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Vorwort. 


Als  die  Vorarbeiten  zu  diesem  Werke  ihren  Anfang  nahmen,  war 
fast  ein  halbes  Jahrhundert  seit  dem  Erscheinen  von  Ed.  C a s p.  J a e. 
von  Siebolds  „Versuch  einer  (jeschichte  der  Geburtshülfe"  ver- 
gangen. Wohl  hatten  in  dem  langen  Zeiträume  viele  Arbeiten  das 
wachsende  Interesse  an  der  historischen  Forschung  auf  dem  Gebiete 
der  Geburtshülfe  bekundet,  aber  eine  Gesamtge^chichte  des  Faches 
w^ar  nicht  wieder  geschrieben  worden.  Seitdem  veröffentlichte  F.  J. 
Herrgott:  Ed.  Gasp.  J.  de  Siebold,  Essai  d'une  histoire  de 
Tobstetricie.  Traduit  de  Fallemand,  avec  additions,  figures  et  un 
appendice,  3  Vol.,  Paris  1891—1892,  Steinheil.  Darauf  erschien  Rudolf 
Dohrns:  Geschichte  der  Geburtshülfe  der  Neuzeit,  zugleich  als  dritter 
Band  des  „Versuches  einer  Geschichte  der  Geburtshülfe'*  von  Eduard 
von  Siebold.  Erste  Abtheilung,  Zeitraum  1840—1860.  Zweite 
Abtheilung,  Zeitraum  1860—1880.   Tübingen  1903  und  1904,  Pietzcker. 

Veif.  der  vorliegenden  „Geschichte  der  Geburtshülfe"  stellte  sich 
als  erste  Aufgabe  die  Neubearbeitung  des  Gegenstandes  bis  zu 
Siebolds  Zeit,  als  zweite  die  Weiterführung.  Die  Notwendig- 
keit einer  Neubearbeitung  ergab  sich,  abgesehen  von  der  unterdessen 
erfolgten  Anhäufung  wichtigen  liistorischen  Materials,  allein  schon  aus 
dem  Umstände,  dass  Siebold  von  der  ueuentdeckten,  im  Jahre  1838 
der  Oeffentlichkeit  übergebenen  Sclirift  des  Soranus:  TlBQi  yuvaixelwv 
7ia&(bv,  nur  das  bis  dahin  bekannte,  durch  Oribasius  überlieferte 
Fragment  hatte  verwerten  können.  Das  Buch  des  Soranus  über 
Frauenleiden  ist  für  die  Geschichte  der  Geburtshülfe  von  einer  sehr 
hohen  Bedeutung. 

Als  vorläufiges  Ergebnis  seiner  Bearbeitung  des  Altertums  gab 
Verf.  vor  neun  Jahren  heraus:  Entwickelungslehre,  Geburtshülfe  und 
Gynaekologie  in  den  Hippokratischen  Schriften.  Eine  kritische  Studie. 
Stuttgart  1897,  Enke.  Vielfache  Hinweise  in  dem  nunmehr  abge- 
schlossenen Gesamtwerke  zeigen,  wie  sich  Lehren  der  Hippokra- 
t  i  k  e  r  und  des  Soranus  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahrhunderten 
hindurch  verfolgen  lassen.  Die  x\nwendung  dieser  Forschungsmethode, 
die  Feststellung  der  historischen  Kontinuität,  wurde  als 
eine  der  wesentlichsten  Anforderungen  an  die  Abfassung  einer  „Ge- 
schichte der  Geburtshülfe''  angeselien. 


IV  Vorwort. 

Mit  der  Zeit  der  Verbreitung  der  unschädlichen  Kopfzange  beginnt 
die  Mitarbeit  an  der  Geburtshülfe  allgemeiner  zu  werden.  Die 
Produktion  steigert  sich,  besonders  nach  der  Entstehung  eigener 
periodischer  Fachschriften,  allmählich  zu  einer  solchen  Höhe,  dass  eine 
einigermassen  vollständige  Bewältigung  der  Literatur  nur  in  einer 
systematischen  Darstellungsform  möglich  erschien.  Um  hierbei  die 
wiederholte  Aufstellung  desselben  Rahmens  zu  vermeiden,  musste  eine 
lange,  in  sich  nicht  gleichartige  Periode  zusammengefasst  und  damit 
in  der  äusseren  Einrichtung  des  Buches  sogar  auf  die  Hervorhebung 
des  Eintritts  der  antiseptischen  Aera  als  eines  Marksteines  in  der 
Geschichte  der  Geburtshülfe  verzichtet  werden.  Der  Zusammenhang 
zwischen  dem  systematisch  und  dem  chronologisch  bearbeiteten  Teile 
ist  durch  einleitende  Bemerkungen  zu  den  Hauptabschnitten  des 
ersteren  vermittelt.  Dasselbe  gilt  für  die  Geschichte  der  geburts- 
hfilflichen  Operationen. 

Berlin,  Januar  1906. 

Heinrich  Fasbender. 
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Verengungen  so  hohen  Grades  vor,  dass  man  die  Hand  be- 
hufs Vornahme  einer  Operation  nicht  in  das  Becken  einzuführen 
*  vermöge  und  deshalb  Mutter  wie  Kind  ihrem  Schicksal  über- 
lassen müsse.  A  r  a  n  z  i  0  ist  der  Erste,  der  zur  Erklärung  der 
Kindeslage  eine  Adaptationstheorie  aufstellt.  Der  seit 
Soranus  traditionellen  Annahme,  dass  die  Placenta  sich 
ausschliesslich  im  Fundus  entwickele,  tritt  er  ent- 
gegen. Auch  finde  eine  Kommunikation  der  kind- 
lichen und  mütterlichen  Gefässe  im  Mutter- 
kuchen nicht  statt. 

Das  Hebammenwesen 113—114 

München  allein  besass  vor  dem  17.  Jahrhundert  eine  Ge- 
bäranstalt, in  welcher  Hebammenunterricht  erteilt  wurde. 

Die  französischen  Chirurgen  des  16.  und  der  nächstfolgen- 
den Jahrhunderte  in  der  Geschichte  der  Geburtshülfe    114—115 

Französische  Chirurgen:  „Accoucheurs". 

Die    ersten   gedruckten  Hebammenbücher  in   deutscher 

Sprache 115—124 

Eucharius  Roesslin 115—121 

Epochemachende  Bedeutung  seines  Buches  aus  äusseren 
Gründen,  weit  über  dessen  inneren  Wert  hinaus. 

Walther  Relff 121—122 

Jacob  Rueff 122—124 

Bei  Rueff  ist  die  erste  Spur  einer  Benutzung  der 
aufblühenden  Anatomie  durch  die  Geburtshülfe 
zu  finden. 

Die  Geburtshülfe  in  Frankreich 124—135 

Ambroise  Par« ,    •    .    .    124—129 

Wiedereinführung  der  Wendung  auf  dieFüsse  und 
zwar  mit  erweiterter  Indikation  und  erster  Be- 
schreibung einer  Methode.  Erste  Angabe  über  gewalt- 
same Entbindung. 

Jacques  Guillemeau 129—135 

Die  Geburtshülfe  in  Italien. 

Scipione  Mercurlo 135—136 

Erste,  und  bis  zum  Ablauf  des  16.  Jahrhunderts  einzige  Er- 
wähnung des  engen  Beckens  als  Kaiserschnitts- 
indikation. 

Der  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  im  16.  Jahrhundert    .  136—139 
Zweifellos,  und  zwar  als  zielbewusste  Operation  ausgeführt. 

Die  „Gynaecia" 139—140 

Zusammenfassung  für  das  16.  Jahrhundert 140 — 142 
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Das  17.  und  das  erste  Drittel  des  18.  Jahrhanderts 142—243 

Das  Hebammenwesen 142—146 

Hebammenbücher  in  den  Landessprachen  verbreitet.  — 
Eine  Gebärabteilnnfif  im  Hotel-Di eu  zn  Paris  nnd  Heb- 
ammenunterricht daselbst. 

Die  mSnnUche  GeburtshDHe 146-149 

Französische  Chirurgen  erhalten  Zutritt  zur  Gebärabteilung 
im  Hötel-Dien,  auch  zur  Beobachtung  normaler 
Geburten. 

Die  Entwicicelungsiehre 149—151 

William  Harvey:  ^Nos  autem  asserimus  ...  omnia 
omnino  animalia,  etiam  vivipara  atque  hominem  ipsnm  ex  ovo 
progigni  primosque  eorum  conceptus,  e  quibus  foetus  fuerit, 
ova  quaedam  esse'';  vgl.  Fabricius  ab  Aquapendente. 
Nicolaus  Steno  und  Regner  de  Graaf  schlagen  statt  der 
Bezeichnung  ^testis  muliebris"  den  Namen  „ovarium" 
vor.  Hielt  aber  der  Erstere,  wie  auch  andere  hervorragende 
Forscher  seiner  Zeit,  Follikel  und  „Eier"  fftr  identisch,  so 
trifft  dies  bei  de  Graaf  bestimmt  nicht  zu.  —  Entdeckung 
der  Spermatozoen  durch  Joh.  Harn.  Anton  van  Leeuwen- 
hoek.  Animalkulisten.  Ovisten.  Evolutions- 
theorie.   Einschachtelungslehre. 

Physiologie  des  Foetus 151—156 

WilliamHarveystelltunterBeseitigungGalenischer 
Irrtümer  die  Lehre  von  der  foetalen  Blutbewegung  im  wesent- 
lichen fest.  Er  spricht  den  Uebergang  des  Blutes  aus  den 
Nabelarterien  in  die -venen  zuerst  aus.  Der  Foetus  führe 
eine  „propria  vita",  vgl.  Nymman,  mit  eigener  Wär- 
mebildune.  Die  von  der  Mutter  nach  der  Placenta 
gelangenden  Stoffe  würden  hier  durch  eine  Art  Ver- 
dauung für  die  Ernährung  des  Foetus  brauchbar  ge- 
macht und  diesem  mit  dem  Blute  der  Nabelvenen  zugeführt. 
Harveys  berühmtes  „Problem"  bezüglich  der  foetalen 
Respiration,  um  deren  Erforschung  sich  John  Mayow 
besonders  grosse  Verdienste  erwirbt. 

l>ie  Geburtshülfe  in  Frankreich 156—197 

Louise  Bourgeois 156—159 

Erste  zweifellose  Erwähnung  der  Gesichtslage.  Die 
Bourgeois  lässt  die  Gesichtsgeburt  spontan  ver- 
laufen, im  Gegensatze  zu  der  allgemeinen  Praxis  einer  sehr 
laugen  Folgezeit. 

Fran^ois  Mauriceau 159—175 

Sehr  beachtenswerte  Ansichten  über  die  foetale  Re- 
spiration. Erste  deutliche  Zeichnung  des  Bildes  der 
Eklampsie.  Mauriceau  ist  der  Erste,  der,  von  den  bis 
dahin  allgemein  geltenden  bezüglichen  hippokratischen  An- 
schauungen abweichend,  den  Wochen fluss  als  Wund- 
sekret erkennt.  Erste  Angabe  eines  Handgriffes 
zur  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes,  und 
zwar  für  den  Fall,  dass  letzterer  wegen  seiner  Grössse  dem 
Zuge  am  Rumpfe  nicht  schnell  genu^  folgt.  —  Erwähnung 
einer  Puerperalf ieber-Epidemie  aus  dem  17.  Jahr- 
hundert im  Hütel-Dieu  und  gleichzeitig  in  der  Stadt 
Paris.  —  Mauri-ceau  und  Hugh  Chamberleu. 

Cosme  Viardel 175—177 

Verwirft  die  Ausfühmng  der  Sect.  caesarea  in  der 
Agone  als  zu  grausam. 

Marguerite  du  Tertre 177-178 

W'endet  als  die  Erste  prinzipiell  auf  einen  Fuss  und 
extrahiert  auch  an  diesem  allein,  wenn  der  andere  an  der 
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Vorderfläche  des  kindlichen  Körpers  liegt.    Sie  ist  die  Erste, 
die  vor  der  Wendung  auf  die  Füsse  bei  Schieflage  mit  Vor- 
fall eines  Armes  letzteren  nicht  reponiert. 

Paul  Portal 178—181 

Erkennt,  ohne  jeden  Zweifel,  zuerst  klinisch  das  Wesen 
der  Placenta  praevia,  die  bis  dahin,  im  Sinne  der  seit 
vielen  Jahrhunderten  allgemein  herrschenden  Anschauung 
von  der  Entwickelun^  der  Placenta  ausnahmslos  im  Fundus, 
stets  als  „herabgeglittener"  Mutterkuchen  gegolten  hatte. 
Nach  ihm  stellen  Schacher  und  Friederici  auf  Grund 
von  Sektionsbefunden  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
vorliegenden  Mutterkuchens  fest. 

Philippe  Peu 181-186 

Der  höhere  oder  tiefere  Sitz  eines  Buckels  ist  be- 
stimmend dafür,  ob  die  „Gebärmutter  eingeengt"  wird.  — 
Peu  ist  der  Erste,  der  den  Gebrauch  der  Schlinge  bezw. 
des  stumpfen  Hakens  zur  Extraktion  bei  Steisslage 
angibt.  Er  ist  auch  der  Erste,  der  von  einer  „T^te  enclavee 
au  passage"  sowie  von  einem  „chatonnement  du  placenta"" 
spricht. 

Pierre  Amand 186—187 

Pierre  Dionis 187-189 

Erwähnt  eine,  von  ihm  selbst  übrigens  nicht  geteilte  An- 
sicht, nach  der  von  den  „vielen  Millionen",  in  einer  geringen 
Samenmenge  befindlichen  „Würmern"  nur  einer  die  etwa  er- 
folgende Befruchtung  bewirke.  Bei  Hinkenden  höherer 
Stand  des  einen  Hüftbeins  und  oft  schwere  Geburt,  weil 
das  Becken  „nicht  ganz  rund  ist".  Frauen,  die  in  ihrer 
Kindheit  „an  den  Hüften  lahm  gewesen",  können  ein 
so  hochgradig  verengtes  Becken  haben,  dass  ein  Kind  nicht 
hindurchtreten  kann. 

Guillaume  Mauquest  de  ia  Motte 189—197 

Seine  grossen  Verdienste  um  die  Wendung  auf  die 
Füsse  und  um  die  Beckenpathologie.  Beim  engen 
Becken  liege  die  Verengung  hauptsächlich  im  Eingang.  Die 
Kyphose  der  Wirbelsäule  veranlasse  bei  einem  bestimmten 
Sitze  ein  Zurückweichen  der  unteren  Lenden- 
wirbel mit  der  Basis  des  Kreuzbeins.  —  de  la 
Motte  und  die  Palf  jnsche  Zange. 

Die  Geburtshülfe  in  den  Niederlanden 197—210 

Hendrik  van  Roonhuyze 197 

Fredrllc  Ruysch 197—198 

Cornelis  Solingen 198—199 

Hendrik  van  Deventer 199-210 

Hauptverdienste  auf  dem  Gebiete  der  normalenBecken- 
lehre  sowie  der  Beckenpathologie.  Erste  geburtshülf- 
liche  Erörterung  und  praktische  Definition  der  Becken- 
achse,  ohne  dass  jedoch  diese  Bezeichnung  gebraucht  wird. 
Erste  Angabe  über  Austastung  des  Beckens  zur  Bestim- 
mung seiner  Form  und  Weite.  Erste  Unterscheidung  zwischen 
dem  „platten"  und  dem  „zu  kleinen"  Becken,  wobei  der 
letzteren  Benennung  aber  nicht  ein  absoluter,  sondern 
ein  relativer  Begriff  (Verhältnis  zur  Körpergrösse)  zu 
Grunde  gelegt  wird.  Deventer  erwähnt  auch,  was  bisher 
übersehen  wurde,  eine  pelvis  plana  simul  angnsta,  wobei  zu 
bemerken,  dass  er  „angnsta"  und  „nimis  parva"  als  gleich- 
wertige Benennungen  gebraucht.  —  Weit  über  das  hinaus,  was 
in  dieser  Beziehung  seine  theoretische  Darlegung  besagt, 
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▼erirrt  sich  Deveuter  in  der  Praxis  tief  hinein  in  die 
Vorstellung  von  der  Notwendigkeit  der  Znrückdrftngung 
eines  zu  weit  vorspringenden  Steissbeins;  der  De- 
ment er  sehe  Handgriff.  —  Deventers  irrige  Lehre  von  den 
schlimmen  Folgen  einer  Schieflage  der  schwangeren 
Gebärmutter  wird  für  100  Jahre  herrschend  in  der  Ge- 
burtspathologie, mit  ungünstiger  Einwirkung  besonders 
auf  die  Entwickelung  der  Lehre  vom  engen  Becken. 
—  Er  berücksichtigt  als  der  Erste,  1701,  bei  der  St  eis  s- 
geburt  die  Richtung  des  Rückens  des  Kindes. 

Die  Geburtshülfe  in  Deutschland 211—216 

Rod6riciit  a  Castro 211—218 

Seine  Schrift  enthält  eine  Stelle  —  die  einzige  in  der  Ge- 
schichte der  Geburtshülfe  — ,  an  der  von  einer,  auch  bei  den 
Naturvölkern  äusserst  seltenen  Hülfeleistung  durch  den 
eififenen  Mann  der  Kreissenden  die  Rede  ist.  —  £r- 
wäinung  des  Kaiserschnittes  an  der  Sterbenden. 

Justine  Siegemundin 213—216 

Ist  die  Erste,  welche,  1690,  beider  Schädelgeburt  auf 
die  Richtung  des  Hinterhauptes  eingeht.  Bei  ihr  und 
bei  Deveuter  finden  sich  demnach  die  Vorläufer  der 
Lehre  vom  Geburtsmechanismus.—  Doppelter  Hand- 
griff. 

Die  Geburtshülfe  in  England 216 

England  tritt  in  der  Geburtshülfe  noch  nicht  besonders 
hervor. 

Die  Geburtshülfe  in  Schweden. 

Johann  van  Hoorn 217—221 

Seine  Handgriffe  für  die  Extraktion  des  nachfolgenden 
Kopfes,  darunter  auch  derjenige,  den  man  heute  als  umge- 
kehrten Prager  Handgriff  bezeichnet. 

DerKaiserschnittanderLebenden 221—222 

In  Deutschland  zum  ersten  Male  am  21.  April  1610 
aasgeführt. 

Die    unschädliche    Koiifzange.    —    Der   s:eburtshülfliche 

Hebel ^ 222-230 

Die  Familie  Chamberlen  und  ihrgeburtshülfliches 
(leheimnis.  —  Die  ersten  in  England  bekannt  gewordenen 
Zangen.  Die  ersten  Zangen  in  den  Niederlanden.  — 
Jean  Palfyn.  Die  Palfynsche  Zange  und  deren  erste 
Verl>esserungen. 

Zusammenfassung  für  da»  17.  und  das  erste  Drittel  des  18.  Jahr- 
hunderts       230—243 


Tom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfange  des 
20.  Jahrhunderts. 

Die  äusseren  Verhältnisse  der  Geburtshülfe 245  —  379 

Das    Hebamm  enwcsen.     Unterricht   für  Hebammen    in 
zahlreichen  Gebäranstalten.    Beginn  des  geburtshülflich- 

klinischen  Unterrichtes  für  Studierende 245—264 

Die  H  e  b  a  m  m  e  n  -  L  e  h  r  a  n  s  t  a  1 1  zu  S  t  r  a  s  s  b  u  r  g ,  unter 
Joh.  Jac.  Fried,  1728,  eröffnet,  wird  1737.  unter  Beibehaltung 
ihrer  ursprünglichen  Bestimmung,  zu  einem  klinischen 
Institut  für  künftige  Aerzte  erweitert.  Joh.  Jac. 
Fried,  der  nicht  dem  Verbände  der  Universität  angehörte, 
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ist  der  erste  klinische  Lehrer  der  Geburtshülfe. 
Seine  Nachfolger  an  der  Anstalt  bis  1870.  Andere  hervor- 
ragende Strassburger  Geburtshelfer  jener  Zeit.  —  Im  Jahre 
1751  Eröffnung  der  Hebammenschulen  in  der  Charite  zu 
Berlin  unter  J.  Fr.  Meckel  d.  Aelt.  und,  einige  Monate 
später  (im  Dezember  des  genannten  Jahres),  zu  Göttingen 
unter  Job.  GeorgRöderer.  Zur  Geschichte  der  Gründung 
der  Göttinger  Schule,  die  zugleich  als  Klinik  für 
Studierende  an  der  Universität  ins  Leben  trat. 
Röderer  noch  nicht  eigens  für  die  Geburtshülfe  an- 
gestellter Professor.  Andere  geburtshültliche  Anstalten, 
während  des  18.  Jahrhunderts  errichtet  zu  Stockholm, 
Kopenhagen,  Jena,  Cassel,  Marburg  etc.,  dienten 
ebenfalls  meist  von  vornherein  auch  dem  Unterrichte  von 
Medizinern.  Einführung  eines  Hebammenunterrichts  in  Wien 
1748.  —  Glanzperiode  des  französischen  Hebammenwesens 
am  Ende  des  18.  und  im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts.  J.  L. 
Baudelocque  als  Hebammenlehrer.  Mme  Lachapelle. 
Mme  Boivin.  Weitere  Entwickelung  des  Hebammenwesens 
in  F  r  a  n  k  r  e  i  c  h.  Geburtshülflicher  Unterricht  in  E  n  g  1  a  n  d. 
Auffallendes  Zurückbleiben  des  Hebammenstandes  daselbst  bis 
in  die  neueste  Zeit.  Hebammenanstalten  in  Italien  und 
Russlaud  im  18.  Jahrhundert.  Hebammenwesen  in  der 
Türkei  und  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Amerika 
im  19.  Jahrhundert.  —  Das  Hebammenwesen  in 
Deutschland  seit  der  autiseptischen  Aera. 

GeburtshQlflicher  Unterricht  für  Studierende  der  Hedizln  an  den  Universitäten. 
GeburtshDIffliche  Universitäts-Klinilcen.  Universitäts-Frauenidiniicen.  All- 
gemeines.   Biographien  hervorragender  Geburtshelfer 264—368 

Deutschland.  Oesterreich-Ungarn.  —  Erster 
theoretischer  Unterricht  in  Göttingen  1739  durch  den 
Anatomen  und  Botaniker  Huber;  über  den  Beginn  des 
klinischen  Unterrichts  daselbst  s.  vorhin.  Erster  theo- 
retischer Unterricht  in  Tübingen  1759  durch  den 
Chirurgen  C 1  o  s  s.  In  W  ü  r z  b  u  r  g  durch  den  Anatomen  und 
Chirurgen  Caspar  v.  Siebold.  Hier  selbständige  Pro- 
fessur 1799  (A  d  a  m  Elias  V.  Siebold);  Entbindungsanstalt, 
1805,  für  den  Unterricht  von  Hebammen  und  Studierenden.  — 
In  Wien  beginnt  der  theoretische  geburtshülfliche  Unter- 
richt für  Studierende  der  Universität  im  Jahre  1754.  Erster 
„Lector  der  Geburtshülfe"  Heinrich  Job.  Nepomuk 
('rantz.  Dieser  stand  seit  1752  einer  dem  praktischen 
Unterrichte  dienenden  Antalt  vor. 

Weitere  Entwickelung  der  geburtshülflichen  Unterrichts- 
verhältuisse  in  Wien.  Die  Wiener  Schule.  Lucas 
Job.  B 0 e r.  Hervorragende  Wiener  und  andere  österreichisch- 
ungarische Geburtshelfer  bis  zur  neuesten  Zeit. 

Im  Laufe  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  wird 
die  Geburtshülfe  an  den  deutschen  Universitäten  allenthalben 
ein  Gegenstand  des  klinischen  Unterrichts,  aber  an  einzelnen 
erst  nach  der  Mitte  des  19.  als  selbständiges  Fach.  — 
Uuiversitäts-Frauenkliniken  seit  den  60er  Jahren 
des  19.  Jahrhunderts. 

Reihenfolge  derlnhaber  der  geburtshülflichen 
Lehrstühle  an  den  einzelnen  deutschen  Univer- 
sitäten. 

Anhang:  Justus  Heinrich  Wigand.  Job.  Peter 
Weidmann.  —  Schweizer  Geburtshelfer. 

Unterriclitsverhältnisse  und  hervorragende  Geburtshelfer: 

Frankreich 310—323 

Grossbritannien  und  Irland 324—347 

Dänemark 348—352 
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Italien 352—354 

Niederlande  nnd  Belgien 354—359 

Schweden  und  Finnland 359—360 

Norwegen 361 

Russland 361—363 

Vereinigte  Staaten  von  Amerika 363—368 

GeburtshBIffiGlM  ZeittchriHea 368-877 

Deutschland 368-373 

Schweiz 373-374 

Frankreich 374—375 

Grossbritannien  und  Irland 375 

Holland 376 

Belgien 376 

Spanien 376 

Dänemark 377 

Italien 377 

Russland 377 

Vereinigte  Staaten  von  Amerika 377 

h-sYdktlogltclie  GMdlschaftoB.  —  Kongresse 378-379 

379-382 


üebeniekt  des  EiitwiekeliuigBgmBges  4er  Gebnrtshlilfe  yom  zweiten 

Drittel  des  18.  bis  zum  Beginne  des  20.  Jahrhunderts 382—398 

Spezieile  Geschichte  der  GeburtshOlfe  fDr  diesen  Zeitraum  398—841 

GeseUekte  4er  Phjriologle  nml  DUtetik  4er  Sekwangeniekaft  .  398—510 
Fortschritte  der  Entwickelungslehre.  —  Die  Ursache  der 
Geschlechtsbild nng.  Befruchtung.  Erste  Verbindung  des  be- 
fruchteten Eies  mit  der  Gebärmutter.  Eihäute.  Placenta: 
die  Brüder  Hunter,  Holst,  Waldeyer  u.  A.  Nabel- 
schnur, Fruchtwasser. 

Geschichte  der  Physiologie  des  Foetus.  Diefoetale 
Cirkulation;  Auskultation  der  foetalen  Herztöne:  Major, 
Lejumeau  de  Kergaradec,  der  zugleich  das  tou  ihm 
als  ^bruit  placentaire"  bezeichnete  Geräusch  entdeckte;  Nabel- 
schnurgeräusch: Evory  Kennedy.  Die  foetale  Respira- 
tion :Girtanner  spricht  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts,  nach 
der  Entdeckung  des  Sauerstoffes,  zuerst  aus,  dass  der  Foetus 
zn  Grunde  gehen  müsse,  wenn  er  aus  dem  Blute  der  Mutter 
nicht  „Sauerstoffgas"  (Tgl.  John  Mayows  „Spiritus 
nitroaereus";  erhalte.  Johannes  Müller  sah  im  Jaühre  1821 
bestimmt  den  Farbenunterschied  zwischen  Nabel Tenen-  und 
Nabelarterienblut  beim  Tierexperiment.  Die  Verdienste  tou 
Hermann  Schwartz,  B.  Schultze,  Zweifel  u.  A.  um 
die  Lehre  von  der  foetailen  Respiration.  —  Stoffwechsel  des 
Foetus.  Das  menschliche  Foetalblut.  Praenatale  Funktionen. 
I>ie  fünf  Sinne  des  Kindes  Tor  der  Geburt.  Die  menschliche 
Fracht  in  den  einzelnen  Schwangerschaftsmonaten.  Die  reife 
Densrhliche  Frucht.  —  Lage.  Stellung  und  Haltung  des 
Foetus.  Beseitigun£^  der  alten  Culbute-Lehre.  Stabuitäts- 
lehre.  ihrerseits  Ter&ängt  durch  die  neue  Lehre  vom  Situs- 
and  Positionswechsel:  Scanzoni  u.  A.  Die  Ursachen  der 
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2  .  '^chgSmeiner  Entwickelnngsgang  der  Gebnrtshülfe. 

*  •'• 
Decökng,  den  die  Entwickelung  der  historischen  Gebnrtshülfe 
genomjneft^' bildet  erst  von  einem  sehr  späten  Termin  an  einen  inte- 
grier^ntLen  Teil  der  Geschichte  der  Medizin.  Bis  dahin  hatte  diese 
Dj^ziplfn  abseits  gestanden,  kanm  beeinflosst  von  den  Wandlungen 
•in  *4«n  medizinischen  Anschauungen  der  Zeiten.  Das  gilt  nicht  allein 
l-fdr'die  Reihe  von  Jahrhunderten,  in  denen  sich  das  Fach  so  gut 
•wie  ausschliesslich  in  den  Händen  von  Hebammen  be- 
fand und  schwere  Eingriffe  Chirurgen  ohne  jedes  geburtshülf liehe 
Verständnis  zufielen,  es  gilt  auch  für  die  Zeit,  in  welcher  die  auf- 
blühende Chirurgie  die  praktische  Gebnrtshülfe  mäch- 
tig förderte.  Es  trifft  endlich  noch  zu  für  eine  lange  Periode,  in 
der  die  männliche  Gebnrtshülfe  bereits  allgemeine  Ver- 
breitung gefunden,  die  Aerzte  aufgehört  hatten,  die 
praktische  Ausübung  der  Geburtshülfe  als  unter  ihrer 
Würde  zu  betrachten  und  geburtshülfliche  Anstalten 
gegründet  waren,  zur  Ausbildung  nicht  allein  von  Hebammen,  sondern 
auch  von  Aerzten. 

Sehr  hoch  steht  nach  den  neuesten  Untersuchungen  die  Geburts- 
hülfe (wie  die  Gynäkologie)  der  Hippokratiker.  Die  des  Sora- 
nus  ist  die  griechische  in  der  noch  höheren  Blüte,  zu  der  sie,  um 
den  Beginn  der  christlichen  Zeitrechnung  nach  Rom  verpflanzt  und 
deshalb  römische  genannt,  ebenfalls  von  Griechen  geführt  worden. 
Nach  der  Glanzepoche  im  Anfang  des  2.  Jahrhunderts  n.  Chr.  folgt 
eine  lange  Periode  des  Rückschrittes.  Die  Byzantiner  vermochten 
nicht,  die  Geburtshülfe  auf  ihrer  früheren  Höhe  zu  erhalten,  wenn  es 
ihnen  auch  als  unleugbares  Verdienst  angerechnet  werden  muss,  dass 
sie  uns  manches  Wertvolle  aus  verloren  gegangenen  Schriften  der 
Vorzeit  fragmentarisch  überliefert  haben.  Aehnliches  gilt  für  die 
Araber,  mit  deren  Anschauungen  über  Geheimhaltung  alles  Dessen, 
was  das  Geschlechtsleben  des  Weibes  betrifft,  eine  sachgemässe  Aus- 
übung oder  gar  eine  Förderung  unseres  Faches  nicht  vereinbar  war. 
In  ihrer  Geburtshülfe  erkennt  man  die  degenerierte  griechische, 
wie  sie  ungefähr  in  gleichem  Werte,  aber  bei  allem  Schatten  doch 
nicht    ohne    vereinzelte    Lichtpunkte,    später    das   Abendland    dem 

16.  Jahrhundert  übergibt.  Jetzt  endlich  beginnt,  nicht  so  ganz  un- 
vei*mittelt,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  ihr  Neuaufleben,  in  erster 
Linie  durch  die  Wiedereinführung  und  Verbreitung  der 
seit  dem  6,  christlichen  Jahrhundert  in  Vergessenheitgerate  neu 
Wendung  aufdieFüsse,  mit  bald  sich  entwickelnder  Indikations- 
stellung und  Technik.  Das  ist  ein  unvergänglicher  Ruhmes- 
titel der  französischen  Chirurgen.  Es  folgt  ein  weiteres 
Fortschreiten  auf  der  nunmehr  glücklich  eingeschlagenen  Bahn,  für 
einen  langen  Zeitraum  noch  im  Sinne  einer  Vervollkommnung  der 
Hebaramenkunst,  also  allein  nach  der  praktischen  Seite.  Allmählich 
macht  sich  der  Aufschwung  der  Anatomie  in  einer  besseren  Kennt- 
nis  der  Geburtswege   geltend,  wie   auch   schon  um    die  Mitte   des 

17.  Jahrhunderts,  vielleicht  unter  dem  Einfluss  der  induktiven 
Methode  der  Baconschen  Philosophie,  die  Beobachtung  der 
Natur  im  Vertrauen  auf  deren  Kräfte,  durch  keinen 
Geringeren  als  William  Harvey  von  der  Geburtsleitung 
gefordert  wird.  Damit  tritt,  zum  grössten  Segen  für  den  weiteren 
Ausbau  der  Geburtshülfe,  eine  neue  Richtung,  die  expektative, 
in  ihr  auf,  hundert  Jahre  nach  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  ihre 


Die  iTehnrt^iüllie  der  alten  Aegypler.    Die  Papyri. 

chirnrgisclie  Epoche  von  Frankreich  her  inauguriert  worden. 
Hiemach  ist  es  erklärlich,  dass  sich  gerade  nach  England  hin  die 
ersten  Anfänge  eines  genaueren  Studiums  der  mechanischen 
Verhältnisse  des  normalen  Geburtsvorganges  verfolgen 
lassen,  Anfänge,  welche  bald  zu  einer  fundamentalen  Errungenschaft, 
lieh  einer  sehr  achtungswerten  Ausbildung  der  \\ichtigsten  Grund- 
|e  jedes  geburtshUlflichen  Versteheus  und  Handelns,  der  Lehre 
vom  Geburtsraechanismus  führten.  Das  fällt  in  die  Mitte  des 
IR  Jahrhunderts,  eine  Zeit  ungefähr,  wo  die  unschädliche  Kopf- 
zange anfing^  allgemein  bekannt  zu  werden  und  Joh.  Georg 
Röderer  in  seiner  Göttinger  Antrittsrede  für  die  Geburtshülfe 
das  erlosende  Wort  sprach,  welches  für  sie  eine  Gleichberechtigung 
mit  der  Medizin  und  der  Chirurgie  verlangte.*)  Die  eigentlich  wissen- 
schaftliche Geburtshülfe  aber  beginnt  im  wesentlichen  da,  wo  uns  in 
der  Geschichte  der  Name  IgnazPhilipp  Semmel  weis  begegnet 
and  Gustav  Adolph  Michaelis  sein  klassiches  AVerk  über  das 
eBge  Becken  schrieb,  Josef  List  er  auftrat  und  die  moderne  Bak- 
teriologie durch  Rob.  Koch  begründet  wurde.  Da  greift  auch 
die  Mitarbeit  anderer  Hülfswissenschaften,  in  erster  Linie  der  Ana- 
tomie und  Physiologie,  weit  mehr  als  vordem  tord^^rud  ein  und  so 
erhielten  manche  Abschnitte  der  Geburtshilfe  in  dem  kurzen  Zeit- 
raum von  einigen  Dezennien  eine  völlig  neue  Gestalt. 


Das  Altertum* 
Die  Gel)urt8hiilfc  der  alten  Aegyi>ten 

Die  älteste  gescliichtliche  Erwähnung  ^)  puerperaler  Vorgänge,  die 
ans  überkommen  ist,  stammt  aus  Aegypten  und  findet  sich  in 
dem  im  Jahre  1889  durch  Fl  Inders  Petrie  aufgefundenen  und 
von  Griffith  veröffentlichten  gynäkologischen  K ah un- Papyrus. 
S«ine  Niederschrift  verlegt  man  in  eine  Zeit  mehr  als  2000  Jahre 
V,  Chi*.  Sehr  gering  ist  indessen  die  geburtshüifliche  Ausbeute  aus 
diesem  Papyrus,  der  nur  ÄOttel  entliält  zur  Erkennung  der  Frucht- 
barkeit (Schwangerschaft),  zur  Verhinderung  der  Konzeption  oder  zur 
Diagnose  des  Geschlechtes  des  Kindes  im  Mutterleibe,  Einen  ähnlichen 
hbalt  haben  auch  die  beiden  früher  entdeckten  ägyptischen  Papyri,  ^) 
Äeoen  man  ein  nicht  ganz  so  hohes  Alter  zuschreibt:  der  Papyrus 
Ebers  (16.  Jahrh.  v.  Chr.)  und  der  gi^ossere  Papyrus  Brugsch 


IR  DcidTiiber  1751:  De  artis  obatetridne  praestantia,  qnae  omuino  eniditam 
*T  -  rcqairit.    Die  Fassung  des  Titels  ist  offenbar  gewählt  mit  Rücksicht 

ID  1  Le  Bons:  „hiit<:  euim  ars  viros  dedecet'^  (Therajiia  puerperaruin, 

^Aii,  .>_  «elciier  die  AnscJiamuig  nicht  allein  der  damaligen,  sondern  anch 

(bu7     i  späteren   Zeit    wiedertregebeu  hatte.      Bei   R  5  derer   findet   sich 

du  *di<j!  ^t^it  Bua  lao»  raedicinae,    sit  chirnrgiae  bonos,  obstetriciae  tarnen 

^mm  band  (ibacnnim  manet,  Marito  dulcem  reddit  conjugem,  proli  niatrem^  mntri 
lllttmiii  mercedem,  nnirersae  fatnltiae  »olamen/* 

•)^  Auf,  vieUeicht  ältere,  üeberlieferungen  asiatischer  Knlturvölker  gehe  ich  nicht 
•ll,    8i#^  bieten  nichtst  wesentUch  Anderea  als  die  altiigyi>tischi'n. 

■)  S.  Fasbender,  Entwiekelnng^slebre,  Creburtsbülfe  und  Gynäkologe  in  den 
Hii^krahüchen  Sclirift^n.  Eine  kriti.sche  Studie.  Stuttgart,  Enke,  1897,  p.  29  ff. 
mtt  auch  die  Literatur  znr  altäg'yp tischen  Geburtsbtilfe. 
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(14.  Jalirk  V,  riir.K  Der  kleinere  Papyrus  Brugsch  ist  hier  nicht 
in  Betracht  zu  ziehen.  Im  Papyrus  Ebers  sind  von  weiblichen 
Geschlechtsteilen  die  Vulva  erwähnt,  die  durch  die  beiden  Scham- 
lippen gebildet  mrd,  die  Scheide  sowie  die  Gebärmutter, 
Letztere  unter  der  Bezeichnung  ^Mutter  de^  Menschen",  ein  Aus- 
di'uck,  der  übrigetts  auch  vom  Tragsack  der  Katze  gebraucht  wird. 
Bei  einer  anderen  Benennung  ist  es  unsicher,  ob  sie  auf  die  Eier- 
stöcke oder  auf  die  Papillen  der  Mammae  zu  beziehen  ist,  AVichtiger 
als  der  Inhalt  der  genannten  Papyri  selbst  die  ja  eigentlich  Gebuj'ts- 
hiilfliches  nicht  bieten,  ist  in  historischer  Beziehung  die  Tatsache^ 
dass  im  Kahun-Papyrus  von  einer  Wanderung  des  Uterus 
im  Körper  —  Aufsteigen  bis  in  die  Augen  —  die  Bede  ist,  eine 
Vorstellung,  die  sich  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  den  Hippo- 
kratikern  und  bei  Piaton,  sowie  bei  den  Arabern  findet 
Ausserdem  stimmt  eine  Stelle  im  Papyrus  Berolin.  (Brugsch), 
eine  Schwangerschaftsprobe,  fast  wörtlich  mit  einer  hippo- 
kra tischen  ü herein,^)  Es  mag  noch  hervorgehoben  werden,  dass 
sich  bei  den  Hippokratikern  eiumal  tiir  Gebärmutter  der  Ausdiuek: 
^uiqTf]Q  ßQHpEittrr,  Mutter  der  Kinder,  findet,  der  an  das  oben  ange- 
führte ..Mutter  des  Menschen"  erinnert 
Wesentlich  mehr  ist  uns  berichtet  über 
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die  Mosaische,  also  die  der  Bibel  In  ihr  tritt  nicht  etwa  ein  An- 
klang an  altägyptische  Ueberlieferungen  hervor,  obgleich  Moses  ein 
Zögling  ägyptischer  Priesterschulen  war.  —  Die  Vulva  ist  erwähnt; 
ein  Wort,  das  walu'scheinlich  die  Vagina  bezeichnen  soll,  ist  dasselbe, 
von  dessen  Stamm  die  Benennung  des  W'eibes  als  „perforata"  herge- 
leitet mrd.  I>er  Uterus  kommt  unter  verschiedenen  Namen  vor. 
Die  Eierstöcke  sind  ebensowenig  wie  bei  den  Hippokratikern  ange- 
deutet. Vom  Becken,  aucli  von  den  Beckenknochen,  ist  keine 
Rede.  —  Die  Entwickfr^hing  der  P>ucht  wird  auf  Jehnvah  zurück- 
geführt. —  Beschwerden  in  der  Gravidität,  Kiudsbewe- 
gungen  sind  erwähnt  Auch  findet  sich  der  Grundgedanke  der 
späteren  Lehre  vom  Versehen  in  der  Stelle  L  Mos.  30,  37—89, 
wo  weisse  und  bunte  Stäbe,  in  die  Tränkrinnen  der  Schafe  geworfen, 
auf  die  Farbe  der  künftigen  Lämmer  bestimmend  einwirken  sollen.  — 
Von  vorzeitiger  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
du rdi  Trauma  oder  h  e  f  t  i  g  e  G  e  m  ü  t  s  e  r  r  e  g  u  n  g  finden  sich  Fälle ; 
ebenfalls  ein  solcher  von  macerierter  Frucht.  —  Die  Wehen- 
sch merzen  werden  an  mehreren  Stellen  sehr  anschaulich  geschildert. 
Auch  auf  Wehenschwäche  bezw.  mangelhafte  Thätigkeit 
der  Bauchpresse  ist  hingewieseiL  Die  Annahme  jedoch,  es  wäre 
das,  allerdings  bekannte,  Seeale  cornntum  schon  als  Wehenniittel 
verwendet  worden,  scheint  mir  nicht  gerechtfertigt  Hervorzuheben 
sind  die  Zwillingsgeburten  der  fiebecea  und  der  Tharaar. 
Im  letzteren  Falle  wurden  inter  partum  Zwillinge  diagnostiziert; 
es  fiel  ein  Arm  vor,  der  angeschlungen  wurde  und  sich  dann  zurück- 


M  S.  Fasbender,  L  c.  p.  3t. 
*)  Ausführliches  s.  ebenda  p.  33  ft 


Daselbät  auch  die  Literatur. 


Ditf  Hit>oiirtaiiülfe  des  Talmud» 


7  •(   Yon   (3er  Hebamme  hinsichtlich  des  Austrittes   des   ei*8ten 

Z  gebrauchter  Ausdruck*}  wird  vielfach  auf  einen  Danimriss 

bezogen.  —  Der  Kaiserschnitt  an  der  Toten  ist  nicht  erwähnt. 
—  In  dem  Stamme  des  für  die  Nachgeburt  gebrauchten  Aus- 
dmcke»  will  Kotelmann  den  Begriff  des  Herausziehens  er- 
kennen. —  Das  Wochenbett  anlangend,  ist  für  die  Zeit  der  Reinigung 
nach  einer  Knabengeburt  ein  kürzerer  Termin  angenommen,  ähnlich 
wie  sich  dies  in  der  hippokratischen  GHburtshiilte  tindet.  —  Die 
Dnrchschneidung  der  Nabelschnur  wurde  ausgeführt,  wahr- 
gcheinlich  auch  die  l^nt erbindung.  Aus  einer  Stelle  geht  hervor, 
dass  die  Neugeborenen  gebadet,  mit  Salz  '■)  abgerieben  und  in 
Windeln  eingewickelt  wurden.  —  Eine  Reihe  von  Bibelstellen 
zeigen,  dass  die  Mütter  ihre  Kinder  stillten.  Daneben  sind 
über  auch  Ammen  en^^ähnt.  Eine  vielfach  umstrittene  Stelle  ist 
wahrscheinlich  auf  den  G  e  b  u  r  t  s  s  t  u  h  1 " )  zu  deuten.  Die  Hebräer 
hatten  vor  wie  auch  während  ihres  Aufenthaltes  in  Aegypteu  Heb- 
ammen; von  solchen  ist  bei  den  Entbindungen  der  Hahel  und  der 
Tbamar,  also  in  der  vorägyiitischen  Periode,  1600  (?)  v.  Chr.,  die 
Bede,  Die  Hebammen,  denen  Pharao  befiehlt,  die  neugeborenen 
hebräischen  Knaben  zu  töten,  1400  (?)  v.  Chr,,  werden  mit  ihren 
Namen  Siphra  und  Pua  bezeichnet.  Uebrigens  ist  die  Frage  dis- 
kutieit  lund  von  niehi^i-en  Seiten  bejaht)  worden,  ob  die  Genannten 
aicht  Äegypterinnen  gewesen  seien. 

Die  Geburtshülfe  des  Talmud^)  ist  nicht  etwa  die  weiter  ent- 
wickelte* alte  Mosaische^  sondem  im  wesoDtlichezi  die  griechiacbe.  Es  ifit  dies 
wohl  begreüiich,  da  nach  dem  Untergang  der  politischen  Selbständigkeit  der 
Joden  sich  der  Eirtfla&s  anderer  Kulturvölker,  mit  denen  sie  in  Berübrimg 
kiuneOf  namentlich  der  Griechen  und  Araber^  auch  bezüglich  der  Heilkunde 
geltend  machten.  T^Die  Frucht  entsteht  aus  dem  weissen  Samen  des  Mannes 
ttiid  dem  roten  Samen  des  Weibes;  aus  ersterem  Knochen,  Sehnen^  Ge- 
hirn etc*,  aus  letzterem  Haut^  Fleisch,  Haare  etc,  *)  Dazu  gibt  Jebovah  Geist 
mid  Verstand,  den  Gesichts*  und  Gehörssinn  etc.  —  Molen  sowie  Missgeburten, 
auch  Doppelmisahil düngen  sind  angeführt.  Ueber  die  Lehre  von  der  Super* 
r^tiition  und  der  Entstehung  des  Foetus  compressus  im  Talmud  s,  Ra- 
wiizki,  Janus,  Amsterdam,  VI  p.  410— 418i  461—470;  542—546, 
IKe  Fehlgeburt  (Blutungen,  Schmerzen)  ist  besprochen;  sie  wird,  wie 
b«a  den  Hippokratikern  und  bei  Aristoteles,  s,  Fasbender, 
L  c.  p,  113,  vom  Öamenausfluss  unterschieden.  Auf  die  Aetioiogie 
u'  eingegangen:    Schrecken,    voraDgegaogener  Abort,    Südwinde  (die 

B  _^         itiker  geben  Nordwinde  an),  Tod  der  Schwangeren.     Die  Schwanger- 
schaft  dauert    271    oder   272   oder   273   Tage,    eine    merkwürdige    Ueber* 


')  ..Warum  bast  da  um  deinetwillen  solchen  Riss  i^erissen?*^ 
^1  iHe  Abreibung  der  Neugeborenen   mit  Salz   findet  sich  auch  bei   Soranus 
antl  bei  Galen. 

')  Vfijl.  Fflsbender,  \,  e,  p.  38  ff.     Auf  die  Geschichte  der  GebiirtsstÜhle  werde 
\'  h   ju  ^p.tlrrer  Stelle  t'inLT'.'ben» 

*  I  \  \\  1  -  r  » ;  1  s ,  Ih^sertat  historico^medic.  exhibens  coUectanea  g^^maecologica 
riicu,  Groaiü»'.  1845  u.  Henschel's  Janas  II,  1847.  —  Der- 
rh.  Bd.  3ß,  1866.  —  Derselbe,  De  keizersnede  hv  levenden 
^chen  Talmud.    Nederl.  lydadi.  v.  geneesk.  18fci2,  U.  —   Pink- 


€X  TolmtK 
*clbe,  V] 
ffd^remi  d( 
hoff,  eben 
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*j  Von  eiijt^m  foten  Samen,  wenn  darunter  nicht  einfach  Menstmalblut  Ter- 
I  «tnntit-n  w«nleti  »oUt  was  nicht  unwahrscheinlich  sein  dürfte,  ist  in  der  Geschichte 
Ider  EmbrTülosrie  «on»t  nirg^endwo  die  Rede. 


Die  GebnrUliülfe  des  TAlmud*  —  Der  EalserBchnitt  an  der  Lebenden. 


eiüBtiminuDg  mit  der  benti^cn  Annahme.  Die  8raonatige  Frucht  tst  nicht 
lebensfähig  (hippokratlBch).  Da^  ^  Stürzen"^  des  KindeB  findet  unmittel- 
bar vor  der  Geburt  statt,  eine  spater  aUgemein  verbreitete  Modifikation 
der  alten  hippokratlschen  Culbutelehre.  Die  mecBchhche  Nachgeburt  ist 
von  der  des  Tieres  verschieden.  Normal  ist  nur  die  Geburt  in  Kopf- 
lage. Das  Kind  tritt  durch  eigene  Kraft  zu  Tage  (hippokratisoh).  Sonder^ 
bar  ist  daneben  die  von  den  Rabbinern  allein,  im  Widerspruch  mit  den 
Hippokratikem  und  einer  jahrhundertelangen  Folgezeit  vertretene  An- 
sicht, dass  das  tote  Kind  leichter  geboren  werde,  als  das 
lebende.  Ganz  eigenartig  und  in  der  Geachichte  ohne  Beispiel 
ist  auch  dieMeinungderTalmiidisten,  ea  kämen  bei  der  Ge- 
burt die  Mädchen  mit  dem  Gesicht  nach  ohen^  sur&um,  die 
Knaben  nach  unten^  deoreumi  der  Lage  von  Frau  und  Mann  bei 
Ausübung  des  Beiachlafea  entsprechend.  Die  Geburtsleitung  fällt  Hebammen 
zu,  die  im  Talmud  a!ß  femiuae  sapientes^  *)  auch  als  feminae  vividae  be- 
zeichnet sind.  Die  manueUe  Untersuchung  wird  vorgenommen;  auch  von 
Männern^  denen  hiernach  also  doch  wohl  der  Zutritt  zum  Kreiasbett  nicht 
unbedingt  verschlossen  war.  Der  Gebärstuhl  ist  in  Gebrauch.  —  Einige 
Weisungen  für  die  Gehurt^leituDg,  und  die  erste  Sorge  für  das  Neugeborene 
(auch  Berücksichtigung  einer  mangelhaften  Atmung)  sind  gegeben.  —  Ob  die 
Talmudisten  eine  Wendung  gekannt,  ist  nicht  bestimmt  festzustellen.  FaJl© 
von  Hetentio  placentae  sind  erwähnt,  tleber  die  TJrflachen  der  abnormen  Ge- 
burt bringt  der  Talmud  sehr  wenig.  —  Die  Zerstückelung  des  Kindes, 
auch  des  lebenden,  ist  vorzunehmen^  wenn  hei  einer  schweren  Geburt 
das  Leben  der  Mutter  in  Gefahr  schwebt  und  diese  Gefahr  auf  andere  Weise 
nicht  beseitigt  werden  kann.  In  diesem  Falle  ist  der  talmudische  Grundsatz 
massgebend^  dass  Der  getötet  werden  soll,  welcher  einem  Andern  nach  dem 
Leben  strebt.  Ist  aber  der  Kopf  des  Kindes  geboren,  so  darf  unter  keinen 
Umständen  mehr  eine  Zerstückelung  stattfinden.  Eine  Technik  der  Embryo- 
tomie  ißt  im  Talmud  nicht  angegeben.  —  Der  Kaiserschnitt  post 
mortem  durfte  sogar  am  Sabbath  ausgeführt  werden.  Eine  lebhafte  Kontro- 
verse hat  die  Frage  hervorgerufen,  ob  die  Talmudisten  auch  den 
Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  gemacht  haben.  Diese  Frage  wurde 
zuei'st  von  Mansfeld-)  aufgeworfen  und  bejaht;  ihm  trat  Israels  bei, 
nachdem  Fulda*)  Widerspruch  erhoben  hatte.  Der  Streit  drehte  sich  um 
den  im  Talmud  wiederholt  gebrauchten  Ausdruck  „Jotze  Dofan"  i,  e,  ein 
durch  die  Wand,  die  Seite  [des  Bauches  der  Mutter]  Herausgekommenes. 
Israels  •steilto  fest,  da»«  der  „Jotze  Dofan"  leben,  wie  auch  dessen  Mutter 
mit  dem  Leben  davon  kommen  konnte,  da  sich  im  Talmud  Bestimmungen 
finden,  die  nur  auf  einer  solchen  Yorauasetzung  beruhen  können*  Im  Talmud 
selbst  ist  über  die  Geburt  des  „Jotze  Dofan**  nicht«  Näheres  gesagt,  auch  ein 
bestimmter  Fall  nicht  angegeben.  Es  besagen  aber  Zeugnisse  von  MännerOi 
die  der  Zeit  der  Abfassung  des  Talmud  in  den  ersten  christliehen  Jahr- 
hunderten nicht  so  fern  standen,  dass  man  bei  diesen  Geburten  die  Ein- 
geweide der  Frau  mittelst  des   „Sam^  und  des  Messers  geöffnet,  darauf  das 


')  Israels  stellt  L  c  p.  32  femina  sapiens  und  aage-femme  nebeücioander. 
Die  franzÖMBche  Bezeichnung  kann  aber  nach  Littre  ans  etjni"!  -^'^  '  ^t  Grtlmlen 
nicht  von  femina  HapieriH  abgeleitet  werden;  man  mUsste  das  ung»  iie  sapius 

nehmen.    Sage-lemme  ist  wabr^cheinlich  auf  das  lateinische  saga,  ki.-_,  :  ...u,  zurück- 
zuführen. 

')  Ueber  das  Alter  des  Bauch-  und  Gebärmuttersclmittes  an  Lebenden.    Braun-  . 
schweig  1824. 

«)  Siebolda  Journ.  1826,  Bd*  VL 


Dift  Gebürtshülte  der  alten  lüder. 

rauigcxogcn  habe:  ,.et  »annbatur  feraina".  Israels  gai>  weiter  die 
ttde  an,  die  dafür  sprecheu,  dase  bei  dem  Vorgange  auch  der  Uteru« 
*#iligeDchiiitten  wurde,  Hierauf  ruhten  dit?  bezüglichen  Erörterangen  35  Jahre 
biog,  bis  sie  von  Rawitzki  durch  die  Behauptung  wieder  angeregt  wurden, 
der  «.Jotase  Dofan^  >ei  ein  Kind,  welchea  durch  eine  Central* 
iToplur  dea  Dammea  durchgetreten,  nicht  aber  durch  den  Kaii*erfii-'hnitt 
Tage  gefordert  sei«  Ks  kam  nunmehr  zu  eiaer  länger  fortgesetzten  Dls* 
kttssiOQ  zwischen  ihm  und  Koteimannf^)  der  sich  auf  die  Seite  von 
]|ftn»feld  und  leraeU  ßtellte.  Kotelraann  machte  geltend,  dass  im 
TalfTind  auch  bei  Tieren  vom  ^Jotze  Dofan**  die  Rede  sei,  bei  denen 
ffin  Central  dam  mrias  doch  nicht  vorkäme.  Die  Frage  scheint  jetzt  im  Sinne 
von  M  a  n  8  f  e  l  d  entschieden,  namentlich  nachdem  der  gelehrte  I  a  r  a  e  1  a  unter 
AnfübruDg  literarischer  Beläge  noch  einmal  in  überzeugender  Weiae  im 
Jahre   1882   das  Wort  ergriffen  hat. 


Die  Gel)iirt8liiilfe  der  alten  Inder. 


Für  die    altindische   Geburtsliiilfe")  ist  die   Hanptquelle,  so 
'Int  wie  die  ausschliessliclieT  der  Ayur-Veda  des  Sflsruta,    Aridere 
al»iT^4isrhe  Schriften,  wie  der  Rig-Veda,*)    welcher  der  Vedisidien 
]  an^rehört  oder  das  Werk  des  Charaka,  das  man  ebenfalls 

,1^  r  hält  als  das   des  Süsruta,   sind   in   geburtshilflicher   Be- 

ielmng  weniger  zu  nennen.  Was  sich  bei  Gharaka  findet^  soll 
lach  Lietard  Aehnliclikeit  mit  der  hippokratisehen  Geburtshilfe 
haben.  Aus  der  1889  in  chinesisch  Tnrkestan  aufgefundenen  und 
1890  von  dem  englischen  Leutnant  Bower  erworbenen  Bower- 
Handsrhrift*)  sind  die  Kapitel,  welche  die  Sterilität  sowie  die  Be- 
inJlung  von  Schwangere^  und  Wöchnerinnen  betreffen,  verloren  ge- 
logen. Von  gi*össter  historischer  Wichtigkeit  wäre  die  Feststellung 
dea  Alters  dieser  Schriften/)  für  uns  speziell  der  des  Süsruta,  bei 
einem  Vergleiche  mit  der  hippokratisehen  Geburtshiilfe  zwecks  Ent- 
scheidung der  Frage,  nach  welcher  Seite  eine  etwaige  Beeinflussung 
gefunden  haben  könnte.  Ist  diese  Feststellung  bisher  nicht 
agen,  so  darf  doch  wohl  die  Ansicht  von  Haas,  Süsruta  ge- 
iSre  erst  dem  15.  christlichen  Jahrhundert  an,  als  durch  A.  Müller 


M  Bftwitzki,  Virchow^s  Arch.  imO,  Band  80:  ebenda  1681,  Band  ßß;  ebenda 
1881.  Band  m.  -^  Kotelmann,  .ebenda  1881.  Bund  84;  ebenda  1882,  Band  89. 

*^l  S.  Fas Bender,  L  c    p.  41  ff.  ~  Daselbst  auch  die  Literatur.     Ansserdem: 
j;.r,,n/u,.^  ^i(jj.  indo-ariöcbeix  PhiJolotie  etc.,  bejgfründet  von  Biibler^  fortj^eüetzt  von 
11,  Biind  III  Heft  10:  Medizin  von  M\l  JoUy,  Storassburg  19Ul,  140  pp,; 
U  IV    tt    4'.l    i'H]   betrifft  Gebiirtshülfe  und  Ciynkkologie.  —  Iwan   Bloch, 

;b.  d.  Gesch.  d.  Med.  von  Patrel  und  Neuburger  p,  119 ff. 
ecin  Chftraka  etc.  Eil   du   Bulletin   de   Tacadt^mie   de   med, 

•i  IW  Risr-Veda  enthält  in  einem  seiner  Hymnen  die  Bemerkung^  dass  beide 
VT  '         I    iir.-   Samen  entleeren;    nach   ein  Gebet   für  eine  S«hwaiM?ere, 

>r  nicht  in  Gestalt  eineB  Bliitflnssea  die  Frucht  zerstören. 
't<  iMii    des  Rij^-Veda  vviü  Lietard   den  unzrv%eifelhaften  Beweis 
Bfl^  die  kogmojsroniachen  Theorien  der  Naturphilosopheu  wie  die  !u:riechische 

Ittmvi  ..p.... -lü;^'ie  den  Indern  entlehnt  sind,  Janiis  111  p.  17— 21,  AniRterdaui. 

*'  The    Bo wer-Manuscript   etc.      Enpli^h    Translation    with    Kotes,     ed,    bv 
F    V.iul  Hoernle,  Partd  I— Yü,  Caicutta  1893-1897. 

u'h  Faabeuder,   h  c.  p,  68flf.  —  I.  Bloch,   1.  c,   literaturhistorische 
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Die  Gebnrtshiilfe  der  aJten  Inder. 


widerlegt  angesehen  werden.  Wenn  anch  Dieser  die  Existenz  des 
Süsriita  für  nicht  früher  als  das  Jahr  910  p.Chr.  mit  Bestimmtheit 
nachzuAveisen  vermochte,  so  hat  er  doch  mit  Recht  gesagt,  dass  die 
Sanskritnie  der  seil  riften  viel  jünger  sein  kfmnen,  als  ihr  Yiellelcht 
durch  Jahitausetide  in  mündlicher  Tradition  fortgepflanzter  Inhalt,  Es 
liegt  jedoch  bis  jetzt  kein  Grnnd  vor,  zn  bezweifeln,  dass  die  hippo- 
kratische  iieburtshülfe  ein  höheres  Alter  hat.  Die  hippokratischen 
Schriften  haben  aber  dem  Süsruta  sieher  nicht  etwa  einfach 
als  Vorlage  gedient,  wenn  anch  seine  Oeburtsliülfe  in  vielen 
Punkten  mit  der  griechischen  übereinstimmt.  Den  Soranus  hat 
Süsruta  bei  weitem  nicht  erreicht.  —  Fünf  Knochen  werden  von 
ihm  ohne  irgend  welche  Beschreibung»  erwähnt,  von  denen  einer 
der  Regio  sacralis  angehört  und  vier  um  den  Anus,  die  Schaniteile 
sowie  das  Gesäss  herum  liegen.  An  einer  anderen  Stelle  ist  der 
Hüftbeine  und  der  Darmlieingniben  gedacht.  Das  Becken  im  geburts- 
hitlflichen  Sinne  wird  nicht  angedeutet.  Der  Uterus  hat  die  Gestalt 
eines  Fischmaules.  Die  Vagina  scheint  von  der  Gebärmutter  getrennt. 
was  eher  gegen  ein  sehr  hohes  Alter  der  Schrift  des  Süsruta  sprechen 
wmrde.  Die  Eierstöcke  sind  nicht  berücksichtigt  —  Der  männliche 
Samen  stammt  aus  dem  Mark  des  ganzen  Körjiers  (nicht  hippokratisch)» 
eine  Ansicht,  die  bei  den  Griechen  nur  Hippon  vertritt.  Das  Weib 
liefert  zur  Fortpflanzung  das  Menstrualblut  (Aristoteles).  Die 
Frucht  wird  zuerst  duich  Mutterblut,  später  auf  dem  Wege  durch 
den  Nabel  ernährt  (Galen,  auch  hippokratiseh).  Schwanger- 
s  c  h  a  f t  s  s  y  m  p  1 0  m  e  sind  aufgezählt.  Die  Brüste  schwellen  an. 
weil  ein  Teil  des  Menstrualblutes  zu  ihnen  aufsteigt  (nicht  hippo- 
kratischj  findet  sich  aber  bei  Herophilus  und  bei  Galen).  Ge- 
meinsam ist  der  altindisclien  und  der  griecMschen  Gehurtshülfe  die 
Vorstellung,  dass  die  itilch  kein  eigenes  Produkt  der  Mammae  sei.  Tn 
der  Schwangerschaftsdiätetik  überragt  Süsruta  die  Hippokratiker 
erheblich.  Im  9.  Monat  wird  die  Schwangere  in  ein  Gebärhaus  ge- 
bracht (ebenfalls  in  Japan  ui-alter  Brauch).  Zwillinge  entstehen ' 
durch  Teilung  der  Samenmenge  unter  der  Einwirkung  von  Luft 
(hippokratisch ,  ausser  dem  ätiologischen  Moment),  l)ie  indische 
Gebui'tsliülfe  sucht,  wie  die  hippokratische,  die  Ursachen  der 
Geschlechtsbildung  zu  ergründen  und  das  Geschlecht 
des  Foetus  zu  prognostizieren.  Die  hippokratische  Lehre  vom 
„Stürzen"  des  Kindes  findet  sich  auch  bei  Süsruta,  aber  nicht 
in  ganz  derselben  Weise  dargestellt.  Die  Ursachen  der  Fehl- 
geburt sind  nicht  so  austuhrlich  besprochen  wie  bei  den  Hippo- 
kratikern :  der  Hauptsache  nach  w^erden  Ei^chütterungen  des  Körpers, 
sowie  Krankheiten  der  Mutter  oder  der  Frucht  verantwortlich  ge* 
macht.  Der  Embryo  wird  von  seinen  Banden  gelöst,  wue  eine  Frucht 
durch  vei\schiedene  Unfälle  von  der  Fessel  des  Stieles.  Er  verlässt 
seinen  Aufenthaltsort  und  ein  hierdurch  im  Leibe  der  Frau  er- 
regter Wind  ^)  tütet  ihn  durch  Blutfluss.  Beim  drohenden  Abortus 
ist  besonders  der  Blutabgang  betont,  —  Der  Eintritt  der  recht- 
zeitigen Geburt  wird  mit  dem  Abfallen  einer  reifen  Frucht 
verglichen  (Galen;  nicht  hippokratisch).  Ob  ein  Arzt  und  ^Meh- 
anunen^   oder   „verheiratete   Frauen'*   Beistand   leisteten,    ist    nicht 


»)  Eine  errege  büse  Luft  »pielt  überhaupt  eine  wichtige  RoUe  in  der  alt- 
mdisclien  Ptttholoe^ie. 


Die  Geburtshülfe  der  Griechen, 

^cßer  zn  entseheideiL  Der  Arzt  (?)  salbt  die  rieschlechtsteile  ein; 
eine  der  Frauen  fordert  zum  Drängen  auf  Die  manuelle  Ent- 
feiiiang  der  Naelioreburt  war  bekannt.  Bei  starken  Blutungen  inter 
pari  um  wird  u.a.  das  Einbringen  eines  Stückes  Tuch  in  die 
Scheide  empfohlen.  Das  Hauptkaj»itel  der  Patliologie  der 
Gebart  bildet,  wie  bei  den  Hippokratikern,  die  abnorme  Lage 
bezw,  H  a  1 1  u  n  g  d  e r  Fr  u  c  h  t.  Es  scheint,  dass  man  bei  vollkommener 
FnsslMge  extrahierte,  auch  bei  einer  aus  unvollkommener  Fusslage 
(Knielage?)  hergestellten.  Bei  Steisshige  wurde  nicht,  wie  von  den 
Hippokratikern/ die  Wendung  auf  den  Kopf  gemacht,  sondern  die 
Füs&e  heruntergestreckt  (und  darauf  exti'ahiert?).  Bei  Scliieflage 
Wendung  auf  den  Kopf  (hippokratisch).  —  Kopflage  mit  Vorfall  von 
Händen  und  Füssen,  sowie  Fusslage,  bei  der  ein  Fuss  nach  dem 
Muttennund,  der  andere  nach  dem  After  steht.  ^)  sind  durch  P^mbryu- 
Lomie  zu  beenden.  L*iese  darf  aber  nur  bei  totem  Kinde  vorgenommen 
werden  und  auch  dann  erst  wenn  alles  Andere  vergeblich  versucht 
worden.  Die  Verletzung  eines  lebenden  Kindes  könnte  den  Tod 
der  Mutter  herbeiführen.  Die  Technik  der  Verkleineriingsopera- 
tioBen  ist  ähnlich,  wie  bei  den  Hippokratikern,  nur  fehlt  ein  Instru- 
ment zum  Zusammendrücken.  Der  K  a  i  s  e  r  s  c  1j  n  i  1 1  a  n  der 
Toten,  der  bei  den  Hippokratikeni  iiirht  erwähnt  wird,  ist  bei 
Sftsruta  angeführt  Wie  ich  in  meinem  Werke  über  die  hippo- 
kratisehe  Geburtshülfe,  einer  vielfach  verbreiteten  Meinung  gegenübei 
nachgewiesen,  kannte  die  altindisclie  Geburtshülfe  weder 
das  enge  Beckan  noch  die  Wendung  auf  die  Füsse. 

Die  Darstellung  des  normalen  Wochenbettes  umfasst  die 
Diätetik  desselben,  auch  die  Laktation,  Die  Milch  kommt  3 — 4  Nächte 
post  partum  hervor.  Auf  die  Ernährung  des  Neugeborenen— Mutter- 
milch (?),  Amme,  Ziegen-  uder  Kuhmilch  —  wird  eingegangen.  Auch 
Hjnd  einige  auf  den  Einfluss  von  neun  Dämonen  zurückgefühlte 
Ki-ankheiten  des  Kindes  auigezählt  Die  Pathologie  des  Pueiperium 
¥riril  nicljt  in  der  Weise  von  den  Anomalien  der  Lochien  beherrscht 
irie  bei  den  Hippokratikern.  Sie  beschäftigt  sich  mit  dem  VorftiU 
der  Gebärmutter,  der  Unterleibsentzündung,  der  Erkrankung  der  Brüste. 
Bei  Eröfi'nung  von  Abscessen  in  der  ]\Iamma  sind  die  Milchgänge  zu 
schonen.  Auch  ist  von  der  Behandlung  eines  Fiebers  die  Rede,  das 
dniTb  heruntertretende  Milch  veianlasst  wird,  eine  Andeutung  der 
mg.  Milchmetastasen,  deren  ebenfalls  bei  den  Hippokratikern 
nii  HtwM^  athlerer  Form)  gedacht  ist.'^) 


Die  Gebiirtshülfe  der  Gileelieu. 

Die  hippokratische  Geburtshülfe.^) 

Die   hippokratischen  geburtshültlichen  Lehren  sind  zei*streut  in 
den  uns  überkommenen  Schriften  des  sog.  Corpus  Hippocraticum 


M  BrinneTt  ^n  die  voükommene  Fusalage  des  Soranus^  bei  der  die  Beine  im 
tJff  tmzt  »md.    S.  unten. 

ZiuammeiistellnD^  von  Vergleitlispnnkten  zm^chen  der  altäg}T>tiflcheD, 
ijtij^  i'«^^-' lien,  altindischen  and  hippokxatischen  Geburtshülfe  s.  Fasbender, 
I.  c  p.  62ff. 

*^  Eine  genaue,  kritische   Darstelhnig  der   liippokratiscben  Geburtshülfe   mit 
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enthalten.  Von  deren  Verfassern^  den  ^H  i  p  p u  k  r  a  t i  k  e  r  n*^,  ist  keiner 
namhaft  gemacht  und  die  Erörterungen  darüben  was  auf  Hippo- 
krates  (460—377  V.  Chr.)  selbst  zurückzufiihreü  ist,  dauern  auch 
heute  noch  fortJ) 

In  wieweit  die  Hippokratiker  sich  in  Fragten  der  praktischen 
Geburtskunde,  besonders  aber  in  ihren  Zengungs-  und  Ent* 
Wickelung 8 lehren  an  die  griechischen  Naim-philosophen  der  Vor- 
zeit anlehnen,  ist  bei  Fasb ender  1.  v.  19 ff,  ausfülirlich  erörtert, 
ebenso,  was  sich  Uebereinstimniendes  in  der  griechischen  Mit-  oder 
einer  etwa  200jährigen  Naclizeit  findet. -j 

Anatomie  des  Beckens  und  der  weiblichen  Geni- 
talien; s.  Fasbender  L  c.  p.  71  ff.  Die  anatomischen  Kenntnisse 
der  Hippokratiker  stammen  so  gut  wie  ausschliesslich  aus  Zergliede- 
rungen von  Tieren.  Die  Wirbelsäule  mit  ihren  Krümmungen  ist  an- 
geführt, auch  die  Hüftheine  mit  den  Pfannen,  das  Promontorium  ist 
bezeichnet  und  die  Exkavation  des  Kreuzbeines  angedeutet,  niclit  aber 
in  bestimmter  Weise  der  Beekeukanal  im  geburtshülflicben  JSiiine,  — 
Die  Gebärmutter  ist  durch w"eg  mit  den  Pluralen  al  f^fjtQcti  oder  at 
vtni^ai  benannt;  auch  die  Singulare  kommen  jedoch  vor.  Ganz  ver- 
einzelt andere  Bezeichnungen,  darunter  fj  öelffug.  Der  gewöhnlich  ge- 
brauchte Plural  ist  der  Vorstellung  entsprechend,  die  man  sich  vom 
mensclilichen  Utenuä  nach  dem  Tragsack  der  Tiere  gebildet  hatte.  ^^Die 
Gebärmutter  hat  zahlreiche  und  gekrümmte  HcHilen,  die  einen  von 
der  Scham  entfernter,  die  anderen  dieser  näher  gelegen."  Die  Scheide 
wird  als  d  avpp'  ttbr  ^ijiqiißv  zur  irebärmutter  gerechnet*)  Zum  Ver- 
ständnis der  alten  g}Tiäkologischen  Therapie,  noch  \iele  Jahrlmnderte 
nach  Hippokrates*  ist  dies  festzuhalten  durchaus  nötig.  Die  Eier- 
stöcke, die  Eileiter,  der  Hymen,  auch  die  Olitoris  finden  bei 
den  Hippokratikern  keine  Erwähnung.  —  Die  Mammae  {iiatol  und 
andere  Bezeichnungen)  sind  Drusen  (idhs^),  die  aber,  wie  auch  die 
übrigen  Körperdrüsen,  nicht  die  Funktion  haben,  ein  spezifisches  Pro- 
dukt zu  bilden,  sondern  als  Rezipienten  ziu*  Aufnahme  gewisser,  aus 
dem  Körper  zngefiihrter  Stoffe  dienen.  Beziiglich  der  Milchdrüsen 
wird  diese  hippokratische  Auffassung  bei  der  Frage  der  Entstehung 
der  Milch  ihre  weitere  Berücksichtigung  finden. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Schwangerschaft,    Die  meiste 

Aussicht  auf  Befruchtung  bietet  die  Ausführung  des  Coitus  während 
oder  gleich  nach  der  Menstruation.  So  lehren  die  Hippokratiker,  ob- 
gleich es  für  sie  eine  andere  physiologische  Beziehung  zwischen  dem 
letzteren  Vorgang  und  der  Konzeption  nicht  geben  konnte,  als  dass 
sie  zu  dem  genannten  Zeitpunkte  ein  Offenstehen  des  Muttermundes 


Literaturverzeichtiis  s.  Fusbend^^r,   L  c.     Ich    fUge   zu   letzterem   noch   hinsQ: 

BuL'her,  Die  noch  hente  int.  nlen  AnETft'»'^»!  des  Hippokrafes  Über  crebnrts- 

bülfliclie  lind  jM:yuflkologischt  mle.     Strassbnrßr  18%-     Sehr  gute  DUaertation, 

*)  Vgrl.  i.  Wilamow  IT  /  -  >i ...  Jleüdorff.  Ü. »  Die  hippokratische  Srhrift 
TT^pi  Jfpijir  potffov.  Sitzuügaber.  der  Koni]?!.  Preoss.  Acad,  der  Wissenst^h,  zu  HerliiL 
Sitasun^  der  phil.-bist.  Cl.  vom   H)   Jan.  IIKU, 

*)  S.  noch  M.  Well m au n  and  ('.  Fredrlch,  Fragmeatsainmlang  d6r 
griechischen  Aerzte     Berlm  WM,  Bd,  I  p.  34  if, 

')  S,  Fasbender^  L  c,  p.  75  (besonders  Anm.  3)  ff.,  wo  die  bippüknitlschen 
Benennungen  der  einzelnen  Partien  der  weiblichen  Ge«cUlechtsteUe  aiig:ei^'^eben  «ind 
und  anch*  historisch  auf  die  bexügliche  Terminologie  („Äusserer"  und  ^innerer** 
Mutteniiund  etc.)  eingegangen  wird. 


Die  bippokratische  Geburtabtilfe. 


n 


^  lüuaiimen.  *)     Für  sie  ist  auch   das  vom  Weibe  zur   Foitplianzung 

felieferte  (xeschlechtsprodukt  Samen,  Sie  unterscheideu  mann- 
ichen  (starken)  und  weiblichen  (schwachen)  Samen,  aber  nicht 
in  der  Auffassung  des  Worthiutei^  der  Bezeiclmung,   sondern  in  dem 

fSinne,  dass  derselbe  Mann  und  dasselbe  Weib  bald  mäunliclien,  bald 
weiblichen  Samen  liefern  kann.  Die  Theorie  vom  männlichen 
und  weiblichen  Samen  haben  in  dieser  Gestalt  nur  die 
Hippokratiker.  Der  Samen  wird  aus  dem  ganzen  Körper  abge- 
snndert.  aus  den  festen  und  den  weichen  Teilen,  sowie  aus  allem 
^  '  n/-)   vornehmlicli   aber  aus  dem  Kopfe   (dem  Geliirn);  er  ge- 

/  n  das  Ruckenmark  und  von  hier  durch  Adern  längs  der  Nieren 

beim  Manne  mitten  durch  die  Hoden  hindurch  zur  Scham  und 
nach  aussen^  beim  Weibe  in  die  Gebärmutter.    Letztere  hält  ihn  oder 

IISls^i  ihn  nach  aussen  abgehen.  Da  die  Hoden  demnach  für 
die  Hippokratiker  nicht  die  samenbereitenden  Organe 
und.   wie  schon   bemerkt,    die    Eierstöcke    ihnen    unbe- 

.kannt  waren,    so   muss   schon    aus    diesen    Gründen   die 

'traditionelle  Angabe  irrig  sein,  Hippokrates  habe  den 
Knaben  für  ihre  Entstehung  den  rechten  Eierstock 
bezw.  Hoden,  den  Mädchen  dagegen  die  linksseitigen  Ge- 
schlechtsdrüsen zugewiesen.  Ueber  die  Bedeutung  der  Qualität 
und  Quantität  des  Samens  für  die  Entstehung  des  Geschlechtes  der 
Fracht  und  ihre  Aehnlichkeit  mit  Vater  oder  Mutter,  sowie  über  die 

,  hippokratischen  Lehren  von  den  intrauterinen  Entwickeluugsvorgangen 
n,  F a  s  b  e  n  d  e  r  t  1.  c.  \k  81  — 94.^^J  Infolge  der  A  t  m  u  n  g  d  e  r  M  u  1 1  e  r 
tritt  Pneuma  in  die  Fruchtanlage  ein;  es  verlässt  sie  wieder  und 
die»e  Vorgänge  wiederliolen  sich  durch  die  ganze  Zeit  der  Entwickelung. 
An  einer  anderen  Stelle  heisst  es,  die  Frucht  sauge  Nahrung  und 
Pneuma  aus  der  Uterus  wand.  Noch  eine  dritte  Art  der  intrau- 
terinen Atmung,  eine  solche  durch  Mund  und  Nase  ist  erwähnt* 
Hier  scheint  au  einen  dem  extrauterinen  IMechanismus  entspreclienden 
Modus  gedacht  zu  sein.  Neben  einer  Ernährung  diu-ch  den  Mund, 
deren  Annahme  sicli  schon  bei  Alkmaeon  und  anderen  griechischen 
Naturphilüsophen  der  vorhippokra tischen  Zeit  findet  (bei  Alkmaeon 
ausserdem  eine  solche  durch  die  Kör  per  Oberfläche),  ist  auch  von 
einer  ausschliesslichen  Zufuhr  durch  den  Nabel  die  Rede. 
Dift  Ansicht,  die  Frucht  nähre  sieh  durch  Saugen  an  der  Wand  der 
utter,  stammt  von  Demokritus,  Es  mag  noch  hervor- 
ii  werden,  dass  die  Hippokratiker  auch  bei  ihren  erabryologischen 
Foi>chuugen  das  Prinzip  der  Beobachtung,   und  zwar  am  be- 


*)  Ueber   die   meines  WisHens   hh  dahin   kaum  bekannte,   eigenartige   Men- 
f  iruaiarni  ?,t  li  porie  der  Hippokratiker  s.  Fiisbender,  l.  c.  p,  223C 

*1  ,. '  itives  Extrakt**;  His,  Die  Tteorien  der  geschlechtlicben  Zentung, 

Aiih.  f    \  ..  IV  p.  lf*7-317,  V  p   B8.  —  Auä  neuester  Zeit  s.  noch  Diels: 

uliis/  Lehrgedicht,   Berhn  1897.    (Zeugungstheor.  —  Parmenides  ist 
-  AlkTnaeou  von  Kroton)- 

mir  einer  besonderen  Beachtung  wert,  dum  sich  die  Hippflkratiker 
di«  1  der  Kör]>erteile  aus  der  Fracli  tan  läge   unter  dem  EinfluM  de« 

P^Tiniii  '      '     '    a,    1.  c.  p.  91.     Wenn   man   durch   ein  Röhrchen  Luft 

fiabUlit  i  1,   «Sand,  Krde,  Bleischabsel  gefüllte  Blase  und  so  allen 

,  anfrtthrt,  v.i..i  lu,^,  luv.  u  riner  gewissen  Zeit  sehen,  wie  das  Zusammengehörige 
iieiitrirtr  .Sand  zu  Sand  etc.  In  dieser  Darstellung  liegt  die  hlee  der  Wirkung 
rnetima  dadurch,  da^s  es  den  Anstoss  zu  einer  Beweguag  gibt,  genau 
die  KoJle,  die  Ariütoteles  dem  Samen  des  Manne«  in  seiner  Ein- 
wirkniig^  auf  deu  Stoff  L  e.  das  Menstrualblut  zuschreibt 
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brüteten  Hiihiierei,  zur  Anwendung  brachten.  Bewegungen  treten 
beim  ilädclien  mit  4,  beim  Knaben  schon  mit  3  Monaten  ein,  weil 
dieser  kräftiger  ist  und  aus  stärkerem  Samen  sieh  entwickelt. 

Symptome  der  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  1 1  a  f  t.  Auf  Seh wangerscliafts- 
(Fruch'tbarkeits-)  Proben,  die  sieh  bei  den  Hippokratikern,  s.  Fas- 
b ender.  1.  c.  p.  94,  in  gleicher  Weise,  wie  in  den  altägyptischen 
Ueberlieferungen  finden,  ist  schon  oben  hingewiesen  worden.  Die  er- 
folgte Konzeption  erkennt  die  Frau  daran,  dass  das  männliche  Sjierma 
bis  zum  7.  Tage  *)  nicht  abfliesst  oder  dass  sie  ein  Gefühl  von  Scliaudern, 
Hitze,  Ermüdung  in  den  Beckenpartien  bezw.  im  ganzen  Körper  em- 
pfindet, auch  wohl  Zähneknirschen  u,  s.  w.  bekommt.  Die  Auskultation, 
die  ja  den  Hippokratikern  schon  bekannt  war,  ist  bei  der  Schwanger- 
schaftsdiagnostik noch  nicht  ven\'ertet^  ebensowenig  in  bestimmt 
erkennbarer  Weise  die  Palpation,  Von  den  Ergebnissen  der  inneren 
l'ntersudiung  ist  das  Verhalten  des  Muttermundes  bezw.  der  Portio 
berücksichtigt:  der  Muttermund  hat  sich  geschlossen  und  bei  den 
meisten  Sehwangeren  steht  vor  der  Geburt  der  Mutterhals  tief. 
Die  Weichheit  des  schwangeren  Uterus  scheint  angedeutet;  auch 
eine  Vergrüsserung  des  Organs,  welches  (wie  bei  Füllung  mit  Meu- 
strnalblüt)  die  Hüftbeine  berührt,  ist  hervorgehoben,  ohne  dass 
man  die  Art  der  Feststellung  dieses  Befundes  (Palpatiou?,  bimanuelle 
Untersuchung?)  erkennen  kann.  Als  Graviditätszeichen  sind  aufgezählt  : 
Ausbleiben  der  Menses  mit  folgenden  Uebelkeiten,  Ekel  vor 
Wein  und  Speisen,  Speichel fluss,  galliges  Erbrechen  viele  Tage  hin- 
durch, Gelüste,  Flecken  im  Gesicht.  Tiefliegen  der  Augen,  die  ihr 
natürliches  Weiss  verloren  haben  und  mehr  bleifarben  aussehen. 

Ueber  die  gebnrtsbülfliche  (gynäkologische)  Unter- 
suchung der  Hippokratiker  s.  Fasbender,  1.  c.  p.  96  £ 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Milch  haben  die  Hijjpo- 
kratiker  eine  Theorie,  die  sich,  genau  in  derselben  Form,  nij*geiidwo 
anders  findet.  Im  3.  bezw.  4.  Schwangei-schaftsmonat  deutet  sich 
Milch  in  den  Brüsten  an,  die  sicli  alsdann  erheljen.  Durcli  den  Druck 
des  seil wangeren  Uterus  wird  nämlich  das  Fetteste  (an  anderer  Stelle : 
„das  Süsseste")  der  Speisen  und  Getränke  aus  dem  Bauchinhalt  aus- 
gepresst  in  das  Netz  und  das  Fleisch  hinein,  wie  das  Gel  aus  einer 
ölgetränkten  Haut.  Es  gelangt,  erhitzt,  weiss  geworden  und  versüsst 
durch  die  Wärme  der  Gebärmutter  in  Gestalt  von  Milch  dui'ch 
Aderu,  zum  kleinen  Teil  in  den  Uterus,  wo  es  vom  Kinde  genossen 
wird/^)  zum  Teil  aber  in  die  Brüste,  die  sich  mit  dieser  Milch  fnllen 
und  dadurch  auschwelleu.*)  Die  weitere  Austtihrung  dieses  Gegen- 
standes s.  Fasbender,  1.  c.  p.  98  f.,  wo  auch  der  Milch  Ver- 
setzungen in  hippokratischer  Auffassung  gedacht  ist^  B  e i  k  e i  n  e m 
der  alten  Autoren  ist  die  IVIilch  ein  autochthones  Pro- 
dukt der  Mammae. 

Die  hippok ratischen  Lehren:  von  der  Haltung  und  der  Lage 
des  Foetus;  vom  ..Stürzen",  erklärt  durch  die  Gravitation,  eine 
Lehre,  im  Grundgedanken  beherrscht  vom  pythagoräischen  Zahlen- 
geset^  und  in  den  von  den  Hippokratikern  gezogenen  Konsequenzen 
der  Schlüssel  für  das  Vei-ständnis  ihrer  Anschauung  von  der,  schon  in 


*)  Wo  event.  die  Konzeption  stattfindet. 

•i  V^L  unt«n  die  etwas  verschiedene  AnRclianung  bei  Albertus  Maijniis. 
*)  An  anderer  Stelle  heisst  es,  daas  der  Foetus  tlie  Flüsi^ij^keit  aus  dem  Netz 
ausdrückt  und  diese  antib  ans  der  Gebärmutter  zu  den  Brüsten  geiäntrt.    Virl^  ob.  S.  8. 


Die  liipiiokratische  Geburtsliülfe, 
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vorhippokratischen  Zeit  diskutierten  Frage   der  Lebensfähigkeit 
der  sieben-,  nicht   aber  der  achtmonatigen  Kinder;   von 
der  normalen  Schwangersehaftsdauer;  der  Diagnose   des 
Geschlechtes   des  Kindes   im  Mutterleibe:  von   den   Ursachen 
der  Bildung   des  Geschlechtes^)   (Theorien,  die  zum  Teil    an 
moderne  erinnern)   mit   Bestrebungen,    auf  die   Entstehung 
des    einen    oder    anderen  Geschlechtes   Einfluss  zu   ge- 
winnen; von  der  Diagnose  des  Lebens  oder  Todes  der  Frucht 
im  Mutterleibe,  sowie  von  der  differentiellen  Diagnostik  und 
,der  Diätetik  der  Schwangerschaft  s.  Fasbender,  1.  c,  p,  100 
rbis  113.    üeber  Zwillingsschwangerschaft,  welche  durch  eine 
I Teilung  der  Samenmenge  entsteht  (s.  ob.  8üsruta)  und  stets  aui* 
einen    einzigen    Koitus    zuruckzufiiluen    ist   —    eine   durch   „Ueber- 
schwängerung*"   entstandene  zweite  Flucht  {jo  tnmvriiid)  wii'd  nicht 
als  z\^^eiter  Zwilling  betrachtet  — -^  sowie  über  die  GeschlechtsverhäJt- 
nisse   u.  s.  w.  bei  Zwillingen   s.  ebenda    p.  141  f.      Nicht    uberein- 
1 1 de   Angaben    finden   sich   bezüglich   der    N  a c  Ii  g  e  b  u  r  t   von 
i-en:    einmal  heisst  es,   jeder  Zwilling   habe  seine  Hülle  und 
seiuf  Hiihle,  an  einer  anderen  Stelle  dagegen,  die  Schwangeren  trügen 
die  beiden  Kinder  in  einer  Hülle. 

Aas  der  Pathologie  der  Schw^angerschaft  wird  in  den 
hippokratischen  Schiiften  das  Kapitel  von  der  Fehlgeburt  be- 
sondei-s  ausführlich  behandelt;  s,  Fasbeuder,  1.  c.  p,  113  ff.  Die 
Begriffsbestimmung  anlangend,  ist  von  der  eigentlichen  Fehl- 
gebnrt,  biQiüoi.i6g/*)  der  Abgang  des  retinierten  männlichen  Samens 
bis  zum  7,  Tage  nach  dem  Beischlaf  als  Samenausfluss,  j'  h.Qmt^, 
ausdrücklich  zu  unterscheiden.'"^)  Weiter  ist  der  Begriff  der  Felü- 
gebiul  nicht  durch  den  Teimin  bestimmt,  zu  dem  die  Unterbrechung 
der  Schwmngei^chaft  erfolgt,  sondern  dadurch,  dass  nach  der  Em- 
(»fiingnis  eine  verletzte,  kranke,  schwächliche,  verdorbene  (tote),  kui'z 
eine  nicht  lebeusfllhige  (bezw,  nicht  lebende)  Frucht  ansgestosseu 
und  somit  der  physiologische  Zweck  der  Befruchtung  nicht  erreicht 
wird.  Am  häutigsten  kommt  die  Fehlgeburt  in  den  ei-sten  40  Tagen 
der  Schwangeischaft  vor.  Symptome,  welche  ihr  Eintreten  wahr- 
iicheinlich  machen,  die  aber  auch  mit  Erhaltung  der  Schwanger- 
schaft wieder  schwinden  können,  sowie  der  habituelle  Abort  sind 
bekannt.  Uebei*  die  sehr  zahlreichen,  von  den  Hippokratikern  in 
ausgezeichneter  Weise  dargestellten  Ursachen  der  Fehlgeburt  s.  Fas- 
bender* l  c.  p,  115  ff.  Aussei'  dem  Tode  (oder  ki'ankhaften  Zu- 
len)  der  Frucht  und  äusseren  schädlichen  Einwirkungen,  heftigen 
blüschen  Erregungen  u.  s.  w,  sind  es  Krankheiten  der  ilutter, 
*  speziell  Fehler  und  Erkrankungen  der  Gebärmutter,  unter  letzteren 
auch  salche,  die  sich  als  endometritische  zu  charakterisieren  scheinen.*) 


»»  Vgl  ob.  S,  8, 

^\  Andere  Bt»Ädchiiimgeii  s*  Fasbender.  L  c.  p.  114. 

'    ''       lUe   TiirniiuoloKie    bat   Aristoteles.     Die   Ansdrilrke    (?fflnxk>n   \\m\ 
lif?   Äicb  notb  in  der  (1.)  Aufl.  von  Mfiuriceau,  1740,   findeii,   geben 
r  ImotHu^  wieder. 

Iie  die  AnfüUnng-  der  ^KotjledoneE"  der  Gebärmutter  mit  Schleim 

.    :l's  Abortus  hervor»  natei'  besonderer  Bezugnahme  auf  eine  interessante 

1  K  0  8  8  m  a  u  u ,  Zur  Geschichte  der  Traubenmüle,  Arch,  f,  Gynak.  Band  LXII, 

1     153 — 169.    Kossmann  sagt  p.  165  ff.,  alle  tnedLBiuiHL'beu  Komnieutatoren 

I  okrates   seien  durch  Erotianiis,   der  zu  Nero's  Zeit  ein  Würterbueb 

^ipnkratej}  herauagegebeu,  im  dem  Irrtum  veranlasst  worden,  die  einzige 
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Die  Hippokratiker  verwerfen  die  Fnichtabtreibung;  eine  einzige 
Stelle  in  ihren  Schrifteu,  welche  dem  zu  widersprechen  scheint,  lässt 
eine  andere  Dentung  zu.  Lieber  AbortivmitteP)  bezw^  Mittel 
zur  Heiausbefürderung  der  toten  Frucht,  über  die  Be- 
handlung der  Fehlgeburt  (dabei  auch  Schüttelungen),  über 
Molenschwangerschaft,  einige  Krankheiten  (abgesehen  von 
den  Ursachen  der  Fehlgeburt)  und  über  Blutungen  in  der 
Schwangerschaft  s.  Fasbender,  L  c.  p.  117--125. 

PhyHioIüjarie  und  Pathologie  der  Geburt.^)  Die  Ursache 
des  rechtzeitigen  Geburtseintrittes  ist  Nahrungsmangel 
des  Kindes,  der  sich  unter  physiologischen  Verhältnisseu  ei-st  am 
nomialen  Endtermin  der  Schwangei-schaft  einstellt.     Jetzt  hat  näm- 


Bedentuni^  von  ttortlrjSoiv  sei  Napf  und  die  Kotyledonen  in  der  ach waiigereii  Gebär- 
mutter seien  demnach  Verticfnngen  in  der  Wandung.  Ntm  sei  xorrA/,<W#'  aber 
ancb  der  Name  eines,  in  den  hippokratiscben  Schriften  empfohlenen,  wie  im  Altertum 
überhaupt  verwendeten  Heükrauts,  desöen  runde  Blätter  eine  flache^  nabeUihnliche 
Konkavität  besitzen.  Der  Name  komme  auch  jetzt  noch  in  der  botanischen 
Bezeichnung:  Cotyledo  umbiliciis  L.  (Venusnabel)  vor.  Hiergegen  führe  ich  eine 
Stelle  an  ans  ßoderieua  a  Caatro,  De  nniversa  muiiebnum  morborum  medicintp 
Edit.  B.,  pars  L,  cap.  X.,  Hamburgi  1028:  „Superius  expliruimus,  qua  ratioae 
plerntjne  venarum  et  arteriarum  oäenla  ad  uterum  perveüiant:  haec  aatem  intra 
ipHura  extremitatibns  suis  nodosa»  qnasdam  eminent ias.  ani  baemorrhoidibus  simileÄ, 
habere  plerique  dicrnit,  qua»  alii  cotylidonas^  hoc  est  acetabula^  appellant,  eins 
lierbae  li^uram  imitaiues,  quam  Graeci  ob  acetabuli  8eu  henjinae  forraam  cutyli- 
donem  et  a  cyjnbali  iiuagine  cymbalitidem  nominarunt^  nos  umbilienm  Veneria 
et  acetabxüum  dicimus.'*  Es  wtire,  fährt  der  Verfasser  fort,  von  Galen»  Zeiten 
bisj  zur  Gesfcnwart  die  Frage  di^^kiitiert  wurden^  oh  derartige  „eminentiae"  nur 
ira  TragPHck  von  Tieren  vorkämen  oder  auch  in  der  Gebilrmütter  des  Weibes,  Nach 
»einer  Ansicht  hätten  weder  Hippokrates  noch  die  übrigen  alten  Autoreu  die 
Gefäsamündungeu  stelbst  sl\h  Kotyledonen  (acetabnla)  bezeichnet.  Von  den  Befunden 
hei  Kühen,  Schafen  etir.  hätte  man  auf  dieselben  Verhältnisse  beim  Weibe  geschlossen 
und  auch  später^  als  mau  Frauenleichen  sezierte,  dieselbe  Benennung  für  die 
zwischen  den  Gefässmündungen  liegenden  Partien  f,analogice*'  beibehalten,  obgleich 
mau  deutliche  Hervorragungen  niclit  fand.  —  Wir  haben  also  hier  die  Kotyledonen 
nicht  als  Vertiefungen  gedacht  und  auch  den  Kossma naschen  Vergleich 
der  Prominenzen  mit  dem  „Venusnabel".  Fast  durchweg  linden  sich  aller- 
dings in  der  Literatur  die  hippokratischen  Kotyledonen  als  Vertiefungen  fGe- 
fässmündungeu]  anfgefaj^Ät,  Ganz  neu  ist  bei  Kossmann  die  Deutung  der 
Kotyledonen  ak  Ohorionzotten  bezw.  deren  Anfiillunc  mit  Schleim,  dureh  die 
Abortus  herbeigeführt  wird,  ala  Traubenmole.  Zum  Beweise  citiert  er  drei 
hippokratisthe  iStellen.  Ich  meine,  zwei  derselben  zeigen  gerade  mit  Sicherheit,  dass 
Koöjimanus  Aunahme  unrichtig  sein  muss,  ^Wenn  aber  die  Kot3^1edouen 
mit  Schleim  gefüllt  sind,  werden  die  monatlichen  Blutungen  gpärlicher  und  wenn 
BJC  (die  Kranke)  schwanger  ist,  so  geht  die  Frucht  zu  Grunde,  sobald  sie  etwas 
grösser  geworden  ist;  denn  sie  ist  nicht  kräftig,  sondern  geht  ab/'  Die  Füllung 
der  Kotyledonen  mit  Schleim  kann  also  auch  bestehen,  ohne  tiass  die  Frau  schwanger 
ist,  ,,Weun  die  Kotyledonen  mit  Schleim  gefüllt  sind,  so  gestalten  «ich  die  monat- 
lichen Blutungen  günstig  und  sie  konzipiert,  aber  sie  abortiert,  wenn  die  Frudit 
etwa«  gröi^ser  wird»  denn  diese  kann  sich  nicht  festhalten,  sondern  wird  losgerisgen*" 
Die  Füllung  der  Kotyleduneu  mit  Schlt4m  geht  also  der  Konzeption  voran.  Ana 
beiden  Sätzen  ergibt  sich  doch  die  zwingende  Schlus/sfolgerung,  da  auch  bei  uichl- 
•^chwangercu  Frauen  mit  Schleim  gefiUUe  Kotyledonen  angenommen  werden,  dasa 
letztere  nicht  myxumat'js  degenerierte  Chorionzotten  t*ein  können.  Ebensowenig  ver- 
mag ich  in  der  dritten,  von  Koi*sniann  angeführten  hippokratiÄchen  Stelle  oder  in 
seinen  Citateu  aus  Galen  eine  Stütze  für  seine  üherraÄchende  Interpretation  de» 
Wortes  Hotvlfiiiiav  zu  finden. 

^)  Auch  utkä^'d^wr,  unter  welcher  Bezeichnung  t.  Orot,  namentlich  wenn  der 
Zusatz  ji  ix  tmr  niiitUr  beiü  '  "  u  nicht  allein  NigelJa  sativa,  Schwarzkümmel, 
sondern  auch  Mutterkorn  i  wilL    L.  Lewin  deutet^  wie  er  mir  freund- 

lichst mitteiltet  daa  Wort  Ui^i  .^.E^^ila  sativa,  die  Übrigens  auch  zu  kriminellen 
Zwecken  gebraucht  werde. 

')  S.  ausführlich  hierüber  Fa  eben  der,  K  c.  p.  124—175. 
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Icti  die  Fracht  einen   solchen  Eiitwickelongsgrad    erlangt,   dass  der 
BÖtterliche   Organismus   ihr   Xahrungsbedürfnis    nicht   mehr    decken 
m.     Der  ganze   GeburtÄVorgaiig  beruht  auf  der  eigenen 
fnit^ntive  des  Kindes,  das  durch  seine  Muskelkraft  die   Eihäute 
\7  und  sich  in  aktiver  Weine  einen  Weg  bahnt    Hier-nach  ist 

!ur  «ii^-  Hippokratiker  die  Geburtskraft  die  Muskelaktion  des 
nach  aussen  str^ebenden  Fötus,  In  ganzer  Strenge  war  allerdings  die 
K<>Mseqnenz  einer  solchen  Anschauung,  schon  mit  Rücksicht  auf  die 
tiei.urt  toter  Kinder  nicht  zii  ziehen,  Dass  die  Hippokratiker  aber  auch 
ibgesehen  von  Totgeburten,  eine  Geburtsthätigkeit  der  Ge- 
bärmutter wie  der  Bauch  presse  \)  kannten  und  hervorzurufen 
luchten,  ist  bei  Fasbender,  I.e.  p.  127,  durch  Textstellen  aus  ihren 
chriflen  bewiesen.  Zu  einer  klaren  Voi-st eilung  von  der  Bedeutung 
jeser  Geburtsiaktoren  sind  sie  jedoch  zweifellos  nicht  gekommen.  Die 
feb  Ortsschmerzen  werden  durch  Druck  und  Dehnung  der  mütter- 
ichen   Teile  erklärt.    Bei   Erstgebärenden   —  nur  bei    diesen 

—  kommt  als  schmerzsteigerndes  Moment  ein  Auseinander- 
weichen der  Hüftbeine  hinzu.  Bei  Mehrgebärenden  ist  hiervon 
nicht  die  Rede,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  die  Hippokratiker 
die  einmal  zu  stände  gekommene  Diastase  für  bleibend  und  bei  folgen- 
den <7ebarten  für  ausreichend   hielten.    Mit  Rücksicht  auf  die  grosse 

^Bedeutung,  welche  diese  bippokratische  Lehre  in  der  aus  ihr  bervor- 
fegangenen,  später  für  viele  Jaln hunderte  geltenden,  irrigen  Becken- 
lathülogie  in  der  Geschichte  der  Gebuitshülfe  gehabt  hat,  kou- 
itatiere  ich  mit  einer  gewissen  Genugthuung,  d^iss  in  meinem  citierten 
'Verke  p.  128 — 130  die  Anschauung  der  Hippokratiker  über  diesen 
Gegenstand  zum  ersten  Male  eine  genaue  Darstellung  gefunden  hat, 
)as  Verstreichen  des  CervLx  und  eine  fortschreitende  Erweiterung  des 
luttermnndes  sind  nicht  erwähnt,  wohl  aber  die  Eihäute  als  Frucht- 
^la^e  sowie  der  Blasensprung.  Wenn  jedch  in  den  hippokratischen 
iften  auch  von  einem  Abgang  von  Flüssigkeit  während  der  Geburt 
^rochen  wird,  so  tritt  doch  eine  bestimmte  Abgrenzung  des  Frucht- 
raitsers  von  Schleim  oder  selbst  Wochenfluss  nicht  zu  Tage  und  es 
eht  aus  keiner  der  bezüglichen  Stellen  hervor,  dass  mau  eine  Flüssig- 
Iteitsansammluug  in  der  Amnionhöhle  als  einen  Bestandteil  des  Eies 
annte.  Bei  Fasbender,  L  c.  p.  185  ff.,  sind  die  Gründe  erörtert, 
ramm  für  die  Hippokratiker,  nach  ihren  physiologischen  Anschauungen 
Iber  dit*  Kör|»erflüssigkeiten,  das  Fruchtwasser  nicht  etwas  Besonderes, 
Wen  puerperalen  Vorgängen  Eigenartiges  sein  konnte. 

Die  Geburt  mit  dem  Kopfe  voraus  —  eine  genauere 
Untei-^cheidung  wird  nicht  gemacht  —  ist  die  einzig  natur- 
gem&sse.  Ohne  die  Andeutung  eines  Mechanismus  ist  nur  gesagt, 
dsL^s  die  Frucht  die  Gebärmutter  im  Durch-   und  Ausgang  bezwingt 

—  ^nyat  —  und  erweitert.  Bei  der  Kopfgeburt  kommen  nach  dem 
t  lie  anderen  Teile,  zuletzt   die  Nabelschnur,  aus  welcher  die 

,-,  iurt,  10  x^ugiov  (xoQiovi  ausgespannt  ist.  —  Eine  Diätetik  der 
Geburt  ist  nicht  angegeben.  Obgleich  man  Verletzungen  kennt,  die 
beim  Anstritt  des  Kindes  entstehen,  so  tritt  doch  nirgendwo  das  Be- 
streben hervor  (Damraschutz),  solche  zu  verhüten. 


')  Bei  Fttshemlerj  1.  c,  p.  131,  ist  eine  Stelle  citiert,  äd  der  es  beisst:  . ,  .  so 

^»  •    -•"»!  die  GebUrmutt^r  zusammen  uml  es  wird  Stuhl   und  Urin  entleert.    £s 

iHf  die   Tätigkeit   der  Buuchpresse   mit  derjemgeu  der  Gebärmattar  Tcr- 


Die  Gfeburtaliülfe  der  Griechen. 


Das  gewöhnliche  Geburtslager  ist  das  Bett;  genauere  Angaben 
bezüglich  der  Lagerung  der  Kreissenden    in  physiologischen   Fällen 
sind   nicht   gemacht.     Bei    operativen   Eingriffen  gibt   es  allerdings 
für  die  Stellung  des  Bettes  bezw.  die  Lagerung  der  Frau. 
ob  die  Hippokratiker  den  Geburts stuhl  kannten,  ist 
8,  die  ausführliche  Erörterung  dieser  alten  Streitfrage 
I.  c.  p.  133— 13B. 
der  Geburt  und  die  Hülfeleistungeu 


Weisungen 
Die  Frage, 
zu  bejahen. 
bei  Fasbender, 
Die  Leitung 


fielen  bei  den 

Griechen  in  der  Zeit  der  Hippokratiker  berufsmässig  Hebammen 
zu,  welche  im  Corpus  Hippocraticum  unter  verschiedenen  Be- 
zeichnungen vorkommen;*)  s.  Fasbender,  l  c.  p.  136 — 139.  Eine 
Stelle  findet  sich  aber,  ebenda  p,  137,  aus  der  mit  Sicherheit  hervorgeht, 
dass  in  schwierigen  Fällen  Aerzte  zugezogen  wurden.  Die  gewöhn- 
lichen Massnahmen  bestehen  im  Einfetten  der  Genitalien  und  in  der 
A'erwendung  von  aufsteigenden  Dämpfen  oder  von  Sitzbädern,  um  die 
Teile  zu  erweichen  und  zu  erwärmen.  Abgesehen  von  operativen 
Eingriffen  werden  zur  B  e  s  <!  h  1  e  u  n  i  g  u  n  g  d  e  r  ( i  e  b  u  r  t  bezw.  gegen 
die  Schmerzen  im  Kreuz  eine  grossere  Zahl  von  Mitteln  in  ver- 
schiedenen AnwenduDgsformen  empfohlen,  s.  Fasb ender,  ].  c,  p.  140. 
Ebenda  sind  auch  etwas  umständliche  Prozeduren  beschrieben,  bei 
denen  ein  durch  die  Schwere  des  Kindskorpers  oder,  bei  abgerissener 
Nabelschnur,  durch  angehängte  Gewichte  ausgeführter,  vorsichtiger 
Zug  am  Nabelstrang  die  Herausbeförderung  der  „nicht  leicht 
abgehenden''  Nacligeburt  bewirken  soll. 

Auf  den  Geburtsverlauf  bei  Zwillingen  beziehen  sich 
drei  Stellen  in  den  hippokratist-hen  Schriften^  s.  Fasbender,  L  c 
IK  143  f.  Während  es  an  zweien  heisst,  dass  Zwillinge  immer  an 
demselben  Tage  geboren  würden,  ist  an  der  dritten  ein  Fall  mit- 
geteilt, in  dem  die  zweite  Frucht  bei  einer  Fehlgeburt  im  5.  Monat 
ei*st  ungefähr  40  Tage  nach 
der  eine  Zwilling  ans  mit 
Stelle. 

Die  hippokratische  Geburtspathologie  umfasst  im  wesent- 
lichen die  Geburt  bei  abnormer  Lage  bezw.  Haltung  des 
Kindes;  die  Geburt  des  toten  Kindes  und  die  Entfernung  der  ver- 
haltenen Nachgeburt^) 

Aus  der  Ansicht  der  Hippokratiker.  dass  nur  die  Koptlage  normal 
—  xata  ffvatv  —  sei,  ergab  sich  für  sie  das  allgemein  gültige  Prinzip. 
jede  andere  Kindeslage  womöglich  in  eine  Kopflage  zu 
verwandeln.  Eine  Ausnahme  in  dieser  Beziehung  bildet  allein 
die  vollkommene  Fusslage,  wenn  sie  auch  für  schwierig  und 
gefährlich   gehalten   wii-d.    Nirgendwo  ist  wenigstens  in   den  hippo- 


der  ersten  zur  Welt  kam.    Zuerst   tritt 
seiner  Nachgeburt,   steht  an   einer 


\)  Bei  den  alten  Griecbeü  finden  ^ch  für  Hebumraen  zahlreiche  Benennungen: 
Maintl  Alte  iiiiit  dem  Beiklang  dt*s  Verebrungswürdigen) ;  o^ttfaloiofiot^  ra^otvm^ 
Kabeliib^chneiderinnen ;  vifatiiii^iat,  die  etwas  darunter  d.h.  anter  den  Schenkeln 
der  Frau  we^ielnnen;  dxioT(.iidi^j  Aerztinuen,  wie  ittr^tvnt,  faioftüvaiu,  mroofiattu. 
Andere  Ans^d rücke  wie:  iuaffäoooti/at,  7t€t^afaaoovaat  bezeichnen  Untersuchende,  auch 
if'avovaai,  vr^kafwaai.  Kacb  Masokiyo  Ogata,  Beitrasr  «nr  Geschichte  der  Cte- 
hiirtÄhülfe  in  Japan.  Diss.  inau^,  Freibar^  i.  B.  1891,  p^  15  enthält  die  jnpüniiiche 
Bezeichnung  für  Hebamme  ebenfalls  den  Be£;friff  „alte  Frau". 

*)  Ueber  andere  Geburtsanomalieu,  wie  Verletzungen  der  Mutter,  vorzeitijj'en 
Fruchtwaitserabfliiss,  üehergrösse  dei*  Kindes  oder  dessen  einzeluer^  'teile.  Xal»el- 
^chnnrumscldin^uiiiren,  Blutah^änge  s.  Fasbeuder,  1.  c.  p.  144—147,  —  Dum  enge 
Becken  ist  in  den  hippokratischen' Schriften  nicht  angedeutet. 
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itischeu  Scbriften  ausgesprochen,  dass  man  die  letztere  nif'ht  als 

iche  verlaufen  lassen  soll. 

Eine  aujstulirliche  kritische  Besprechnnor  der  im  Corpus  auf  voll- 
küTTifnene  bezw.  nnvol  1  kommene  F'nsslage,  8teisslage  — 
f:^  odei-  einfache  — ,   sowie  Sclneflct;üre   bezüglichen  Stellen. 

W...-^^.-.  mit  Kückmcht  auf  die  operative  Behandlung  s.  Fasbender, 
L  c.  p.  148 — 1B3.  Vielleicht  war  auch  ein  Austritt  des  Kindes  in 
Schiefläge  bekannt.  Ueber  die  Behandlung  der  vorgeschrittenen  und 
dann  stockenden  Geburt,  sowie  endlich  über  die  Lehre  von  der 
TotßTi'burt  8,  Fash ender.  l  c,  p.  148 — 171.  Auch  ist  dort  der 
»cbou  von  Michaelis  betonte  schädliche  Einfluss  erörtert,  welchen 
iJies*^  letztere  Lehre,  in  Verbindung  mit  der  vom  Auseinanderweichen 
der  Beckenknocheu  inter  partum,  in  der  Geschichte  der  Geburtshülfe 
gehabt  hat 

Die  Verhaltung  der  Nachgeburt,  s,  Fasbender,  l  c. 
p.  171  tf,  beruht  darauf,  dass  der  Muttermund  zu  eng  ist  bezw,  sich 
II,  ^  '  4  Austritt  des  Kindes  zusammengezogen  hat.  Als  Folgen  der 
L'  j   werden  ausser  Blutungen  angeführt:   hohes  Fieber,  Fröste, 

Aufgetricbenheit  des  Leibes»  Erscheinungen  also,  die  zweifellos  in- 
fi^ktiöser  Art  sind.  —  Die  verhaltene  Nachgeburt  kann  verfaulen 
und  am  6.  oder  7.  Tage  oder  später  ausgestossen  werden.  Um  den 
Abgang  zu  bewirken,  ist  es  am  besten  Das  zu  verordneu,  was  man 
auch  zur  Beiördcrung  des  Wochenflusses  anwendet:  zahlreiche  Mittel 
in  Form  eines  Trankes,  einer  Jnjckticm  oder  einer  Einlage,  nQoaO'etdv^ 
in  die  Scheide  {h.ßohov  vtniQojv],  Auch  die  Bauch pi' esse  wird  be- 
nutjst:  Anhalten  des  Atems,  Nicsmittel  bei  deren  Wirkung  Mond  und 
Nase  zugehalten  w^erden,  endlich  Schüttel  ungen  der  unter  den 
Achseln  gefassten  Frau,  Eine  Stelle  findet  sich  in  den  hippok ratischen 
Schriften,  s.  Fasbender,  1.  c.  p.  141,  die  auf  manuelle  Entfernung 
der  Nachgeburt  zugleich  mit  dem  Embryo  (Fehlgeburt),  nach  vor- 
heriger allmählicher  Erweiterung  des  Muttermundes  durch  die  Heb- 
amme, zu  deuten  hL 

Die  geburtshülflichen  Operationen  der  Hippokra- 
tiker.*)  Wenn  Das,  was  die  neuesten  l'ntersuchungen  über  hipimkra- 
ti$che  Geburtshülfe  zu  Tage  gefördert  haben,  in  manchen  Punkten  geeig- 
net ist,  unsere  Be\\iindernng  zu  erregen,  so  gilt  dies  in  erster  Linie  von 
ihrer  Öperationslehre,  —  Ihre  Instrumente  sind  allerdings  ausschliess- 
lich zu  verletzenden  bezw.  VerkJeinerungs- Operationen  bestimmt 

a)  Tor  bereitende  Operationen. 

Die  künstliche  l^nterbrechnng  der  Schwangerschaft 
ZU  therapeutischen  Zwecken  (bei  Er^^sipel  der  Gebäi-mutter),  die 
Einführung  der  Sonde,  um  den  Abgang  der  toten  Frucht  zu 
l)ewirken.  die  manuelle  (?)  Dilatation  des  Muttermundes  bei  Fehl- 
geburt »ind  erwähnt.  —  Operationen  zur  Verbesserung  der 
Haltung  oder  der  Lage  des  Kindes:  Reposition  von  Ex- 
trem ilüten  (ohne  Angabe  über  die  Ausführung);  Wendung  auf 
i\  r  "'  ifif,  die  einzige,  i!en  Hippokratikern  bekannte  .Art  der 
V  _,     Methoden   der  Wendung:    Schtittelungen, -)   bei 

ilage    ohne  Arm  Vorfall,   anscheinend   erst  im    horizontalen 

IHt  aasführliche  Dartttclhmg  8.  Fasliendcr,  l.  c.  p.  147 — 179. 
Die  Kritik  tierj^eUien  s.  ebenda  p.  161 — 163. 

^fft«b«Bder,  aescUcbte  <kr  Gebiirtäliülf«.  ^ 
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Sinne  in  Rückenlage,  darauf  im  vertikalen  Sinne  bei  nach  unten 
gerichteten  Kopfe  der  Gebärenden.  Aeussere,  innere  sowie  kom- 
binierte äussere  und  innere  Handgriffe  zur  Wendung  auf 
den  Kopf,  sehr  zweckmässige  Manipulationen,  deren  genauere  Kennt- 
nis meines  Wissens  auf  meine  „kritische  Studie"  zurückzufuhren  ist. 
Mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Bedeutung  dieser  Verfahren  für  die  Be- 
urteilung der  hippokratischen  Geburtshülfe  und  deren  Vergleich  mit 
Dem,  was  die  Geschichte  späterer  Jahrhunderte  aufweist,  darf  ich  be- 
sonders hier  auf  die  bezüglichen  Stellen  in  meinem  angeführten  Werke 
verweisen.  Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  eine  Geburtshülfe,  welche 
die  letztgenannten  rationellen  Encheiresen  kennt,  durch  einen  sehr 
langen  Zeitraum  von  einer  solchen  getrennt  sein  müsste,  die  noch 
die  rohen  Gewaltakte  der  Succussionen  empfehlen  konnte,  bei  denen 
man  ausserdem  teilweise  von  theoretisch  falschen  Voraussetzungen  — 
s.  Fasbender,  1.  c.  p.  162  —  ausging.^ 

b)  Operationen  zur  direkten  Herausbefordemng  des  Kindes* 

Schüttelungen  im  vertikalen  Sinne  bei  totem  Kinde  unter 
Voraussetzung  einer  Kopflage.  —  Extraktion  des  vorangehen- 
den, im  Cervix  steckenden.  Kopfes  des  toten  Kindes 
mittelst  zweier  Finger,  von  denen  der  eine  in  den  Mund  ein- 
geführt wird,  der  andere  unter  dem  Kinn  angreift.  Noch  an  drei 
SteDen  ist  von  der  Herausbefordenmg  des  vorangehenden  d.  h.  hier 
durch  Wendung  aus  Schieflage  über  den  Beckeneingang  gebrachten 
Kopfes   des  toten  Kindes   die  Rede,   aber   ohne   genauere  Angaben: 

1.  man  soll   ihn  unter   dem  Schambogen   weg  nach  aussen   führen; 

2.  man  soll  ihn  nach  aussen  drängen;  3.  man  soll  ihn  zusammen- 
drücken und  so  —  mit  Hülfe  des  Kompressionsinstrumentes?  —  nach 
aussen  führen.  Extraktion  des  nachfolgenden,  im  Cervix 
bezw.  in  der  Scheide  befindlichen  Kopfes  mittelst  der  umge- 
legten Hände.  In  diesem  Falle  ist  nicht  gesagt,  dass  es  sich  um 
ein  totes  Kind  handle.    Es  wird  kein  Finger  in  den  Mund  eingelegt. 

Die  Herausbeförderung  des  verkleinerten  Kindes: 
Die  Embryotomie^^  ist  an  vier  Stellen  angeführt  und  umfasst  im 
wesentlichen  Das,  was  wir  auch  heute  unter  dieser  Operation  ver- 
stehen: Spaltung  des  Kopfes  mit  einem  kleinen  Messer,  Zusammen- 
drücken desselben  mit  dem  rilsargov,  Kompression  des  Thorax,  Ex- 
traktion von  Knochensplittern,  Dekapitation,  Exenteration,  Exartiku- 
lation  bezw.  Abschneiden  vorgefallener  Extremitäten.  Extraktion  mit 
dem  scharfen  Haken. 


')  Nach  der  Ansicht  von  Littre,  Oeuvres  compl^tes  d'Hippocrate,  Tom.  VIII 
p.  6  ff.,  wären  Schttttelnngen  zu  ffeburtshülflichen  Zwecken  nicht  hippokratischen 
(koischen)  Ursprunges  und  die  Schriften,  in  denen  solche  angegeben  werden,  gehörten 
der  knidischen  Schule  au.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  könnte  der  Um- 
stand sprechen,  dass  Schüttelungen  (übrigens  mittelst  einer  Leiter  ausgeführt,  wie 
sie  die  Hippokratiker  uicht  kennen)  schon  von  Euryphon,  einem  älteren  Zeit- 
genossen des  Hippokrates  und  Vorsteher  der  knidischen  Schule  empfohlen 
sind.    Conf.  Fasbender,  1.  c.  p.  17. 

*)  Nur  unter  Voraussetzung  des  Todes  des  Kindes  ausgeführt,  der  aber  den 
Hippokratikern  schon  beispielsweise  durch  die  Tatsache  eines  Armvorfalles  bei  Schief- 
läge als  erwiesen  galt,  wir  werden  sehen,  dass  später  Soranus  u.  A.  gelegent- 
lich auch  das  lebende  Kind  zerstückelten. 
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e)  Operationen  znr  Herausbeförderung  der  Ifaehgebnrt. 

Zug  an  der  Nabelschnur  in  verschiedener  Weise,  Schütte- 
lungen, manuelle  Entfernung.^) 

Physiologie  und  Pathologe  des  Wochenbettes.^)  Die  Jn- 
Tolution  der  Genitalien  ist  nicht  angeführt.  Die  Arten  des  Wochen- 
flusses sind  nicht  bestimmt  unterschieden.  Die  Wochenreinigung 
repräsentiert  das  in  der  ersten  Entwickelungszeit  —  bei  Mädchen  in 
den  ersten  42,  bei  Knaben  den  ersten  30  Tagen  —  von  der  Frucht- 
anlage zur  Nahrung  nicht  verbrauchte  Menstrualblut.  Daher  ihre 
verschiedene  Dauer  nach  Knaben-  und  Mädchengeburten.  Vgl.  oben 
Mosaische  Geburtshülfe. 

Die  Wochenbettspathologie  umfasst  im  wesentlichen  die 
Anomalien  der  Wochenreinigung,  deren  Darstellung  sich  an  die  der 
Regelwidrigkeiten  der  Menstruation  anlehnt.  Von  besonderem  Inter- 
esse ist  die  Beschreibung  von  Erkrankungszuständen,  in  denen  wir 
zweifellos  Fälle  von  Infektion  (Puerperalfieber)  erkennen  und  für  die 
Rieh  bei  Fasbender,  1.  c.  p.  182,  189 ff.,  eine  Reihe  von  Belägen 
finden. 

üeber  die  Entstehung  der  Milch  nach  hippokratischer  An- 
schauung s.  ob.  S.  12.  Bezüglich  der  Erkrankungen  der  Brüste 
im  Wochenbett,  des  Verhaltens  des  Neugeborenen  — 
Nabelschnurabfall,  Hamsäureausscheidungen  —  (auch  in  pathologischer 
Hinsicht:  Asphyxie,  Defekte)  und  bezüglich  der  ersten  Sorge  ffir  das 
geborene  Kind  (Abnabelung,  die  erst  nach  dem  Abgange  der  Nach- 
geburt vorgenommen  wurde  u. s. w.)  s.  Fasbender,  I.e.  p.  200— 211. 


Piaton 

(429—337  V.  Chr.),  ein  Zeitgenosse  des  Hippokrates,  interessiert 
mis  hier  insofern,  als  er  in  seinem  Theaetetus^)  in  Form  eines 
Gespräches  zwischen  diesem  und  Sokrates  Mitteilungen  über  das 
damalige  attische  Hebammen w es en  macht.*)  Die  Hebammen 
mussten  über  das  Alter  hinaus  sein,  in  dem  eine  Frau  konzipieren 
kann ,  durften  sich  aber  in  einer  Ehe  nicht  etwa  als  steril  erwiesen 
haben.  Sie  wurden  nicht  allein  für  gewöhnliche  Hülfeleistungen 
(damnter  Gesänge,  Besprechungen)  zugezogen,  sondern  sie  durften 
auch  Medikamente  verordnen  und  in  den  Fällen,  wo  es  nötig  schien, 
Abortus  einleiten.^)    Den  gesetzlich  befugten  Hebammen  —  ralg  Svrwg 


^)  Der  Kaiserschnitt,  auch  der  au  der  Tot eu,  ist  im  Corpus  Hippocraticum 
nicht  erwähnt 

«)  Ausführliches  s.  Fasb ender,  1.  c.  p.  180-203. 

*)  Aufigabe  von  Bekker  vol.  I  p.  189 ff,  Berol.  1817. 

*)  Sokrates  war  der  Sohn  der  Phainarete,  der  „sehr  edlen  und  würde- 
voUen**  Hebamme,  /uaias  fiäXa  yerraiag  re  xal  ßkoovQÜi.  Ihre  Kunst  ahmte  der  Sohn 
in  der  Weise  in  seiner  Lehrmethode  nach,  dass  er  seinen  Schülern  die  Gedanken 
auszog-,  wie  seine  Mutter  die  Kinder  aus  dem  Leibe  der  Gebärenden;  daher  die  Be- 
zeichnung :  pars  obstetricia  Socratis".  —  Vgl.  Thierfelder,  Piaton  über  die  Eigen- 
schaften und  Verrichtungen  der  Hebammen,  Küchenmeisters  Z.  für  Med.  etc. 
X,  F.  I  p.  399.  Ferner  Welcker,  Altertbümer  der  Heilk.  bei  den  Griechen, 
Bonn  1856 

*)  Kai  iay  reop  6v  86^u  uftßkiaxeiy^  dftßh'oxovaty,  und  wenn  es  ihnen  nötig  er- 
Kheint,  eine  junge  Frucht  abzutreiben,  so  thun  sie  dies.    Vgl.  unt.  Soranus. 

2* 
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ftaiaig  —  allein  stand  es  zu,  als  Heiratsvermittlerinnen  die  geeignetefi 
Paare  2usammeiiziibriugeu,  ad  generosae  prolis  procreationeni,  also  vom 
(Tesiditspuukte  der  Zuchtwahl.  Dabei  hätten  sie,  meint  Sokrates, 
melii'  Einsicht  iiöt%  ftüCoy  cpQovovoiv^  als  beim  Nabelabschueiden, 
Suq^aloto^ia.  Auf  Kupi^elei,  nQoayioyda,  Hessen  sich  die  anständijsren 
Hebammen  nicht  ein.  Die  Hebamme  hatte  auch  die  Entscheidung 
darüber,  ob  das  Geborene  ein  Kind  wäre  oder  nicht.  —  Die  viel 
citierte  Ansieht  des  Pia  ton,  dass  die  Gebärmutter  ein  ^animal 
avidom  generandi**  sei,  welches,  in  dieser  Hinsicht  im  vorgerückteren 
Älter  oder  auch  sonst  nicht  befriedigt,  im  Körper  umherwandert  und 
eine  Beihe  von  Belästigungen  hervon-uft,  findet  sich  in  sHint^m 
Timaeus.^)    Audi 


Aristoteles 


(384—323  V.  Chr.)  hat  in  seiner  Histor.  ftnimal  —  Edit,  reg. 
acad.  Borussic,  BeroL  1831,  VII,  10.  —  Angaben  über  den  grie- 
chischen Hebammenstand  seiner  Zeit  gemaelit  Er  bestreitet^  de 
generat.  animal  U,  die  Ansicht,  dass  es  im  menschlichen  Uterus 
Kotyledonen  gäbe.  Er  beschi*eibt  die  Graviditätssymptome,  mit  einer 
Verschiedenheit  bei  Knaben-  und  Mädchenschwangerschaft,  leugnet, 
gegen  die  Hippoki-atiker,  die  Entwickelung  der  Knaben  in  der  rechten, 
der  Mädchen  in  der  linken  Seite  der  Gebärmutter  und  motlifiziert  die 
hippokratische  Lehre  von  dei*  Lebensuntahigkeit  der  8 monatigen 
Früchte.  Vor  dem  7.  Monate  ist  keine  Frucht  lebensfähig.  Die  Er- 
nähj'ung  des  Kindes  im  Utems  findet  nur  durch  den  Nabel  statt. 
Die  oben  angeflihrte  Angabe  des  Demokritus  und  der  Hippokratiker 
von  einer  Nahrungsaufnahme  durch  Saugen  des  Foetus  an  der  Uterus- 
wand wird  ausdrücklich  zurückgewiesen,  Aristoteles  ist  der  Erste, 
der  das  pulsierende  Herz,  punctum  saliens,  beim  Embryo  be- 
obachtete.  —  Die  einzig  naturgemässe  Lage  des  Kindes  bei  der 
Geburt  ist  die  mit  dem  Kopf(3  voran.  Ihre  Entstehung  aus  der 
Lage  mit  dem  Kopfe  nach  oben  (die  Lehre  vom  Stürzen 
hat  bei  ihm  nicht  genau  die  hippokiatische  P'assung)  führt  er^  wae  die 
Hippokratiker,  auf  die  Wirkung  der  Schwerkraft  zurück,  ed.  cit, 
de  animal.  generat.  IV,  9.  Er  beschreibt  die  Haltung  des  Foetus, 
edit.  cit.,  Histor.  animal,  VIII,  8:  Situs  in  utero  bipedum  . .  .  contractus, 
ut  avis  et  hominis,  nares  inter  genua  habent,  ocnlos  super  genibus, 
aures  exti'a.  Noch  viele  Jahrhunderte  spätei"  wiid  das  Verhältnis  des 
Küpfes  zu  den  Knien  bei  der  intrauterinen  Haltung  ähnlich  beschrieben. 
Historisch  besonders  interessant  ist  aber  eine  Angabe  bei  Aristo- 
teles  ibid.  VIII,  10  über  die  Haltung  in  der  Geburt:  infantes 
autem  etiam  brachiis  ad  cost-as  porrectis  etc.,  nagaiEta^ii^ag  (sc*  x^^Q^i^ 
itagd  tag  irkiv^äg,  also  die  Hände  nach  der  Steissgegend  hin  gestreckt. 
Dieser  Anschauiujg  von  der  normalen  Haltung  der  Arme  weixien  wir 
später  zunächst  i^ieder  bei  Demetrius  von  Apamea  bezw.  Sora- 
nus  begegnen,  von  denen  der  Letztere,  entsprechend  dieser  Vorstellung, 
als  der  Erste  die   Lösung  der  Arme   bei  Beckenendgeburt  vor- 


')  Bezüglich  einer  ähiüicheu,  aber  ätiolog^iscli  nicht  gleichen  Anschauung  bei 
den  lüppok rat i kern  s.  Fftsheuder,  L  c.  p.  246 ff.;  bei  den  alten  Äegjpteni 
ob.  S.  4.    S.  auch  unten  bei  den  Arabern. 
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Viele  Jahrlmaderte  hindurch   fiiiflen  wir  überall  die  Änsiclit 

Notwendigkeit  dieser  gestreckten  Haltung  der  Arme,  auch 

im  Hinblick  auf  operative  Hülfeleistungen  ausgesprochen:  bei  Paulus 
von  Aegina,  bei  den  Arabern  von  Serapion  an,  bei  den  Autoren 
der  nacharabischen  Zeit,  im  16.  Jahrhundert  bei  Roesslin  und  bei 
späteren  Schriftstellern,  —  Aristoteles  berührt,  wie  die  Hippn- 
kratiker,  den  vorzeitigen  FruchtAvasserabfluss,  ibid.  VU.  10  und  deutet 
Sc httltze 'scheu    Mechanismus   beim   Austritt    der   Nachgebuil; 

—  tov  vOTiQov   id   EGtj  ly.tng  It'ayoi'to^,    ibid.  VIL  9    —   wobei    sich 

Bach  seiner  Meinimg  allerdings  die  Gebärmuttur  umwendet,  atQifpofifyajv 
mr  voT^Qi^y.  Auch  für  ihn  wird  die  Geburt  durch  die  aktive  Be- 
wegung des  Kindes  veranlasst,  w^elches  die  Häute  zerreisst.  woiauf 
das  Walser  abflief^t:  primum  igitur  moveute  se  infante  ruptisque 
membraiiis  exit  aqua  illa  —  die  ei*ste  klare  und  bestijnmte  Erwähnung 
Fruchtwassers;  bist,  animal.  VII,  9.  [»as  Kind  schreit  erst,  wenn 
_  Koptlage  <ler  ganze  Köiper  geboren,  nii'ht  schon,  wenn  der  Kopf 
allein  ausgetreten.  Aristoteles  gedenkt  nicht  nur  (nach  Abgang 
der  Nachgeburt)  der  Durchschneidung,  sondern  auch  der  ünter- 
biadung  der  Nabelschnur  (mit  einem  wollenen  Faden)  durch  die 
Hebamme,  ibid,  VII,  10^  zui-  Verhütung  eiuer  Verblutung.  Hierbei  gibt 
er  an^  dass  manche  erfahrenere  Hebammen  das  Blut  aus  dem  Naliel- 
strang  in  das  Kind  hin  eindrückten  —  reprimunt  intro  de  umbilico 
^anguinem  — ,  wodurch  ein  schwaches  Kind  sofort  zu  kräftigem  Leben 
gebracht  würde.  Es  scheint  demnach,  als  wenn  dies  Verfahren  nur 
f4r  j«>k'he  Fälle  zur  Anwendung  kam. 

Die  Unterscheidung  zwischen  ixgvaig  und  Fehlgeburt  ist  bei 
Aristoteles  dieselbe,  wie  im  hippokratischeu  Schriftencorpus.  In 
seiner  Zeugungstheorie  weicht  er  von  den  Hippokratikern  wesent- 
lich ab,  s,  Fasbender  L  c,  p.  2B.  Einlagen  zur  Erkennung  der 
Friichtbarkeit  der  Frau  gibt  Aristoteles,  de  generat.  auimal. 
IL,  7,  in  derselben  Weise  an,  wie  die  Hippokratiker  in  der  Schrift 
lu^t  äff^iity^  Liltr^,  VIU  p.  414 ff.  Vgl.  auch  oben  S.  3  die  Gebm-ts- 
hälJe  der  alten  Aegypter. 

Die  grösst^  Zahl  der  beim  menschlichen  Weibe  aus  eiuer 
Sdiwansrer^ichaft  hervorgehenden  Früchte  sind  FüuflingeJ)  Weiter 
Jit '  '  h  in  der  HLst,  animal.  Angaben   über  Menstruation,  Milch, 

I'l  i^arkeit,  Aehnlichkeit  der  lüudei  mit  den  Eltern  u.  s.  w.-) 

Vüii  ilen  Schriften  des 


Diokle»  von  Karystos, 

res  iier  sikulischen  Schule,  des  hervorragendsten  der  kuj'z 
ipokrates  lebenden  griechischen  Aerzte,  den  die  Athener 
>>f>yocnr]^  nannten,  sind  uns  eine  grössere  Zahl  von  Titeln 
noch  bek.iiüiit,  ^*)  unter  ihneu  dvato^i]  und  yvmiKeia,  Fragmente 
^ns  diesen  beiden  Schriften  finden  sich  bei  Galen,  At^tius,  Ori- 


'    ^'    '    '■  inlu8  von  Ae^iua,  lib.  HI  cap.  76  hat  auch  Herophilug  über 

.  t.  K  1  rt  t<  b  e  II  d  e  r  L  o.  p.  15  ff, 
^*  Well  mann,    M.,    Fragmetitsamnilung    <ler    griechischen   Aerzt«,    Band  I, 
T!m  VJ>U    n    117  ff. 
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basius  und  Soranus.  Diokles  kannte  die  Tuben  nicht.  An 
der  Innenwand  der  Gebärmutter  nimmt  er  xowXr^döveg  und  nlexTavac 
fj  xsgalai,  plexus  sive  comua,  an.  Well  mann,  1.  c,  meint,  unter 
ersteren  hätte  er  Gefässmündungen,  unter  letzteren  aber  zitzen- 
förmige  Auswüchse  an  diesen  zur  Ernährung  des  Embryo  verstanden. 
Vgl.  hierzu  ob.  S.  13  Anm.  4  und  bei  Soranus,  ed.  Ermerins 
p.  14.  —  Soranus  spricht  von  einem  2.,  3.  und  12.  Buche  der 
yvvaixela  des  Diokles  und  führt  ihn  an  bei  Erörterung  der  Men- 
struation, der  Zeichen  des  bevorstehenden  Abortus,  der  Frage, 
ob  es  „Weiberkrankheiten"  gebe,  der  Behandlung  hysterischer  An- 
fälle, der  Ursachen  schwerer  Geburten  und  der  Beseitigung  des 
Prolapsus  uteri  durch  Einblasen  von  Luft  in  die  Scheide  mittelst 
eines  Blasebalges  oder  durch  Einlegen  eines  Granatapfels.  Den  Samen 
lässt  Diokles  aus  dem  Gehirn  und  dem  Eückenmark  entstehen 
(Galen).  Excerpte  aus  seinen  Lehren  über  die.Entwickelung  des 
Embryo  finden  sich  bei  Oribasius.^) 

Aus  der  alexandrinischen  Periode,  deren  Anfänge  unge- 
fähr 50  Jahre  nach  dem  Tode  des  Hippokrates  liegen,  sind 
Herophilus,^)  Demetrius  von  Apamea  und  Kleophantus 
anzuführen. 

Herophilus 

(um  300  V.  Chr.)  hat  zahlreiche  Werke  verfasst  (darunter  eine  Schrift: 
dyatofiixrj  und  ein  Hebammenbuch,  rb  fiatcjunöv),  von  denen  nur 
Fragmente  auf  uns  gekommen  sind.  Er  ist  der  Erste,  der  in 
Alexandrien  anatomische  Untersuchungen  an  menschlichen  Lei- 
chen machte  (Galen,  de  dissect.  uteri,  Kühn  II,  895),  wie  er 
auch  Vivisektionen  an  zum  Tode  verurteilten  Verbrechern  ^)  ausführte. 
Ferner  ist  er  der  Erste,  welcher  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsdrüsen Erwähnung  tut  —  die  im  17.  Jahrhundert 
von  Steno  den  Namen  „Ovarien"  bekamen  — ,  indem  er  dieselben  mit 
der  Produktion  von  Samen  in  Verbindung  bringt.*;  Galen  sagt, 
De  semine.  Kühn  IV  596 ff.,  Herophilus  mache  wichtige  Angaben 
über  die  (weiblichen)  „Hoden"  (Sßx^s),  bezüglich  ihrer  Lage,  Grösse 
und  physiologischen  Bedeutung  ((pvoti;).  Er  führt  des  Herophilus 
eigene  Worte  an:  „adnati  sunt  et  utero  testiculi  (dldvfioi^))  a  lateribus 
ex  utraque  parte  in  paucis  differentes  a  masculis"  u.  s.  w.  Unrichtig 
sei  aber  dessen  Meinung,  dass  der  aneg^auxbg  nögog,  semin alis  meatus, 
beiderseits  in  den  Blasenhals  münde,®)  da  er  vielmehr  seitlich  hoch  in 
den  Uterus  eintrete  und  in  diesen  den  Samen  ergiesse.    Hier  hatte  also 

*)  Oeuvres  d'Oribase  etc.  par  Bussemaker  et  Daremberg,  Paris  1851— 
1876,  VI  Tom.,  T.  HI.  p.  78. 

*)  K.  F.  H.  Marx,  Herophilus,  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Medicin, 
Karlsruhe  u.  Baden  1838.  —  F.  H.  Schwarz,  Herophilus  und  Erasistratus. 
Eine  historische  Parallele.  Wiirzburg  1826.  —  Pinoff,  Herophilos,  Henschels 
Jan  US,  1847,  11  p.  739. 

')  Nach  dem  Zeugnisse  des  Kirchenvaters  TertuUian  (2.  Jahrh.  n.  Chr.),  De 
anima,  cap.  10.  zerschnitt  Herophilus,  „ille  medicus  aut  lanius"  (Schläcnter), 
600  Menschen,  darunter  auch  lebende.  —  Vgl.  Celsus,  De  re  medica,  Prooemium. 

*)  S.  Fasbender,  1.  c.  p.  109 f.  ^ 

*)  Kalei  ydp  'H^o^iloe  ovtü)  xfiy  oQXiv^  Galen,  De  semine  Kühn  IV,  193. 

^)  Dieselbe  Ansicht  werden  wir  noch  um  Galen s  Zeit  bei  Soranus,  ed. 
Ermerins  1869,  p.  13,  finden. 


neruphiliis. 


Ile  WQTfljgmigr  <ler  Bedeiitiing  der  ..weiblichen  Hoden"  durch  H e ro- 
ll btlus  eine  Lücke,  die  Galen  (in  üebereiiistimiming  mit  Rafus 
TOö  EpUe;»us,  wie  wir  unten  sehen  werden)  ausfüllt  Ue.brigens 
iJk^t  schon  Herophilus,  400  Jahre  vor  Galen  —  de  semine 
Kühii  LI,  895  —  den  Samen  aus  dem  Blute  der  SperiuatLkaIs>:e fasse 
entstt^ben  imd  von  da  in  die  Hoden  g:elan«:en,  wo  er  sich  zur  völligen 
Keife  entwickle.  Galen  stützt  sich  auch  auf  Herophil us,  indem 
er  die  weiblichen  Gesclilechtsteile  denen  des  .Mannes  gleichstellt;  nur 
seifü  ei*Htere  nach  innen  gelegen  und  wenigei*  ausgebildet,  weil  da?* 
Weib  kälter  sei  als  der  Mann.  \)  —  Das  während  der  Scliwanger- 
jicbaft  nicht  isnr  Ernährung  des  Foetus  verbrauchte  Blut  gelangt  in 
die  Brüste  und  wird  zu  Milch.  Diese  Ansicht  des  Herophilus. 
die  uns  Octavius  Horatianus.  Herum  medic.  libri  IV.  Argent. 
1532  IX  102  mitteilte  weicht  von  der  hippukratischen  ab.  Wir  werden 
«ie  aber  bei  Galen  finden;  vgl.  auch  Susruta  ob.  S.  8.  Wiederholt 
ist  Herophilus  bei  Soranus  genannt:-)  bei  der  Beschreibung  des 
JIuTtennuudes  von  Frauen,  die  geburen  haben,  ed.  Ermerins,  p.  12, 
.!eni  Prolapsus  uteri  und  der  Verneinung  der  Frage,  ob  e^s  be- 
re  ..Frauenkrankheiten"  gebe,'*)  bei  der  Lehre  von  der  Men- 
>  'V  wo  sich  Herophilus  dem  hippok ratischen  Gedankengang 
IV  t ;  bei  der  Beschreibung  der  Fruchtanhäuge  —  ed.  E r m  erins 

p,  IH^  -  WO  angegeben,  dass  nach  Herophilus  die  beideu  Venen 
des  Nabelstranges  zur  Cava  träten  und  seine  beiden  Arterien  vor 
ihrer  Insertion  in  die  jtaxtia  dftitjgla  (die  Aorta)  beiderseits  sclii*äg 
liebe]]  der  Blase  herunterliefen.  An  einer  Stelle  nimmt  Soranus 
mS  das  ftaiwiiyJy  des  Herophilus  Bezug*):  Nach  Herophilus 
Müen  unter  fünf  Weibern  drei  eine  schwere  Geburt,  wie  Simon 
Mairnetes  fastgestellt,  und  zwar  seien  die  Ursachen:  Schieflage  des 
ii  '  1  licht  hinreichende  Weite  des  Cervix  uiV^j^V,  ^^^'^  ^^^  ^^^^^' 
des  Soranus  nicht  die  ScheidCj  sondern  der  obere  Teil 
deij  ioiiiun)  oder  des  Muttermundes,  zu  feste  Eihäute,  so  dass  sie  vor 
itm  Austritt  des  Kindes  nicht  zerreissen  könnten  (das  Kind  kann 
aoch  in  den  Eihäuten  geboren  werden),  Schwäche  Idiovütf)  des  Uterus 
oder  des  Muttermundes;  äussere  Einwirkungen;  einr^  grössere  Menge 
der  aus  dem  Körper  ausgeschiedeneu  blutigen  Flüssigkeiten  —  m  U 
rOir  nomaxoQ  ixxQii^fiiieya  äiuauidr]  n)Mo^a  vygd^  *)  ZU  grosse  Dehnung 
des  Uterus  durch  den  Foetus,  Hitze,  Kälte,  Tod  des  Kfndes  u.  s.  w.  — 
Dtirchaus  neu  ist  eine  auf  das  Skelet  bezogene  Ursache  der 
Dystokie,  welche  ebenfalls  dem  Herophilus  gehört  und  sich,  in 
die  Aufzühlung  anderer  Ursachen  eingeschoben,  an  derselben  Stelle 
bei  Soranus  findet:  „xai  ib  Iv  dotpii  Öi  xai  guxu  yivo^tuoy  -^olXwfiu 
uluot  Ai:Qtoyua!^  yiVBjat*  mi  did  Tri/iuliodig  iv  vnoyaöiqii^i  xai  h  loxl^i* 
ii^toxda  yiritüit  (Je:  dv  dnojuk^otiivf}^  ifjt^  jurjfoß^:,  eine  Aushölilung  im 
Kr**ii3f  und  an  der  Wirbelsäule  (stark  vorspringendes  Promontorium?) 
h'  ills  Ursache  einer  schweren  Geburt;  auch  Fettablagerung  im 

H;.,   ^      rium  und  an  den  Hüften,  da  hierdurch  die  Gebärmutter  ge- 

*)  Öftlen,  De  semia,  II,  ed.  Kilhn  IV,  aS4ff.    Vgl  auch  ibid.  öäß,  582. 
•)  S.    FÄMbeuder,   L  c.   p.  18.   —   Bezüglich   der   Benennung   der   einzeluen 
DiMviKtcite  h*^i  Tieraphilas  s.  ibid.  p.  75  Anmerkung« 

*     '        1  ntjnxö*%  8.  Soranus,  ed.  Emerins,  p.  192, 

'  ..  't\ 
.i.M.u.ü-tki     sind   wohl  gemeint,   wie  auch   Häaer,  I  p.  253  und  Klein- 
.*r,  IV  Mallers  Handbuch  1888,  1  p.  11  die  SteUe  deuten.    S.  auch  unt. 
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diiickt  wird.  Der  Zusammenbang  scheint  darauf  hinzu- 
weisen, dass  in  einem  solchen  Druck  auf  die  Gebär- 
mutter auch  die  pfebnrtsliül fliehe  Bedeutung"  des  vor- 
stehend genannten  ^oikiofia  liegen  soll.  Mit  Sicherheit 
spricht  aber  füi-  diese  Auffassung  der  Iiuistandj  dass,  ^\ie  wir  später 
sehen  werden,  Soranus  noch  eine  andere,  fast  gleichlautende  8telle 
hat,  wo  der  Druck  auf  die  Gebärmutter  als  P\dge  von  Wirbel- 
säule verkrüoimung  bestimmt  ausgesprochen  ist.  Deshalb  hat  die 
vorhin  citierte  Stelle  ein  besonders  historisches  Interesse»  weil  hier 
zum  ersten  Male  in  der  Geschichte  der  Geburtshülfe 
eine  Skeletanonialie  unter  den  Ursachen  schwerer  Ge- 
burten aufgezählt  wird.  —  Zur  Embryotomie  bediente  -sich 
Herophil  US  des  ijußgvoaffäxrrjg,^) 

Die  erste  Erwähnung  der  weiblichen  Geschlechts- 
drusen, obgleich  noch  nicht  in  richtiger  Würdigung  ihrer  physio- 
logischen Stellung,  sowie  die  ei"ste,  allerdiiifrs  sehr  vage  Andeutung 
einer  Skeletdifformität  als  Geburtsbindernis,  wenn  auch 
nicht  in  liclitiger  Erfassung  der  geburtshüinichen  Bedeutung  dieser 
Anomalie,  sind  nicht  zu  uuterschutzende  historische  Tatsaclien*  die 
sich  an  den  Namen  des  Herophilus  knüpfen. 


DeiuetriuB  vou  Apattiea.  —  Kleophatitus* 

Ersterer,  ein  Herophileer,  aus  dem  3.  Jahrliundert  v,  Chn,  unter- 
schied nach  dem  Zeugnis  des  Soranus.  ed.  Ermerins  p.  268 fi> drei 
Hauptgruppen  von  Ursachen  schwerer  Gehurten:  solche,  die  von  allge- 
meinen Zuständen  der  Mutter,  solche,  die  von  der  Frucht  und  solche, 
die  speziell  von  den  Geburtswegen  ausgehen:  IL  a.  Traurigkeit,  Furcht, 
Freude,  Atemnot^  Fettleibigkeit  Schwäche,  allgemeine  Oedeme,  durch 
welche  der  Körper  geschwächt  und  die  Ausgänge  verengt  werden; 
Uebergrösse  des  Kindes  oder  eines  Teiles,  wie  des  Kopfes,  der  Brust 
oder  des  Bauches,  Missgeburten  Zwillings-  oder  Drillingsgeburt,  wenn 
beide  Früchte  zugleich  in  den  Gebärnuitterhals  eiutreten,  oder  Tot- 
geburt, da  das  Kind  zu  seinem  Austritt  nicht  beitragen  kann  oder 
Auftreibung  des  toten  Kindes  oder  eine  abuorme  Kinde^slage  bezw. 
Haltung,  iia()€t  tii  jtaQOL  ffimv  iaxt]ftctTioi^ai^  endlich  Entzündung  oder 
andere  imthologische  Zustände  der  Gef^ärmutter.  Die  natürliche  Lage 
und  Haltung  bei  der  Geburt  ist  die,  wobei  der  Foetus  mit  dem  Kupfe 
voran  gerade  uach  unten  tritt,  die  Arme  nach  den  Schenkeln  liin- 
gestreckt  —  ih  ydg  xoTd  ifvmv  üx>]ficc  loig  y€vvvi^uvot$  ib  iiü  xef/^orA^y 
Imi^  nagatirafÄiviüv  tdjv  x^i^tJf  toi*;  fO^Qolg  xaJ  in'  ivOv  ffBQO^ivov  toü 
(4ißgvQv.  Dieser  Lage  zunächst  stellt  die  mit  beiden  Füssen  voran, 
wo  da^  Kind  gerade  herunter  tritt  und  die  Arme  nach  den  Schenkeln 
hingesti*eckt  sind.    Hier  ist  die  Vorstellung  des  Aristoteles  vou 


M  VffL  iMarx,  1.  c  p.  Iü3  Anm.  186,  —  Der  Kircbenvaler  Tertnllian  (im 
2.  Jahrh.)  beschreibt  dieses  luHtnimeut,  De  anima,  mp.  XXV.  Es  bestanU  an»  eioera, 
dem  8peciiL  va^^iuae  ähnUcben  Dilatatorium,  das  mit  einer  Schraube  verneheu  war, 
einem,  wahrscbeinlich  drehbaren,  scharfen  Bingfe  (lur  Eröffnung  des  Schädel«)  mid 
einem  stumpfen  Haken  (zur  Heraus beftJrderang  des  Gehirn»  etc).  Hippokrates, 
Äsklepiades,  Erasiatratus^  Herophilus  und  der  mildere  imitior)  Öorauu» 
hütten  63  g-ehraocht.  Dass  der  i^ßpt^ofojtTr-i  auch  bei  lebenden  Kindern,  und  zwar 
ohne  VorauAset^Euug  des  Todes,  2ar  Anwendung  gekommen,  dürft«  ans  dej*  Be£eiüh* 
nung  —  a^fi^ay^  gchlachten  ~  hervorg-eben. 


ieopa 

der  ppstr(*ckten  Haltung^  der  Aiuie  \\ieder  aufgenommeii ;  h.  ob.  S.  20. 
^Es  wird  dann  bei  Soranus  weiter  auf  abnorme  hngt  und  Haltung 
eingegangen.     8.   unten    Horanus.    Bestimmt   ersichtlirh    ist   nicht, 
die  beziiglicben  Krörternngen  dessen  Kigentnm  oder  noch  dasjenige 
Demetrius  sind,  was  übrigens  auch  von  den  vorhin  genmebten 
^  u  über  noimale  Lage   und  Haltung  gilt.  —  Ivleophau  tns, 

>  ein  Herophileer.  lebte  im  2.  Jahrhundert  v.  Ohr  Man  nimmt 
Von  ihm  an,  dass  er  der  Lehrer  de^^  Askleiiiades  von  Bithynieu 
war,  der  als  Arzt  in  Rom  ein  hohes  Ansehen  erlangte;  Ceisus  IIL,  14. 
—  Plinius  XX.  15.  XXIV.  92.  XXVL  8.  Soranus  nennt  den 
Kleophantus  als  den  Verlasser  einer  gynäkol.  Schrift,  yvmtxHa,  aus 
der  er.  Ermerins  p.  260,  folgende  Stelle  citiert:  xcfi  al  htffrj'ial  dk 
vfai)a^;  dvmo/jnatv,  öocu  ävojüiy  ^dv  nlmatal  dot,  yxhufi/€v  de  aiEval, 
lüch  die  Weiher  von  hohem  Wuehs  gebären  schwer,  w^elche  oben 
(in  den  SclmUern)  breit,  unten  (in  den  Hüften}  aber  sehmal  sind. 
Au.**  dem  Zusammenhang  des  Textes  bei  Soranus,  Ermerins 
p.  270j  raüs.ste  man  eigentlich  annehmen,  dass  dieses  Oitat  dem 
Demetrius  entnommen  sei.  Es  wird  aber  an  einer  anderen  Stelle 
bei  Soranus,  Ermerins  p.  2&\  ausdrucklieb  dem  Kleophantus 
7  ■  !  iebeu,  \)  wenn  auch  in  etwas  anderem  Wortlaut.    Nichts  weist 

u  -  darauf  hin,  dass  etwa  an  eine  mechanische  Geburtserschwerung 

kdiirch  Enge  iles  Beckens  in  unserem  Sinne  gedacht  ist,  denn  ausdrück* 
lieh  ist  als  einzige  Folge  hinzugefügt,  bei  solchen  Frauen  tliesse  das 
Truchtw^asser  erst  mit  dem  Eintritt  heftigerer  Wehen  ab. 

Ein  Vei'such,  die  hippokratische  Geburtshülfe,  die  uns  doch  einiger- 

nassen  wie  ein  Ganzes  zugekommen,  mit  den  fragmentarischen  Ueber- 

p'    '        L'en  der  folgenden,   speziell   der  alexaudrinischen  Zeit  zu  ver- 

[>:  ..    ist   nicht   durehfülu'bar ,   da    diese    Bruchstücke    auch   nur 

innühernd  sicliere  Schlüsse  auf  den  damaligen  Stand  unserer  Disziplin, 

ueines  Erachtens  nicht  ermöglichen;  vgl  nachher  CeLsus. 

Die  hippokratische  bezw.  nachhippokratiscbe  grie- 
chische Geburtshiilfe  zeigt  sich  in  w^eiterer  Entw^cke- 
lang  in  der  sog.  römischen,  wo  das  Werk  des  Griechen 
Soranus  ihren  Glanzpunkt  darstellt. 


Bie  Gebiirtsliiilfe  der  Römer. 


Schon  längere  Zeit  vor  dem  Ende  der  Republik  begimit,  zugleich 

mit   der    Einw^anrieruiig    griechischer    Aerzte,    die   Verpflanzung   der 

I  Medizin  nach  Rom,-)     Im  L  christlichen  Jahrhundert  erst 

»eschichte  der  Heilkunst  der  Römer  an,   auch 

ie  ihrer  Geburtskunde.    Bei  dem  hohen  Grade  der  Entwicke- 

ang*  welche  letztere  in  Griechenland'*)  seit  Jahrhunderten  aufzu- 


*)  Hiernach  ist  die  betreifcüde  SteUe  in  meinem  Werke,  Eiitwickelmi|jylehre  etc. 
Im  den  liippokratischen  Schriften  p.  18  IjeztigUcii  ihrer  Äutorijchaft  zu  korrigieren. 
Die  ^  st  wird  davon  nicht  berührt, 

iliQ  (Jeburtshiilfe  in  Rom  vgl  Q,  Eiöilio  Curitulo,  Die  Kunst 
4er  »inno  j.  ricinn  in  Ronh  Geschichte  der  GebnrtshÜlfe  von  ihren  ersten  An- 
tt^^eu  hi$  xum  2i},  JHhrhnndert,    Berlin  llH-)2. 

*  '  »^  •  Chi,  war  Griechenland  röraische  Provinz  geworden  und  bald  daran! 
4^1  j  y\\  Alexanders  d.  Gr  (Aegypten  30  v,  Chr.)  nnter  rüinische  Uerr- 

«p^Ä^       ...ucji. 
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weisen  hatte,  muss  mit  historischer  Notwendigkeit  die  römische  Ge- 
burtshülfe  in  ihren  ersten  geschichtlichen  Anfängen  von  der  griechischen 
wesentlich  beeinflusst  sein.  Im  Laufe  der  Darstellung  werden  wir 
sehen,  dass  in  Eom  auch  die  Pflege  des  Faches  in  einer  längeren 
Folgezeit  wesentlich  in  den  Händen  von  Griechen  liegt,  die  nur 
zufällig  dort  lebten  und  eigentlich  mit  nur  äusserlicher  Berechtigung 
in  diesem  Abschnitt  aufgezählt  sind. 

Das  Hebammenwesen. 

Die  Römer  hatten  ihre  obstetrices  ^)  eine  Bezeichnung,  die 
man  von  obstare,  gegenüberstehen,  herleiten  will.  Seligmann*) 
tritt  der  Annahme  bei,  dass  hier  aus  dem  alten  „ad",  „ob"  geworden, 
also  obstetrix  aus  adstetrix.  Auf  Inschriften  heisst  es  auch:  Opste- 
trices  (von  ops  und  stare  =  praestare?).  ^)  Die  römischen  Hebammen  *) 
hatten  einen  Wirkungskreis,  der  weit  über  unsere  heutigen  Anschau- 
ungen hinausging.  Ausser  den  Hülfeleistungen  bei  Geburten,*)  er- 
schienen sie  vor  Gericht  als  Sachverständige  z.  B.  zur  Entscheidung 
über  zweifelhafte  Schwangerschaftsfalle,  wozu  nach  S  e  n  e  c  a  (Epist.  66) 
jedesmal  „^uinque  obstetrices  i.  e.  medicae"**)  gerufen  wurden.  Sie 
behandelten  Frauen-  und  Kinderkrankheiten,^)  auch  mit  Medikamenten 
und  begaben  sich  ausserdem  auf  andere  Gebiete  der  Heilkunde.  Sie 
waren  Aerztinnen,  feminae  medicae,  bei  einer  solchen  Art  an 
Thätigkeit,  wie  die  griechischen  ioTQlvai,  So  verstehen  wir  auch  die 
hohen  Anforderungen,  die  Soranus,®)  ein  Zeitgenosse  Galen s  aus 
dem  2.  christl.  Jahrhundert,  an  eine  Hebamme  überhaupt  und  besondei'S 
an  eine  sehr  gute,  eine  dglinr]  fiala  stellt. 

„Est  autem  illa  idonea,  quae  legere  noverit,  sit  sollers,  memoria  valeat, 
laboris  amans,  modesta  et  minime  impedita  in  sensuum  perceptione,  artubns 
Integra,  robusta  —  uti  vero  nonnulli  aiunt,  quae  et  longos  et  tenues  habeat 
manuum  digitos  et  ungues  retro  digitorum  extrema  rotundata  retractos. 
Hier  folgt  die  Begründung  dieser  Anforderungen.  Im  II.  Kapitel  heisst  es : 
„Summatim  igitur  perfectam  dicimus  eam  solum,  quae  artem  medicam  plane 
assecuta  sit;  optimam  yero  eam,  quae  praeter  praestantiam  in  theorematis 
in  ipsis  operibus  muitifariam  sibi  comparaverit  exercitationem.  Enucleatius 
vero  eam  optimam  appellamus  obstetricem,  quae  exercitata  sit  in  omnibus 
partibus  therapiae  (aÜa  enim  victus  regimine  curanda,  alia  manu,  alia 
medicamentis)"  etc. 

Die  Hebamme  soll,  heisst  es  weiter,  stets  massig  und  nüchtern, 
ruhig,  verschwiegen,  bei  gefährlichen  Fällen  kaltblütig  sein,  sich  nicht 


^)  Selten  findet  sich  „prosectrices  umbilicorum",  also  das  griechische  6fi<paloT6fio&, 

-)  Jahresbericht  von  Virchow-Hirsch  pro  1878,  I  p.  377.  —  Seligmanii 
bemerkt  hier  auch  (gegen  Kleinwächter),  dass  der  Ansdruck  obstetricos  für  Ge- 
burtshelfer nicht  vorkommt,  wohl  aber  obstetricias  (medicus). 

*)  (Pierre)  Sue,  le  ieune,  Essais  historiques  etc.,  Paris  1779,  p.  68. 

*)  Vom  1.  Jahrb.  v.  Chr.  an  vielfach  Griechinnen  (Plinius). 

*)  lieber  Gebräuche  der  Römer  bei  Geburten  s.  v.  Sie b ol d ,  Geschichte  I  p.  125 fF. 

^)  Hier  sind  also  obstetrices  und  medicae  nicht  in  den  Gegensatz  gebracht,  den 
Häser  für  griechische  Verhältnisse  angibt. 

')  Juvenalj  Galen;  Plinius,  Hist.  nat.  ed.  Harduinus,  Paris  1723,  lib. 
XXV,  cap.  6,  7,  XXXII,  cap.  10  berichtet  über  die  Thätigkeit  der  Salpe  in  der 
Behandlung  von  Hydrophobie,  Augenkrankheiten  und  Wechselfieber.  Aehnuches  wird 
angegeben  über  die  Sotira,  die  Lais.  die  Olympias,  die  Elephantis. 

«)  Ed.  Ermerins,  1869,  cap.  I  und  IL 
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ttni  LoliD  zur  Fruchtabtreibuug:  hergeben»  auch  sich  nicht  durch  aber- 
gläubische Einflüsse  in  ihren  Handlungen  bestimmen  lassen.  Sie  rauss 
vor  die  Pflege  der  Hände  Sorge  tragen  u,  s.  \v.  Dass  sie»  falls  sie 
iji  einer  Ehe  gelebt,  geboren  haben  miisse,  wird  von  Soranus  nicht 
—  wie  im  alten  Griechenland,  vgl  ob,  Sokrates  bei  Piaton  — 
verlangt  M  Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  Hebammen^ 
wie  bei  den  Griechen,  so  auch  bei  den  Römern  in  grosser  Aclituug 
standen,  auch  wenn  man  den  von  Plinius-)  gebrauchten  Ausdruck 
^obstetricam  nobilitas'^  nicht  iu  dem  8inne  v.  Siebolds  und  Häsers 
als  ein  besonderes  auszeichnendes  Prädikat  des  Standes  betrachten, 
sondern  wie  Pin  off")  nur  mit  „Anständigkeit  der  Hebammen"  über- 
setzen will.  Eine  grosse  Zahl  römischer  Inskriptionen*)  geben  uns 
von  der  Verehrung  Kunde,  die  den  Hebammen  in  jener  Zeit  zu  teil 
wurde.  '^} 

Ans  der  römischen  Gescliichte  ist  uns  in  den  Digesta  des  Justi- 
nian  (6.  Jahrh.  n.  Chr.)  die  sog.  lex  regia  überliefert,  die  dem 
Künig  Numa  Pompilius  (715—673  v,  Chr.)  zugeschrieben  wii'd. 
Diese  fordert  die  Ausschneid ung  der  Früchte  aus  dem  Körper  schwanger 
Verstorbener:  „Negnt  lex  regia  raulierera,  quae  praegnans  mortua  sit, 
hamari,  antequara  partus  ei  excidatur:  qui  contra  fecerit,  spem  ani- 
mantiis  cum  gravida  peremisse  videtur/' 


Cornelius  Celsii§, 

geb.  um  25^30  v.  Chr.  zu  Rom  oder  Verona,  gest.  um  45^50  n.  Chr., 
ein  Nichtarzt  hat  die  älteste,  auf  uns  gekommene  Schrift'^)  über 
r 'ihische  Medizin  geschiieben :  De  re  medica  libri  ucto.  Ich  benutze  die 
Ausgabe  Lugdun.  Batav.  1592.  Das  Werk  interessiert  uns  geburts- 
hülflich  in  mehrfacher  Hinsicht,  besonders  aber  aus  dem  VIL  Buche  ') 
im  kurze  Kapitel  XXIX,    Letzteres  ist  speziell  dei^  Geburtshalle  ge- 


*)  AuCfaUend  ist  es,    diiss    Soranus   anatomische    Kenotnis    der    weibUcheu 

lien  axudrücklich  aL»  für  eine  Hebamme  unnötig  bezeicimet. 
'I  L.  c  p.  455. 

Henscliel«!  Janus  I  p.  724. 

*)  Sue.  Ifc  jeane»  Essais  historiques  I  p.  68;  Häser,  Gesch.  I  p.  404;  Pusch- 
maotif  G«sch.  d.  medic.  Ünterricht8,  Leipz.  1889,  p.  101  f, 

*)  Die  Aspasia  (s.  unten  bei  Aetias)  und  die  Cleopatra  Rind  historisch 
MHüifbrrf'   Persönlichkeiten-    Eine   der  Letzleren    zug-ei^chriebene   Abhauiüung    über 
[V  Kkheiten,   /tWcj*«,    ist   in    Wolpha    Harmonia  g-yuaecior*    (Isr.   Spach« 

et<^,   libriT   Arerentin.   1597^   p.  27  ff.)    ang-eführt/   Harlesa   verlegt   die 
Ei'^^tiv^t'ir  der  Cleopatra  in  das  1.  oder  8.  christliche  Jahrh. 

■t  Die  übrigen  Schriften   des  CeJsus  sind  veHorcn  ^^ei^angen.    Sie  umfassten 
^-1      [.i  :i  ..  ,.,.>,j^^   (feschicbte,   Rechtsknnde,   Krieg^skunst  und    Ackerbau.     Die 
uirtschaft  und  Medizin  führten  den  gemeinsamen  Titel:  „Artes". 
.^....^-    ^     artsh-  Bemerkungen   hnden  sich   uoch  in  anderen  Büchern:   Im 
1.  Kap.  des  VII 1.  Buches  erwähnt  Celsui*  die  Beckeuknochen ;  er  hebt  dabei  zum 
trrfenmal  einen  Unieröcbied  zwischen  männlichem  und  weiblichem 
"D  hervor:  „A  quibus  oritur  os,  quod  pecten  vocant;  idque  8Uf>er  inteätina 
:t'f  transversnm  ventreuv  tirniat:  rectiiiä  in  viria,  recarvatura  raagis  in  exteriora 
ne   partum  prohibeat.^*     Auch   spricht  er  von   der  Weite  der  (welchen) 
_fe,  der  Kraft  der  Gebärrantterfasemt   vom  Kürperbabitus  und  der  Seelen- 
Bedeutung  für  den  Geburtshergang.     Lib.  11  cap.  6  beisst  es:  „MuUer 
ac'Uto  morbo  fatile  ooneumitur"   und  cap.  7:   ^Muüerl  gravidae  »ine 
•^  elidere  partum  potest.    Eidem  si  lac  ex  mammis  profluit,  imbecillom 
gerit,    Durae  mammae  sannm  illud  esse  testantur^.     Dieae  Sätze 
.^...    hippokratisch;  s,  Fasbender»  1.  c.  p,  124 f,  u.  119f. 
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widmet  und  trägt  dieUeberschrift:  ,.qiia  cnratione  partns  eraortuus 
utero  exeutiatur/'  Es  ist  festzuhalten,  dass  Oelsus  liier 
ausdrücklich  nur  von  der  toten  Fruelit  spricht,  zu  deren 
Expulsion  er  iihrigens  an  einer  anderen  Stelle  auch  innere  Mittel  *) 
angibt.  In  dem  hier  besonders  zu  besprechenden  Kapitel  XXEt 
handelt  es  sieh  offenbar  um  Fälle,  bei  denen  nach  lang:er  Gebnrts- 
dauer  etwa  und  vergeblichen  Beniühimgen  der  Hebamme  die  Koni- 
petenis  der  letzteren  zu  Ende  war.  Hierauf  allein  hat  sich  dann  wold 
die  Annahme  des  Todes  der  Frucht  gegründet.  —  Wenn  eine  fast 
reife  Frucht,  partus  prope  raaturus,  tut  ist  und  nicht  von 
selbst,  per  se,  austreten  kann  (also,  wie  schon  hei'vorgehoben, 
nicht  in  allen  Fällen),  muss  (chirurgische)  Hülfe  geleistet  werden, 
adhibenda  curatio  est.  Deren  Beschreibinig  schliesst  sich  sofort  an: 
Bückenlagerung  der  Frau  auf  dem  Querbett,  und  zwar  so,  dass  durch 
die  an  den  Leib  angezogenen  Schenkel  ihr  Unterleib  gedrückt  —  „ut 
feminibus  eius  ipsius  ilia  eomprimantur''  —  und  hierdurch  das  Kind 
nach  unten  (nach  dera  Mtittermund)  gedrängt  wird,  „et  infans  ad  os 
vulvae*)  compelJatur". '*)  Der  Arzt^j  führt  zunächst  den  Zeige- 
finger, dann  einen  zweiten  Finger  und  schliesslich  die  ganze  Hand 
ein,  um  die  Kindeslage  habitus  ^)  festzustellen.  Handelt  es  sich  um 
eine  Kopflage,  ev,  eine  künstlich  hergestellte,  so  soll  zur  Extraktion 
ein  Haken  in  ein  Auge,  ein  Ohi'.  in  den  Mund  oder  bisweilen  auch 
in  die  Stirn  eingesetzt  werden.  Während  der  \\'ehe  —  compressa 
Vulva  —  darf  mau  nicht  ziehen.  Der  Zug  wird  mit  der  rechten  Hand 
ausgeführt,  während  die  linke  zur  Leitung  des  Kindes  und  des  Instru- 
mentes in  den  Geburtswegen  liegt,  vor  deren  Verletzung  ausdrücklich 
gewarnt  wird.  Ist  das  Kind  durch  Fäulnis  autgetrieben,  so  würde 
der  Haken  keinen  Halt  finden;  man  bohrt  sich  deshalb  mit  dein 
Zeigefinger  in  den  Fruchtkor]>er  ein  und  extrahiert  manuell.  —  Bei 
Schief  läge  ist  in  der  Regel  eine  Hand  oder  ein  Fuss  in  der  Nähe 
(nicht  weit  vom  Mutlermund)  liegend.  Es  ist  aber  die  Aufgabe  des 
Arztes,  mit  seiner  Hand  dem  Kindskürper  eine  Geradlage  zu  geben, 
indem  er  durch  Anziehen  des  Armes  das  Kind  auf  den  Kopf  oder 
durch  Ergreifen  eines  Fuss  es  auf  die  Füsse  wendet  Auch  das 
auf  die  Füsse  gewendete  Kind  nämlich  lässt  sich  mit  den  Händen 
ohne  Schwierigkeit  herausziehen. 

rt.  .  ,  aut  in  transversum  (iofans)  iacet,  fere  tameD  gic,  ut  vel  manus  eiua 
Tel  pes  in  prt3piuqiio  eit«  Medici  verom  propositam  est^  ut  eum  manu 
dirigat,  vel  in  caput,  vel  etiam  in  pedes,  si  forte  ahter  compoPitus  eßt :  ac 
m  nihil  aliud  est  —  wenn  nicht  irgend  eine  Komplikation  den  Fall  be- 
ßondtTß  ficbwifrig  macht  — ,  manus  vel  pes  apprehensus  corpus  rectius 
reddit:  nam  manus  in  caput,  pea  in  pedes  cum  convertet.**  .  ,  *  »,8ed  in 
pedes  quoque  conversus  infane  non  difficulter  extrahitur:  quibus  apprehenBis 
per  ipsas  manus  commode  cducitur,^  ^) 


n  L.  ö.  p,  482. 

«)  Vulva 


tlterus. 

*)  Die  Hippükxatiker  keimen  bei  der  Reposition  des  Steisses  eine  Hochlagerttng 
des  mütterlirhpn  Rfn^kens,    S.  Faibeuder,  L  c.  p.  153. 

*l  Aiisdrücklkh  „medicua**. 

*)  Beeser  wohl  durch :  Lage  und  Haltung  (nach  unserer  Terminologie)  «tt  ilber- 
setKen.    Das  .^oxrfia'*  des  iDemetriu«  und)  So  rann  9. 

^)  Noch  das  Latein  des  ^Idenen  Zeitalters! 


Cornelius  LVbut*. 
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Hier  haben   wir  die   erste  Stelle  in  der  Gescliielite 

_^der  Geburtshülfe,  wo  von  einer  Wendung  auf  die  Füsse 

id  zwar  durch  Anziehen  eine«  Fusses*  mit  folgender  Kxtrak- 

lion  an  Ueideu  Füssen  die  Rede  ist  —  ausdrücklich  bei  totem 

ünde  und  (Querlage.    Die  weitere  Voraussetzung  ist  dass  die  Frucht 

nSer  vollen  Entwickelung  nahe  gekommen,  da  bei  einer  ganz 

kleinen    weder    Wendung    noch    Hakenextraktion   nötig    sind.      Die 

A\i'rTe:    „pes    (appreheususf  in    pt/des    cum   convertet"    können,    die 

kuiiekte  Wiedergabe  des  ursprünglichen  Textes   vorausgesetzt,   nicht 

uder»  interpretiert  werden,   als  dass  durch  Anziehen   eines  Fusses 

^•nch   der  zweite  zu  Tage  treten  sollte.    Die  Extraktion  fand  darauf 

an    beiden    Füssen  —  qmbns   appreheusis  ....  educitur  —  statt. 

LWenu  Busch  Vf  sagt:  „es  ist  eine  unrichtige  Annahme,  dass  Celsus 

its  die  Wendung  auf  die  Füsse  gelehrt  habe,  indem  hier  offenbar 

lehnien  ist,   dass  die  Weisung,  den  Fuss  zu  ergreifen,  sich  nur 

den  Fall   bezieht,   wenn  ein  Fuss  in   der  Nähe  und  übrigens  die 

Tendung  auf  den  Kopf  empfohlen  isf^,  so  vermag  ich  gegenüber  dem 

laren  Wortlaute  bei  Celsus  die  Auffassung  von  Busch  nicht  zu  ver- 

ßhen.    Dieser  tritt  übrigens  auch  Pin  off,  Henschels  Janus  II 

232,  1847,  bei.  —  Die  Methoden  der  Hippokratiker  zur  Wen- 

lung  auf  den  Kopf-)  übertreffen   erheblich   die  unzweckmässige  Vor- 

Ichrtll  des  Celsus,  diese  Operation  dmxli  einen  Zug  am  Arm  be- 

ien  zu  wollen, 

W.   bei  Schieflage  die  Wendung  nicht  ausführbar,  so  setzt  man 

,den   Haken  an  die  Schulter  an,    um   diese  allmählich  herunter  zu 

Bieheu  und  alsdann  die  Dekapitation  folgen  zu  lassen*    Der  Hals 

^wird    mit   einem    sichellörmigen   Messer   durchtrennt,   unco,   qui  .  .  . 

in   interiorem   tan  tum  partem  pei-  tot  am  aciem  exacuitur^   darauf  der 

apf  herausgezogen   und   schliesslich   der   Kopf,  den  ein   kräftiger 

lann   durch    Druck    mit    beiden   Händen    von    den   Kauch- 

decken   aus  in   den  Muttermund  gebracht  hat,  mittels  des  Hakens 

.extrahiert.  —  Bei  unvollkommener  Fusslage  wird  Alles,  was 

l>eim  Zuge  heraustritt,  der  Reihe  nach  abgeschnitten,  ein  aufMliges 

Teifahren,   da   Celsus    doch    bei    Schieflage    sowohl    als    auch   bei 

SteiRslage    nur    einen    Fuss   zu    ergreifen    und    herunterzust recken 

il.     Bei    Stcisslage   nämlii-h   soll   man  den  Steiss  zurückdrängen 

lutid  darauf  einen  anfgesuchten  Fuss  anziehen.     Weiteres  ist  nicht  an- 

&ben.  man  darf  also  wohl  annehmen,  dass  auch  hier  das  Anziehen 

leä  einen    Fusses   den   zweiten   herunterbringen    soll.    Was   unzer* 

kleinert  nicht  herauszuschaffen  ist,  muss  zerstückelt  werden.  —  Unter 

Leitung  der  mit  der  linken  Hand  leicht  angezogenen  Nabelschnur  eut- 

ferut   die  rechte  die  Nachgeburt,  nach  deren  Herausbeförderung  erst, 

wie  bei  den  Hippokratikern,  die  Abnabelung  erfolgt. 

Die  Darstellung  der  Verkleinerungsoperationen  ist  bei  den  Hippo- 
kratikern  ansfülirlieher-'j  als  bei  Celsus.  Dieser  gibt  auch,  im 
(Tegensatz  zu  ihnen,  ein  Konipressionsinstrument  nicht  an. 
üeber  die  Herausbeiörderung  des  Kopfes  nach  der  Dekapitation.  die 
CelsuSy  wie  wir  sahen,  mittelst  des  Hakens  vornimmt  unter  Zuhülfe- 


:' widrigen  Fnacbtlagen  \m  der  Geburt,  als  Beitrat  zur  Lehre   von 
i  einsame  deutsche  Zeitschr.  für  Geburtak.    Band  III  Heft  3.     Dos 
i .  u  r.  c  h  übersehen  zn  haben, 
übender,  1.  o.  p.  176  ff. 
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nähme  äusseren  Druckes,  ist  dagegen  in  der  hippokratischen  Geburts- 
hülfe  nichts  angegeben.^) 

Woher  hat  Celsus  Das,  was  er  über  Geburtshülfe  geschrieben? 
Aus  einer  originären  römischen  Geburtshülfe  gewiss  nicht  Seine 
Quelle  kann  nur  eine  griechische  sein.  Bestimmt  ist  es  zum 
Teil  die  hippokratische  Geburtshülfe,  wofür  wir  ja  einen  Belag 
fanden,  zum  Teil  aber  zweifellos  die  der  nach-hippokratischen 
Epoche.*)  Hätte  es  für  Celsus  bei  Abfassung  seines  Werkes  römische 
geburtshülfliche  Quellen  gegeben,  denen  er  Dinge  entnehmen  konnte, 
die  ohne  Frage  eine  lange  Periode  der  Entwickelung  des  Faches  zur  Vor- 
aussetzung haben  müssen,  —  eine  Annahme,  die  Allem  widerspricht, 
was  wir  von  der  Geschichte  der  römischen  Geburtshülfe  wissen  — ,  so 
wäre  uns  doch  wohl  in  irgend  einer  Weise  etwas  von  diesen  Quellen 
bekannt  geworden.  Auch  Soranus  hat  in  seinem  Werke  kein  einziges 
Fragment  angeführt,  welches  auf  römischen  Ursprung  hinweisen 
könnte.  Allerdings  findet  sich  auch  nirgendwo,  Soranus  einge- 
schlossen, eine  Andeutung,  dass  die  Stelle  bei  Celsus,  welche  die 
Wendung  auf  die  Füsse  betrifft,  griechischer  Provenienz  sei. 

Cajas  Plinius  Secundus  maior, 

23 — 79  n.  Chr.,  hat  in  seiner  Hist.  nat.')  geburtshülfliche  Angaben 
gemacht,  die  viel  citiert  werden.  Lib.  VII.  cap.  8.  sagt  er  von  der 
Geburt  mit  den  Füssen  voran:  in  pedes  procedere  nascentem  contra 
naturam  est,  quo  argumento  eos  appellavere  Agrippas,  ut  aegre 
partos.*)  Auch  teilt  Plinius  eod.  loc.  cap.  7.  p.  378  Beispiele  mit 
von  Kindern,  die  durch  den  Kaiserschnitt  post  mortem  ge- 
rettet sein  sollen  und  erklärt  den  Namen  „Sectio  caesarea"  in  folgender 
Weise:  „auspicatius  enecta  parente  gignuntur;  sicut  Scipio  Afri- 
canus  prior  natus  primusque  Caesarum  a  caeso  matris  utero  dictus: 
qua  de  causa  et  Caesones  appellati".*^) 


»)  Ebenda  p.  171. 

*)  In  der  Vorrede  zu  seinem  VII.  Buche  hebt  Celsus  besonders  die  Verdienste 
des  Hippokrates  ura  die  Chirurgie  hervor  und  darauf  rühmt  er  unter  Nennung 
von  Namen  auch  den  hohen  Stand  dieser  Disziplin  in  Aegvpten.  Die  von  ihm 
genannten    alexandrinischen     Chirurgen    sind    griechische    oder    solche    mit 

friechischer  Bildung.  Der  u.  a.  angeführte  Sostratus  wird  später  ebenfaUs  von 
oranus  erwähnt. 

')  Caji  Plinii  Secundi  histor.  natural,  libri  XXXVII,  quos  interpretatione 
et  notis  illustravit  J.  Harduinus.    Paris  1741,  2  Tom.  fol. 

*)  Ueber  die  Herleitung  des  Ausdruckes  „Partus  agrippinus"  s.  Encyclopaed. 
Wörterb.  der  medic.  Wissenschaften,  I.  Bd.,  Berlin  1828,  p.  674.  Nach  LA.  Kraus, 
Etymolog,  medic.  Lexikon,  II.  Aufl.,  Göttingen  und  Wien  1826,  wäre  Agrippa 
(sicher  nicht  Aegrippa)  ein  Mensch,  der  mit  den  Füssen  zuerst  geboren  wird, 
von  ay^iog  t-rrro^  [ayQia  iriTxa  (?)],  wilde  Stute,  weil  die  griechischen  Nomaden  oft 
Gelegenheit  gehabt,  beim  Gebärakt  von  Stuten  und  Eselinnen  das  Voraufkommen 
zweier  Füsse,  wenn  auch  Vorderfüsse,  zu  sehen.  Kraus  fügt  hinzu,  hervorragende 
Kenner  des  Griechischen  hätten  ihm  zu  dieser  Erklärung  zugestimmt  und  ein 
Grieche  ihm  mitgeteilt,  dass  man  in  Griechenland  an  keine  andere  Herleitung  des 
Wortes  denke.  —  Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  man  diese  Deutung  acceptieren 
will.    Die  Interpretation  von  Plinius  dürfte  jedenfalls  sprachlich  nicht  befriedigen. 

*)  Da  keiner  der  Cäsaren  Kaiser  war,  passt  die  im  17.  Jahrh.  aufgekommene 
üebersetzung  von  Sectio  caesarea  mit  „Kaiserschnitt"  nicht. 
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Phihiiiieiios, 

nach  der  allgem einen  Amiahnie  dem  ersten  Jalirhiindert  (50?, 
W)?  n.  dir  ansrehörend ,  wenig  jünger  demnach  als  Celsns,  soll, 
wie  der  nachher  5:11  erwähnende  Soranus,  einer  der  späteren 
Methodiker  gewesen  sein.  Auf  die  Frage  der  Lebensperiode  dej^ 
Philnnienos.  über  den  vnr  Biographisches  nicht  besitzen,  kommen 
wir  nach  unten  bei  Soranus  zurück.  Wichtige  Fragmente  von 
11 1  '  ^  uns  Aetius  von  Ami  da  überlieferte )  Bei  diesem  sind  in 
[  IV   Serm*  4   oder^   anders    ausgedrückt,   in   dem   geburti?- 

h  nTiäkologischen  16,  Buche   der  Sammlung-)   die  Kapitel  23: 

I'^  IS  extractione   ac  exectione   und  24:    De  secundae  eductiune^ 

dtUTh  den  jedesmaligen  Zusatz:  ,,Pbilumeni",  ausdrücklicli  als  von 
diesem  herrührend  bezeichnetJ*)  Einleitend  wird  zum  23.  Kapitel  ge- 
sagt, hotfnnngslose  Fälle  solle  der  Arzt  aufgeben,  z,  B.  Frauen  „quae 
h  '  ■  it  sopore  prenumtur";  auch  Fälle  von  Krämpfen  und  schlechter 
1  lalfenheit  sind  dabei  angeführt.     Zur  Vornahme   der  Extrak- 

liuu.  liUckenlage,  Kopf  tiefliegend,  Schenkel  erhoben;  vgl  oIk  Celsus. 
Die  Gebärende  wird  von  beiden  Seiten  durch  erfahrene  und  ki'äftige 
Weiber  gehalten.  Der  Chirurg  —  o  6i  x^iQ^^'Qy^>  —  stellt  zunächst 
mitteUt  des  Mutterspiegels  —  dtömga^)  —  fest,  welcher  Art  das 
Gebortshindernis  ist.  Etwaige  AusT^üchse  sind  abzutragen»  resistente 
Eihäute  zu  incidieren  u.  s.  w.  —  „r>]s-  öi  xeipalr;^  toi  ififigvov  iaq^i^ 
$0^irf^g,  fUiamgHpuv  dtl  ini  TTOdag  xcfi  ovnoQ  attb  Ko///ua^i"  .  .  ,» 
'~  eDD  der  Kopf  des  Embryo  vorliegt  (den  \\'eg  verlegt),  si  caput 
Btus  locUDi  obstruxerit.  —  wörtlich:  ^»eingekeilt  ist"  —  so  soll  man 
Mf  die  Füsse  wenden  und  so  das  Kind  herausziehen.  Das  ist  die 
erste  Stelle  in  der  Literatur/)  wo  von  einer  Wendung 
iiiif  die  FüsHe  bei  Kopflage  die  Rede  ist  Dabei  ist  nicht,  wie 
bei  Olsus,  ausgesprochen,  wenn  auch  nach  der  Fassung  der  Kapitel* 
ftbers<^hrift  nicht  unwahrscljeinlich,  dass  es  sich  ausschliesslich  um 
ti'^te  Kinder  handelt.  Wir  kommen  unten  bei  Besjuechung  des 
\Vrrkes  des  Soranus  auf  diese  Stelle  zurück*  Lässt  sich  der  Kopf 
zurückdrängen,  so  wird  die  Extraktion  mit  dem  Haken  — 
.,,^.^^,w)jtMg  —  gemacht*  unter  denselben  Vorsichtsmassregeln  wie  bei 
Celsos,  aber  abweichend  insofern  von  dessen  Technik,  als  zwei 
HAken,  einer  an  jeder  Seite,  angesetzt  werden,  am  Kopfe  zuerst  dann 
am  Kunipfe.  entsprechend  dem  weiteren  Austritt  <les  Kindskörpers. 
Kin  von  Natur  zu  grosser  oder  ein  hydroceph alischer  Kopf 
winl  vnr  der  Extraktion  incidiert,  damit  er  zusammenfällt  Wenn  es 
auch  so  nicht  geht,  nniss  der  Schädel  zusammengedrückt  —  aurOiäy  — 
und  die  Knochen  mit  den  Fingern  herausgezogen  werden.  Hervor- 
stechende Knochensplitter  sind  mit  Zmxgen  {omdyga  ij  giCdygq^^))  abzu- 
breclieJL  ehe  man  an  die  Extraktion  geht.    Machen  Thorax  oder  Unter- 


tan n  s  ist  Ton  P  b  i  1 11  m  e  n  o  s ,    weniK^tens   in  erkennbarer  Weia«^ 
t,  wie  ich  gfigen  Klein  wachtet,  P.  Müllers  Handb.  p.  12  be- 

^f  Auf  dA8  22.  Kapitel  komme  ich  s|iHter  hei  Aetina  bezw.  Soranua  zurück. 
*»  In  neaest**r  Zeit  ist   der  ^griechische  Text  des  16.  Buches  de»  Aetiua   anm 
tmei  MnJc  und  zwar  von  Zerboi'  veröffeutHcht  worden. 

>'oraniM  der  Vorrang  gebührt;  s.  unten. 
ir  Zuhnwurzehange.     Vgl.  unt  S.  40  Soranus. 


32 


Die  GeburtshUlfe  der  Römer, 


leib  Schwierigkeiten,  so  wird  die  Incisioii  bezw,  die  Exenteration  vor-^ 
genommen.    Bei  Vorfall  eines  oder  beider  Arme  ist  die  Exartikulatioi 
im  Schul tergelenk,  darauf  die  Wendung  auf  den  Kopf  und  nunmehi 
die   Extraktion    zu    machen.     Auch    die    lieiden    heruntergetreteiieii 
Beine  müssen  in   den  Hüftgelenken   exartikuliert   werden,   wenn   dei 
übrige   Körper   nicht    folgen    will.      Ist   der   Foetus   gedoppelt,    di7 
XoCv^),    ohne    dass    man    ilin    in    die   richtige   Lage    bringen    kann 
ftnaaxriitaiiC€n%  und   ist  der  Kopf  leichter  zu  erreichen,   so  soll  im 
dessen   Knochen,    ohne   Durchbohrung   der   Haut,    zusammendrückeii 
(avv^?,äv};  dann  die  Heran.sziehung  mit  dem  Haken  vornehmen.    Sind 
die  Beine  besser  zugänglich,  so  soll  man   diese  in  den  Hüftgelenken 
auslösen,   um  alsdann   an   den  Hiiften  vorbei  zum  Kopf  zu   gelangen 
und  dessen  Zermalmung  leicht  zu  bewirken.*)    Auch  kommt  in  solchei 
Fällen  die  Dekapitation  in  Betraclit,  nach  deren  Ausführnng  die  Ex^ 
traktion  des  Rumpfes  an   den  Füssen   und    die   des  Kopfes  mit  den 
Haken   vorgenommen    wird.      Der   Koj^f   Tsird   vor    Applikation    des 
Hakens  mit  der  eingeführten  Hand  heruntergeleitet,  nicht  also  durcl 
Druck  von  aussen  wie  bei  Celsns.    Ist  der  Muttermund  (entzündet 
durch  Entzündung  verschlossen  (verengt),  so  soll  man  zur  Extraktioi 
keine  Üewalt  anwenden,  sondern   ihn  durch  Einfettungen,   Sitzbäderf 
u. s.  w\  gehörig  w^eit  zu  machen  suchen,     i^ur  Herausbeförderung 
der   verhaltenen   Nachgeburt  —  Kapitel  24   bei  Aetius  — 
wird  bei  geöffnetem  Muttermunde  die  linke  Hand  eingeführt  und  die 
etwa  gelöste  Nachgeburt  leiclit  herausgenommen.    Sitzt  letztere  je 
doch  noch  am  Fundus  —  nti^fa]v  —  der  Gebärmutter  fest,  so  soll  si^_ 
nicht  direkt  gerade  nach  unten  gezogen  w^erden,  wodurch  ein  Gebiir-" 
muttervorfall  {/igomwati;  jijg  it^Tgag)  entstehen  könnte.     Man  soll  sie 
vielmehr  zuerst  ohne  Gewalt  allmählich  nach  den  Seiten  ziehen  und 
nach  verschiedenen  Richtungen  (hierhin  und  dorthin)  führen  (schieben) 
—  uerdyBiv  int  ta  nhayia  tffii  xaKtiae  neqtdyovia^^  '^)  um  sie  darauf  mit 
etwas  kräftigerem  Zuge  herauszuziehen  —  ifpAyAir.    Ist  der  Mutter 
muud  geschlossen,   so  sind   ölige  Eingiessungen   zu  machen  und  eini 
allmähliche  Dilatation  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  zu  versuchen." 
Kommt  man  in  dieser  Weise  nicht  zum  Ziele,  so  soll   man   die  Ein-_ 
giessnngen  fortsetzen,  warme  Breiumscliläge  auf  den  Leib  applizierer  ' 
Fouiente,    bei   guten   Kräften   Niesmittel   und   innerlich  Emmenagogä 
verordnen.    Auch   ist   von   aufsteigenden   aromatischen  Dämpfen  Ge- 
brauch zu  machen,   wobei  die  Frau  auf  flen  Gebärstuhl  —  difpgog  — 
gesetzt  wild.     Eine  gi'osse  Zahl   von    Mitteln,   darunter   auch   Ein- 
lagen —  nQQO^hrd  —  Tränke,  Sitzbäder  w,  s,  w.  sind  schliesslich  noch 
empfohlen.*)    Die  Vei'suche,  den  Muttermund  zu  erweitern  bezw,  die 
Nachgeburt  zu  entfenien,  sollen   1—2  Tage  lang  fortgesetzt  werden. 


*)  üeber  die  verschiedenen  Arten  des  ffiß^vov  SirrXovv,  M^niwfuvov  bei  Sorani 
8.  nuten.  Wenn  M.  Weg^clieider,  wie  es  scheint  —  s.  Arch.  f.  Gyn.  Band  fi^," 
Heft  3,  im  Sonderabdruck  p.  12  —  nnter  .^gedoppelten  Früchten"  geraini  versteht, 
so  würde  das  nicht  zutreffend  i^ein. 

*)  Verl.  hientiit  Fasbender,  L  *.'  p,  152t  Kritische  BenjirechuDg:  einer 
hippokratisohcn  EmbryoUnnie,  wo  in  der  Reihenfolge  der  Ein^Tiffe  der  Kopf  ala  da^ 
erste  Ani^rift'jiobjekt  —  Spaltung  und  Kompression  —  genannt  %»i^  bei  bestimmt  ans- 
znachne^geüder  Kopflage. 

•)  Die  Vorsielhiiig-  eines  Ablösen»  mit  der  zwi&chen  Placenta  und  Ut«nw- 
wand  j^e«chobenen  Hand  lieg^t  in  dieser  Darstellung  nicht. 

*)  Der  zweite  Teil  dieser  Therapie  ist  hippokra tisch.  Anch  das  folgende  Herann- 
faulen  der  Nachgeburt 


Rüfuä  voü  Ephesufl. 
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!e  Tergeblich,  so  wird  in  wenigen  Tagen  die  Nachgeburt  ver» 
'  fault  and  zerflossen  ali^elien. 


BufuH  von  Eiihesus/) 

lex  bedeutendsten  alexandrinischei)  Aerzte,  lebte  um  die  Mitte 
des  ersten  Jahrhunderts  n,  Chr.  Er  würde  also  nach  der  gewöhnlichen 
Annahme  ein  Zeitgenosse  des  Philnmenos  sein.  Einige  ihm  beige- 
legte iSchriften  sind  erhalten,  ausserdem  Fragmente  von  ihm  auf  uns 
^kommen.  Von  historischer  Wichtigkeit  ist  die  Schrift  des  Rufus: 
(itgi  6vu^aaiag  xmv  rov  dvttgijjnov  fioqiutv^  von  der  Benennung  der 
TVile  des  menschlichen  Körpers.  Der  Verfasser  stützt  sich  aller- 
darin    auf   seine    Vorgänger,    besonders    den    Herophilus. 

er  auch   mit   Namen  antührt.  —  In  der  unt.  cit.  Rufus* Aus- 

'l^ahe  von  D  a  r  e  ni  b  e  r g  -  R  u e  1 1  e ,  die  einen  stattlichen  Band  darstellt^ 
finden  sich  nur  unbedeutende  geburtshülflich-g>^näkologische  Be- 
merkungen, nämlich  über  Verhärtungen  in  den  Brustdrüsen  l)ei 
Stillenden,  p.  494,  sowie  über  Uterusabscesse,  Konzeption  und  Fehl- 
geburt, p.  499,  5ü0.  Sie  stammen  aus  einem  Fragment  des  Rufus, 
Au  uns  Rhazes  überliefert  hat.  —  Ruins  beschreibt  die  Eihäute:  die 
iBner^te,  das  Amnios/-)  sei  von  Empedokies  so  genannt  worden, 
r>arenb,-R.  L  c.  p.  166;  sie  schHesst  eine  reine  Flüssigkeit  ein,  die 
Kofns  tur  8ch weiss  des  Foelus  erklärt.  In  dem  tSack  der  zweiten 
►Äusseren)  Haut  ündet  sieh  eine  trübe^  urinöse  Flüssigkeit;  aus  dieser 
zweiten  Haut  entspringt,  die  Nabelschnur,  welche  zwei  Venen  und 
iwei  Arterien,  ausserdem  aber  noch  ein  fünftes  Gefäss  (niinaculnui) 
enthält*  das  aus  dem  Fundus  der  Harnblase  hervorgeht  Diese,  Unter- 
suchungen an  Tieren  entnommene  Darstellung  werden  wir  noch 
wiederholt  bei  den  Autoren,  selbst  bei  Vesal  finden.'^)  —  Zum 
ersten  Male  ist  bei  Rufus*)  die  Scheide  als  yivaixtiog 
tilnQQ  von  der  Gebärmutter  getrennt  und  letztere  viel 
lM*$ser  als  von  den  Bippokratikern  beschrieben.  Oben  gehen  von  der 
ff^tbarinntter  nach  beiden  Seiten  Auswüchse  ab,  hörnerartig,  wie 
MTpenarme  {ixq>ioei»i;,  v^tgaim,  xai  TtXinravai  —  cornes,  Trompes  de 
F&Uope,  Daremberg»  und  auch  die  Gelasse,  dyyHa,  ligaments  ronds, 
"  t»ie  aussen  in  die  Höhe  halten.  Schon  vor  Galen  korrigiert  Rufus 
irrtuni  des  Herophilns  von  der  Einmündung  der  meatns  semi- 
Hil^  i Eileiter)  in  den  Hals  der  Harnblase/^)  indem  er  sagt:  ,,nos  vero 

Iia  pecndts  utero  a  testibus  enata  vascnla  at^iue  utrinque  varicis  instar 
rroluta  cuniipeximus.  Haec  autem  in  uteri  cavum  perforata  con- 
qMactmti^.^  Man  müsse  mit  gi^osser  Wahrscheinlichkeit  annelimen: 
Jktm  seminarios  esise  canales/*  Am  obersten  Teile  der  Gebärmutter, 
^'ufus,    ist   die    Mitte   der   Fundns,    irvd^iiv,    die   seitlichen 


BmA   die  Schultern,   tJ^o*.  *)      Die   Spitze,   aK^ov,   in   welche 

*)  Gpurrfti  deRüfu»  d'Ephöse  etc.,  pnbUcation  coiuioencee  par  Gh.  Darem- 

'  *    '     Eilii^e    par  E.  Ruelle.     Paris  1880.     Eine    voUatändige 

L,;ibe  fiöiiitlifher  Werke  des  Rufus  vou  E.   —  Zur  Lite- 
.  i<l,  I  p.  ]Ö2  Anmerk. 


n  I 


iiijg  rtmlet  «ich  bei  den  Hippokratikeru  nicht. 
I » ! I  \\  i  hl s  bei  8 0  r a n u 9 ,  ed.  E rin  e r i n a  p.  94  sowie  ntv  S. 
Ile.  l  c.  p.  IfiO. 
>opbilu8,  Citat  aus  Galen, 
luug   tindet    sich  schon    bei    Herophilas;   s.   Galen, 
wmu  .   l».  596, 

f  M^tnitr«  CMaelUAlite  der  QeburlAliülfe.  3 


n 


de 
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die  Gebämuitter  ausläuft,  lieisst  aixriv  mt  iQaxrjko^,  Es  mass  !m 
Rücksicht  auf  die  Dachher  anzuführende,  ähnliche  Nomenklatur  bei 
Soranus  bezweifelt  werden»  dass  die  Uebersetzung  des  „xa/"  durch 
„ou**  bei  Daremberg  —  Fisthme  ou  le  trachele  —  auch  dem  Sinne 
nach  zutrefiend  ist.  Die  Mündung:  des  Halsteiles  ist  die  erste 
(vorderste)  Oeflnung,  ft^iawg  7t6^<;  rorifice  auterieur,  Daremberg; 
darauf  folgt  o  yvvat^üog  xdA/rog  Kctl  cdSoiov  lo  aviinav  ovp  roi^  im^a%*€(m% 
die  weibliche  Höhle,  die  zusammen  mit  den  äusseren  Teilen  auch  alü 
Scham  bezeichnet  wird'):  on  appelle  parties  honteuses  tout^  cette 
cavite,  y  compris  les  organes  geuitaux  apparents,  übersetzt  Darem- 
berg.  Demnach  ist  es  nicht  richtig,  wenn  v.  Siebold  I  p.  löO  die 
Ausdrücke  avxrjy  und  iQäxrjlog  bei  Rufus  noch  auf  die  Scheide  be- 
ziehen will^  deren  äusseren  Eingang  Letzterer:  colli  ostiura  {Tfmxfßov 
to  moua)  nenne.  —  Für  die  praktische  Geburtshülfe  kommt  Rufus 
nicht  in  Betracht 


Soranus  vou  Ephesiis  '^) 

w^ar  ein  et w^as  jüngerer  Zeitgenosse  des  Philumeno8(?)^)  und 
Rufus  von  Ephesus,  etwa  zwanzig  Jahre  älter  als  Galen,  Er 
lebte  im  Anfang  des  2.  Jahrhunderts  n.  Chr.  unter  Trajan  und 
Hadrian  in  Rom,  wo  er  besonders  als  Geburtshelfer  in  hohem  An- 
sehen stand.  Seine  Ausbildung  erlangte  er  wahrscheinlich  in  Ale- 
xandrien.  Jedenfalls  ist  er  nicht  allein  nach  seinem  Geburtsorte, 
sondern  auch  nach  seiner  geistigen  Ent\\ickelung  ein  Grieche.  Von 
grösster  Bedeutung  für  die  Geschichte  der  Geburtshülfe  ist  seine 
Schrift  über  Weiberkrankheiten,  nigl  yvmtx^ituv  naßiJY^  die  einzige  von 
ihm  nebenbei,  die  im  Original  (mit  einigen  Defekten)  erhalten  ist. 
Dieses  W^erk  kann  man,  nächst  dem  hippokratischen  Schriftencorpus, 
als  das  für  die  Geburtshülfe  wichtigste  literarische  Vermächtnis 
des  Altertums  bezeichnen.  Es  wurde  von  F  r  i  e  d  r.  R  e  i  n  h  o  I  d  D  i  e  t z 
in  zwei  Handschriften  entdeckt^  einer  Pariser  aus  dem  15.  und  einer 
italienischen  aus  dem  16.  Jahrb.  Mit  der  T>riicklegung  war  begonnen* 
als  Dietz  im  Jahre  1836  starb,  Chr.  August  Lobeck  setzte 
dessen  Arbeit  mit  Benutzung  der  vorgefundenen  Konjekturen  und 
Emendationen  fort.  Er  veröffentlichte  im  Jahre  1838  (Königsberg) 
die  ganze  Schrift  des  Soranus  im  griechischen  Text:  ^n^^tmov 
*E(fiahv  TTtQi  yviaixelüjv  nadtöv  rd  mv^f}/iuva.  Ich  benutze  fast  durch- 
weg die  Ausgabe  von  Ermerins,  Truj.  nd  Rhen.  1869  (griechisch 
und  lateinisch),  die  u.  A.  auch  in  der  Ordnung  des  Textes  mit  de 
von  Dietz  (Lob eck)  nicht  übereinstiramt.  Vgl  die  P]mendl 
tionen  zu  Ermerins  von  Gomperz  in  Hermes,  Z.  f.  klin.  Philo^ 
logie  V,  p.  216—222.*) 


')  Yg:l.  Fallbender,  L  c.  p.  75  Anmerk.  3.  _ 

•)  Es  gab  nur  einen  Sorani»  von  Ephesus^  nicht  zwei,  wie  ältere  Autoren, 
darunter  Siiidas  im  10.  Jahrb.,  annahmen.  Ein  zweiter  SoranuB  ist  Koer,  ein 
dritter  Cilicier.  —  S.  die  Änfzähltmg:  der  Schriften  de«  Sorantifi  von  Epbesiis 
bei  Ermerins.  Vgl.  H&ser,  Lehrb.  d,  Geschichte  d.  Medicin,  ITT.  Autl.  Iö75,  I 
p.  304  ff. 

*)  S.  die  Schlussberaerkung  unten  bei  Besprechung  des  Werkes  des  Soranu«. 

*)  V.  Siebold  konnte  1839  in  eteiner  Geschichte  oczUglich  des  Soranu^   nur 
dessen  bis  zu  der  Entdeckung  von  Dietss  allein  bekanntest,  durch  Oribaaiu?^ 
liefertes  Fragment  aus  den  \Veiherkrankheiten:  -t^^*  .^'n^e^^  »«i  yvt'ntntwv  «/' 


Soronufl. 
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So  ran  BS,  der,  wie  uns  Kap.  II  sagt,  eine  anatomisclie  Keuntnis 
GebiU'tsteUe  für  überflüssig  hält  und  nur  auf  die  Anatouiie  ein- 
geht, um  nicht  in  den  Verdacht  eigener  Unwissenheit  zu  kommen, 
fldcbt  den  menschlichen  Uterus  mit  einem  Schröpf  köpf,  Hier- 
ll  gibt  er,  wie  Rufus,  im  Gegensatz  zu  den  Hippokratikern 
id  Galen)^  bestimmt  die  alte,  irrige  Vorstellung  von 
icr  Aehnlichkeit  des  Organs  mit  dem  Tragsack  der 
Tiere  auf.  Für  die  Gebärmutter  hat  er  nicht  mehr  eine  Plural- 
Bf.Tir.7.iMiri^.  Er  be^schreibt  die  Lage  des  meuschlichen  Uterus,  sein 
V-  >   lu  Blase  und  fiektum,   seine  Grösse,   die  vom  Alter   der 

nn  abhängt  und  davon,  ob  diese  geboren  hat  oder  nicht.  Er 
die  Vergrösserung  in  der  Schwangerschaft  und  die  folgende 
i^erieleiüerung,  wobei  die  Gebärmutter  aber  grösser  bleibt  als  bei 
einer  XiiUipara.  Er  beschieibt  die  Verbindungen  mit  Blase,  Rektum, 
H&ftbeinen  und  Kreuzbein.  Die  Retraktion  dieser  Befestigungen 
infolge  von  Entzündung  bedingt  Verziehung')  und  deren  Er- 
sdila^ng  Vorfall  des  Organs.  Die  Benennung  der  einzelnen  Partien 
der  Gebärmutter  ist  eine  ähnliche  wie  bei  Rufus,  aber  nicht  die 
pmz  gleiche:  von  unten  angefangen  zählt  Soranus:  oro^iov  (das  Os 
exL  unserer  Terminologie ).  dann  Hals,  igaxfj^of;,  darauf  Nacken,  avxrfp 
ii.  tib.  Ruf  US).  Die  letztgenannten  Teile  zusammen  heissen  xailog^ 
Scbalt  Das  scheint  unserer  Nomenklatur  zu  entsprechen,  welche  das 
Imn  in  eine  Portio  vaginal,  und  supravaginalis  sondert.  Weiter 
ober  der  Enge  des  Tgaxrjlo^^  die  Schultern,  iujLwt,  darauf  die 
lf»ii,  TtXsvQd,  dann  der  Fundus,  m^fii^v^  unter  dem  die  Basis  liegt.  Mit 
ßiaic  ist  ofifenbai*  die  oberste  Partie  des  Inneni'aumes  bezeichnet,  denn 
t>  "  weiter:  Tota  vero  capacitas  cavum  et  venter  et  sinus  (xdA/rot;!. 
S'  -^  scheidet,   wie  Rufus.  den   Uterus    von  der  Vagina  und 

nennt  letztere:  weibliche  Scham,  yvi-aixiiov  mdolov  oder  auch  vLokno^ 
fv9t,r^*in:  Die  Länge  der  Scheide  ist,  abgesehen  von  Alter  und 
P'^  auch  nach  dem  Grade  des  Vorrückens  des  tgaxipog  (portio) 

tt^^r  11  le den.  Der  innere  Teil  ist  an  den  tgdxvkos  angewachsen, 
der  äussere  an  die  Flügel,  die  gleichsam  die  Lippen  des  Sinus 
KaUebris  llen;  der   untere  an   das  Gesäss,   der  obere   an  den 

Hak  der  i  ^i^e,  die  seitlichen  an  die  fleischigen  Teile  der  Hüft- 

heme.  l>ie  Flügel  (grosse  Schamlippen),  dick,  fleischig,  enden  oben 
11}  •tii^  Xvmphe,  unter  welcher  sich  die  Harnrohrenmündung  befindet. 
U  r  (cuiuR  natura  caruncula  est  quasi  muscularis)  ist  offenbar 

d]  IS  gemeinte  eine  Bezeichnung,  die  aber  von  Soranus  nicht 

p  wird.     Er  erörtert  die  Gewebsbestandteile  der  Gebärmutter: 

Üi  "nmengesetzt  aus  Fleisch,  ist  reich  an  Nerven,  sowie  auch 

kij  die   aus  der  Aorta  stammen,   und  Venen,  welche  Aeste 

dir  C4ira  sind.    Die  Nerven  kommen  von  der  Haut  der  Medulla  spinalis. 


Ittttti^eii  leai).  III  der  Sorannsauseabe  tod  Ermerins  entsprechend).  —  lieber 
iü  gjnäk.  Werk  des  Soranus  ygL:  Haeser,  De  Sonmü  Epbesio  ejusque  Tteal 
jmmuuimr  Tja&tZ»  Ubro  nuper  reperto  programnja.  Jenae  1840.  Isid.  Pinoff, 
iltli  oiivt  SoTBui  Epbes.  doctrina  etc.  D.i.  Vratisl.  1841.  Derselbe:  Hen  schein 
JtB«9  I  7CJ6ff..  U  16  ff,  217  ft\,  730 ff,  P.  Goerlitz,  üeber  die  Bedeutung  des 
ÄfinB5  a!*  fiebnrtfbelfer-  D.  i.  BerUii  187Ji.  Job.  Lachs*  Die  Gynaekologie  des 
i* '  ^9U»,  Volkmanna   SamiDlimgr,  N.  F.  No.  335.   —    Deutsche 

^'  '-  des  Soranus  von  Lüneburg  und  Huber»  München  1894. 

vnecol.,  avril  1889, 
beachtet  und   tritt  erst   nach  Jahrhunderten  in  der  Qe* 
«4i^uit  atr  lijiiaKrno^je  wieder  zutage. 
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Die  Gehäniiiitter  besteht  aus  einer  äusseren  platten,  harten,  mehr" 
weissliehen  und  einer  inneren  mehr  fleischigen,  weichen,  roten,  un- 
ebenen 8eMcht,  Beide  sind  dari*h  strangartige  Häut^hen  mitein- 
ander verbunden.  Die  innere  Schicht  ist  mit  Gelassen  durch- 
flni±ten,  besonders  am  Grund,  da  wo  der  Samen  ge- 
rinnt^} und  von  wo  aus  die  Reinigung  sich  ergiesst  Zum  Leben 
ist  die  Gebärmutter  nicht  nutig;  sie  ist  herausgeschnitten  worden, 
ohne  dass  der  Tod  dadurch  herbeigeführt  wurde.  Zwischen  Uterus, 
Magen  und  Gehirn  besttsht  ein  Konsensus,  wie  aucli  zwisclien  L'teros 
und  Brüsten.-)  Soranus  spricht  von  der  Lage  der  weiblichen 
Hoden,  s.  ob.  Herophilus,  didtfioi,  testes,  ihrer  Gestalt,  die  mehr 
rund  ist  als  bei  den  Testes  des  Mannes  und  meint,  dass  der  Meatus 
spermaticus,  anEQ^arimg  7w^ogr  jedei^eits  vom  diövtiog  kommend  zur 
Blase  verliefe  und  in  deren  Hals  einmünde.  Deshalb  scheine,  öoku,  der 
weibliehe  Samen  zur  Fortpflanzung  nicht  beitragen  zu  können,  da  er 
ja  nach  aussen  ergossen  würde.  Für  diese  anatomische  Auffassung 
bezüglich  der  Einmündung  der  Samengänge  in  die  Harnblase  gibt 
So  ran  US  keinen  Gewähi^smann  an;  sie  stimmt  aber  mit  derjenigen 
iiberein,  die  wir  aus  Galen  als  die  des  Herophilus,  s,  ob.,  kenueu 
gelernt  haben  und  bereits  durch  Eiifus  korrigiert  sahen.  Hiernach 
ist  es  nicht  ganz  zutreffend,  wenn  M.  Wegseh eid er,  Aixh.  f.  Gyn, 
Bd,  66,  Heft  8^  sagt,  dass  „erst  Soranus  von  den  oqx^*^^  Hoden  des 
M'eibes,  spricht,  welche  erst  bei  Galenns  ff/T%ior  absondern",  Sora- 
nus bestreitet,  gegen  Diokles,  das  Vorhandensein  von  Kotyledonen 
in  der  menschlichen  Gebärmutter,  ebenso  die  Existenz  des  Hymen, 
Ermerins  p.  14  f  und  17.  Die  inneren  Geschlechtsteile  liegen  iu 
dem  von  den  Hüftbeinen  eingeschlossenen  weiten  Räume  (i5  TtJ^ 
hyUov  ivQv%if}gia),  Das  ist  die  einzige  Andeutung  an  die  Beckenhohie. 
Sehr  ausführlich  wird  die  Menstruation,  in  physiologischer,  wie 
patholoinscher  Hinsicht  besprochen.  Sie  beginnt  um  das  14.  Lebens- 
jahr und  damit  bezeichnet  die  Natur  den  fruliesten  Termin,  zu  dem 
die  Junglmu  heiraten  solL  Torher  sind  die  Geta^se  des  Uterus  noch 
zu  eng,  als  dass  eine  Frucht  in  diesem  hinreichende  Nahrung  fände. 
Soranus  bestreitet  die  Ansicht  des  Diokles,  dass  die  Menstruation, 
die  allerdings  in  jedem  Monat  einträte,  bei  allen  P'rauen  an  den- 
selben Tagen  sich  einstelle,  wie  auch  die  Meinung  des  Empe- 
dokles,  dass  ihr  Eintritt  immer  mit  dem  abjiehmenden  Monde  zu- 
sammenfalle. Der  Coitus  zum  Zwecke  der  Fortpflanzung  ist  bei 
abnehmender  oder  aufhörender  menstrueller  Blutung  auszuführen.'^) 
Zahh*eiche  Vorschriften  werden  gegeben  für  körperliches  und  seelisches 
Verhalten  beim  Begattungsakte.  In  traditioneller  Weise  (Hippo- 
kratiker,  Aristoteles)  ist  die  Receptio  (retentio)  seminis 
von  der  eigentlichen  Empfängnis,  der  Conceptio  foetns  (sive 
Uomprehensio  permanens  seminis)  unterschieden.  Die  Ernährung 
und  Atmung  des  Embryo  finden  diurch  Vermittelung  der  Umbilical- 


')  Hier,  vgl.  auch  Tinten  bei  Galen,  lieget  offenbar  der  Anaffungfspunkt  äh 
der  jahrhundertelang  HUjyremem  verbreiteten»  wenn  auch  im  Kx  Jitlirlnmdert  von 
Är&uziü  ficlion  modifizierten,  m  döeh  erst  im  17,  JAhrhnndert  von  Johann  yan 
Hoorn,  H,  unten,  bestimmt  znrückgewieseuen  Anschaniingf  dass  die  Placenta  sieh 
immer  im  Faudus  entw-ickele. 

')  War  auch  den  Hippokratikern  bekannt.    S.  Faabender,  1.  c.  p.  292. 

*)  Die   Angraben    hierüber    in  den    hippokratisehen  Schriften  s.  ebenda  L 
p,  86  ff. 
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statt,  dnrcli  welche  ihm  das  nötige  Material  aii  Blut  uud 
{'Ar;  aifiaiixi^  y.cu  TivtiuauArj,  zugeführt  wird, 
Nach  der  Aufzählung  der  Zeichen  einer  Ketent  semiii,  lol^^t 
die  der  eigentlieheu  SchwaiigerschaftssjTuptoine,  wohei  unter  der 
üeberschrilt  de  pica,.  nc^i  x/öa*;«^^  nicht  allein  der  Ekel  vor  gewöhn- 
lichen Speii^en  sowie  „Gelüste",  die  in  der  Regel  im  2,-4.  Monate 
auftieten,  sondern  auch  Erbrechen,  Stnhlverstopfiing,  Tui^escenz  der 
iste,  Veränderung  der  Gesichtsfarbe.,  Kopfschmerzen,  Störungen 
Gesichtssinnes  etc.  angeführt  sind*  Anf  die  Diätetik  der 
^i  i:  e r s  c  h  a f t   wird   ausführlich   eingegangen,    auch   auf   die 

Bt-i..,^  >._iig  des  Erbrechens  etc.  Coitus  in  der  Gravidität  ist 
im m  e  r  s  c'h  ä  d  1  i  c  h.  Auf  Bäder  und  eine  geeignete  Pflege  der  Brüste 
ist  ^  '""-diesen.  Das  Anlegen  einer  BanchbiTide  wird  bei  Hängebauch 
eni  ;  sie  muss  aber  nach  dem  8,  Monate  gelöst  werden,  damit  das 

ih  '  «Huches  zur  Beschleunigung  der  Geburt  helfe.   Gegen  Ende 

de  rschaft  siud  Fumente,  Sitzbäder  von  Leinsameuabkochung 

behuiü  Erweichung  zu  verordnen.    Die  Hebamme  soll  um  diese  Zeit, 


oameuLlich  bei  Erstgebärenden  und  bei 
des  Mutterhalses,  mit  dem  Finger 
m an d e 8    f or t w  ä h  r e n d   einsalben, 

Siebeamouatskiuder    können    am    Leben    bleiben, 
merins  p.  78,    Auch   wird   die   hippokratische  Lehre   von  der 


harter  Beschaffenheit 
die  Ränder  des  Mutter- 
um  ihn   zu   offnen,  ovve%üi^ 

"      "  Er- 

Ent- 


wi  :    der  Knaben  in   der  rechten,    der  Mädchen   in  der  linken 

Sri  __r  Gebärmutter)  verworfen.  Die  Diagnose  des  wahrschein- 
licheii  Geschlechts  des  Foetus  ist  wie  bei  den  Hippokratikeni  er- 
örtert. Eine  Reihe  von  Massnahmen  und  Mitteln  zur  Verbinde* 
r a D g  der  Schwängerung  (vgl,  altäg3i>tiscbe  Gebiirtshülfe), 
mi^a,  sind  angegeben,  u.  a,  das  Einlegen  weicher  Wolle  in  die 
Sch^-ide  während  des  Beischlafs  oder  adstringierender  Pessi  etc.  Die 
Ar  ig  von  Aborti vmitteln,    ([Mgia,  h.ßoha^  frucht tötenden 

yiv  .'-ibenden  (nicht  arzneiliche  Mittel  z.  B.  Springen);  hält  So- 
ranuH,  ebenso  wie  die  der  eben  genannten  dto/ia,  m  solchen  Fällen 
ffir  erlaubt  in  denen  abnorme  körperliche  Zustände  eine  Entbindung 
HD  nonnalen  Endtemun  gefährlich  erscheinen  lassen,^)  Hier  geschieht 
atii '  '  Stelle  in  der  Schrift  de  natura  pueri  Erwähnung,  wo  unter 
V^  ]g  der  (p^dgut  H  i  p  p  o  k  r  a  t  e  s  das  Springen  zur  Abtreibung 

<ij  ;::  erklärt,  haben  solle.    Sehr  aiistührlich  sind  die  Mittel  zur 

Lr  ^^  des  Abortus  besprochen.     Der  Blasenstich,  solutio  foetus 

iBstnimenti  ope  acuminati,  wird  wegen  der  Gefahr  einer  Verletzung 
dej  Hulter  verworfen.  Es  werden  die  Zeichen  des  bevor- 
steli enden  Abortus  angegeben»  während  man  eine  eingehendere 
*  ng  der  Ursachen  des  spontanen  Abortus,  über 
h  die  hippok ratischen  Schriften  so  weithtufig  auslassen,  bei 
-i.  Im  Kap.  XIX  sind  die  Fruchtanhänge  beschrieben* 
und  Amnion  liegt  in  doppelter  Schicht  die  äkÄccvro- 
,  welche  Kufus  nicht  deutlich  bezeichnet.  Wie  Letzterer  nimmt 
Soranus  im  Nabelstmng  ausser  2  Venen  und  2  Arterien  noch 


^0b  hier  xn^leicU  an  eine   manuelle   Dilatation   des  Mnttennundes  ge* 
t,  miiB»  ,)..>. T«o-,uf..nt  hieiben, 
*)  E*ie«?  ÄU^i  von  Soranas  ausgesprochenen  Anscliamingen  finden 

ia  der  ^pür-  .     :j  der  Geburtsliiilfe  vielfach  wieder. 
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ein  ä.  Gefass.  iy/ticv,  an,  das  allgemein  ov^oidg  guannt  werde^  dem 
er  selbst  aber  den  Xamen  ov^tjngp  beilegt  Es  stehe,  sage  man 
(lfy&ai\  mit  dem  Blasenscheitel  m  Verlnndnng.  Darch  dieses  Gefiss 
gehe  der  Urin  des  Foetos  in  das  Chorion.  €lg  to  zo^ior  (demnach 
nicht  in  die  Amnionhöhle);  vgl  Rnfns.  Erat  post  partum 
lasse  das  Kind  den  Urin  dnrch  die  HamrHire.  —  Man  sieht,  daas  die 
Anschanong  des  Soranns.  wie  die  des  Rnfns.  nber  die  Nachge* 
bnrtsTerhältnisse  nicht  anf  Untersochnngen  beim  Menschen  bemht 

Eine  SceUe  des  Chorion  istt  dick  and  mit  dieaer  (der  Plaeenta  also,  die 
Dodi  keinen  rigenfn  Xamen  bekommt)  ist  es  an  den  Fondns  angewaduen; 
da-  übrige  Teil  ist  dnnn  nnd  bintig,  reffdonnt  dnrch  die  Schüfe  der  im 
Chorion  enthaltenen  FIfissigkeit,  sowie  dnrch  die  Spanmmg  infolge  des  Qe- 
wichtes  dieser  Fläan^eit  nnd  des  Foetns.  Das  Chorion  heiMt  aadi 
:i^6^ryua,  weil  es  ror  der  Gebart  des  Kindes  zemisBt  nnd  die  ron  ihm 
nmschlosBene  Flüasi^Eeit  znr  Befenchtnng  der  Gebortswege  aastreten  lisst. 
Die  Flössigkett  be^det  sich  aber  nidit  in  dem  Sack  des  CliorioB»  in  dem 
der  Foetns  liegt,  aoodem  im  Gewebe  dieser  Hant  (h  u^  nd][Uh  ia  dem  sie  sich 
Platz  schaJl^.  so  dass  das  Chorion  zweifoehy  manchmal  dreübch  geteilt  wird. 
Deahalb  stösst  der  Rnger  der  Hebamme  noch  anf  eine  geschlossene  Membran^ 
wtxm  eine  soldie  bereitt  nnter  Abgang  einer  massigen  FlmsMfkeitMnenge  x«r- 
riaen  ist.  Wenn  aber  auch  diese  Haut  zeireisst.  so  geht  riel  Rüssigkrit 
ah  nnd  es  folgt  der  Foetns.  Von  Manchen  wo^e  sageDomsMn,  das  an- 
erst  abgehende  Wasser  stamme  ans  geplatzten  Hjdatiden.  wobei  das 
Chorion  intakt  bleibe.  Nach  s^er  Ansicht  sprachen  aber  Tatsachen  fSr 
die  Existenz  eines  Amnion.  —  Empedokles  lasse  aQe  rier  Nabelgefiuae 
in  die  foetale  Leber  eintreten.  Phaedrns  in  das  Herz:  die  Meisten  nihmea 
an.  das  die  Venen  in  die  Leber  (s.  nnt.  Galen)  gingen,  die  Arterien  nach 
dem  Herzen.  So ranns  citiert  weiter  die  schon  ob.  S.  23  angegebene  Meinnag 
des  Herophilns.  Nach  Endemas  breiteten  sieb  die  Veristehingcn  der 
XabeIg«E£üse  unterhalb  des  Diaphragma  ans. 

Kap.  XX  «ithält  die  Zeichen  der  bald  beTorstehenda  Gebnrt; 
aneh  die  Verändenmgen  in  dtf  Gestalt  des  Leibes  während 
der  letzten  Schwangerschaftsieit  sind  enrihnL  Ueb^»*  die 
Ursache  des  Gebort^eintrin^  spricht  Soranns  nicht.  In  der 
I^ar^eUnng  der  Gebnrtsfaktof^n  bleibt  er  hinter  Galen.  &  nnten. 
weit  znrnck.  l^  Znsammeniiehnngen  der  Gi^Mraivtter  nnd  dk 
«Tebnrts^chmerxen  sind  nnr  döchcig^  bernhrt:  eingehender  berück- 
sichtig die  Banchpress^.  Sehr  aasinhrlich  sind  die  Vorba«itnngen 
fär  die  Gebart  besprochen.  l\  a.  ist  ein  Gehari^tnhL  di^rf«!;  .nosissm:.  >) 
E<^tL?.  der  sich  hier  znm  erstenmal  in  der  Geschichte  dar  Gebvtsh&lfe 
sr^näaer  beschrieben  findet.  Wenn  kein  G«bäjrstnhl  voriiaaden.  kann 
die  Kreisende  auch  anf  dem  Schosse  einer  kräftigen  Fran 
niederkomrseQ. '  .Ist  die  Gebirende  ak»*  sichwach  nnd  ange- 
£TiffriL  >•  müss  sie  im  Bette  lieiren  bleiWn.  denn  die»  Art  n  ge- 
hÄren  i>:  si:her«r  und  weni^r  «lähriick-  Znr  Assisiem  der  Heb- 
äxiTr  nüssen  drei  Weiber  cwnwaurtii:  sein,  die  aber  »Ibsl  tob 
t^^rj^sTcr^ari:   nichts    n    verstehe:!    bnnch^L     Zwei   diesier   Ge- 

_    :.   «.    ..V  j. 

-  Iii.  >r*:ni  i  ier  >.,i  ji  »-::  jciir««  I^et:  Vmcmk«  ia  H^ilaad  aas- 
c^uLiZ  iskz.     .Sy'Z'XZszir^-  ii^s^Afü  lier  u  sj»  M«ari:spr  vWtattaisaUs  vanraaitca 


Soranns. 
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jnn*""  .t,.l,r^T^  an  je  einer  Seite  der  Gebärenden,  die  dritte  hinter 
ihr*    l>i  anme  nimrat  einen  niedrigen  Sitz  vor  den  Geburtsteilen 

ein.  l*er  Damm  soll  gestütsst  werden,  um  Vorfälle  nnd  Zer* 
I  reissuBgen  zu  vermeiden,  rdv  yd^  äayijvXtov  (podicem)  aiTrjt;  dTtLx^atüv 
\  {STistiüere)  da  äni  xa^  h  %tj  inaau  (in  contentione  virium)  yn^fnevag 
Tjj^nnumiq  Tioi  ^r^^ug,  die  erste  Stelle  in  der  geburtshülf* 
liehen  Literatur,  an  der  von  einem  Stützen  des  Dammes, 
überhaupt  von  einem  ausgesprochenen  Uammschutz  die 
Rede  ist.  Dieses  Stützen  besorgt  die  hinter  dem  Gebärstuhle  be- 
findliche Ai^sistentin  mittelst  eines  zusammengelegten  Leintuches.  Für 
das  Verarbeiten  der  Wehen  muss  eine  unerfaluene  Kreissende  Anweisung 
erhalten,  dass  sie  nämlich  ohne  Geschrei,  mit  verhaltenem  Atem,  nach 
nuten  dränge.  Die  Hebamme  soll  mit  dem  Finger  rings- 
um den  Muttermund  erweitern  und  die  Schamlippen 
auseinander  ziehen.')  Hat  sich  d  ie  Gebärmutter  weit  geöffnet, 
so  soll  die  Hebamme  in  der  Wehen  pause,  s.  ob.  Celsus,  am 
Kinde  einen  sanften  Zug  ausüben.  Die  zu  den  Seiten  auf- 
gestellten Gehülfinnen  aber  drücken  den  Unterleib 
iS/xo^  [moles]  steht  im  Texte)  mit  den  Händen  sanft  nach  unten.*) 
Die  Empfangnahme  des  austretenden  Kindes  ist  Sache  der  Heb- 
amme. Bleibt  die  Nachgeburt  zurück,  so  wird  das  Neu- 
geborene, wenn  die  Nabelschnur  nicht  etwa  durclitrennt  ist^  in 
der  Nähe  der  Mutter  niedergelegt.  Die  Folgen  der  Ketention  sind 
wehenartige  Schmerzen,  auch  Suffokationserscheinungen.  Unter  Be- 
rufung auf  zahlreiche  Autoren  (Hippokrates,  Eur3'phon,  Evenor, 
SostratnSf  Apollonius  aus  Prusien,  i)io,  den  Erasistrateer 
Stratüt  Manteas)  bespricht  Soranus  eine  gi'össere  Anzahl  von 
Massnahmen  uud  Mitteln  zur  Herausbeff'inienmg  der  Nachgeburt. 
}siA  'vm  Medikamenten:  Niesmittel,  bei  deren  Wirkung  die  Nase 

zu-  i  wird,  Scbüttelungen  mit  Hülfe  einer  Leiten  an  welche  die 

Fi^u  angebunden  ist,  Zug  an  der  Nabelschnur,  Räucherungen^  Ein- 
Ujfen.  Die  Methode,  mittelsi  eines  Zuges  durch  das  eigene  Gewicht 
^l^>  Kindes  oder,  bei  durchtrennter  Schnur,  durcli  ein  angehängtes 
Bleigewicht  den  Abgang  zu  bewirken,  die  sich  in  den  hippokratischen 
Schriften  findet,"^)  schreibt  Soranus  dem  Manteas  zu.  Die  sämt- 
lirl^  -stehend  genannten  Verfahren   werden  von   ihm    verworfen. 

Kr  bringt   (womöglich    unter   Leitung    der   Nabelschnur)    die 

Bmd  ein  und  Indem  er  mit  dieser,  bei  gleichzeitigem  Mitpressen 
der  Gebärenden,  nach  verschiedenen  Seiten  auf  die  Nachgeburt  ein- 
wirkt^*) fördert  er  sie  ohne  Zerren  und  Reisseu  zu  Tage.  Die  Vor- 
aiü^i^img  dieses  milderen  Verfahrens,  welches  mit  dem  des  Philo- 
menos  ftr  die  festsitstende  Nachgeburt  übereinstimmt,  s.  ob.  S.  32, 
i5t  offenbar  ein  leichter  Abgang^  etw^a  bei  schon  stattgehabter  Lösung. 
fet  DÄmlich  die  Nachgeburt  adhaerent^  so  wird  sie  mit  den  aus- 
gegpreizten  Fingern  abtrt^löst  —  änolviif.  Ein  unvorsichtiger, 
•starker  Zug  hat  oft  eine  Inversio*^)  uteri  veranlasst.    Kann  man 


H!*r  !***beiiii  bestimmt  —  vgh  S.  37  —  an  ein  Anseinanderziehen 
Mü^  "    ippeu  ^'pdaclit  zu  seiü. 
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ein  ähnUche^  Verfahren  von  Celius  bei  der  Hiikenextraktion. 
'    r,  l,  c.  p.  140 ff.    YgL  auch  ebenda  p.  171  ff. 
1  von  der  Ausutzstene  der  Nabelschnur  aiis,  wie  das  ja  in  der 
-  M-sen  Zeit  auch  empfohlen  worden. 

li*  Wort  txOTooff]  ausdrik kl ii'b  jL^e braucht,  während  Pbilnmenos, 
-er,  eine   -rpo^iajan  (Vorfall)  fürcbfi't:  a    nb    S\  32. 


üe  der  Eöiuer. 


die  Nacligeburt  nicht  entfenien,   so  lasst  man   sie  imter  Anwendn 
von  Katai»lasmen  undScheidenausspiihing:eu  herausfanlen.  —  Ein  Defe 
in  dem  uns  iiberkummenen  Original  betriift  wahrsobeinlich  die  Diätetik 
des  Wochenbettes. 

Die  Nabelsdmur,  Kap.  XXVI,  wird  mit  einem  scharfen^  eisernen 
Messen  in  der  Entfernung"  von  4  Querfingern  vom  Bauche,  durcl 
schnitten  und  darauf,  nachdem  das  (geronnene)  Bhit  ausgedrüc 
ist.  mit  einem  WoJlfadon  oder  etwas  Aehnli^hem  unterbunden.  E 
leinenes  Bändchen  ^\ürde  zu  sehr  einschneiden  und  dadurch  unerträj_ 
liehe  Schmerzen  machen.  Nach  der  Diirchschneidung,  zur  Verhindern ngf 
einer  ßhitiing  aus  der  Sehnittääche,  wie  es  Manche  thun  —  ohne 
Unterbindung?  —  zu  brennen,  \vivä  von  Soranus  wegen  der 
heftigen  Schmerzen  und  der  zu  turchtenden  Entzlindung  verworfen, 
Ist  die  Nachgeburt  hei  der  Abnabehmg  noch  nicht  herausgezogen,  so 
muss  die  Nabelschnur  an  zwei  Stellen  unterbunden  und  zwischen  den 
Ligaturen  durchschnitten  werden^  um  einem  Ausfliessen  des  mütter- 
lichen wie  des  kindlichen  Blutes  vorzubeugen.  Hieraus  geht  die  An- 
nahnie  einer  direkten  Kommunikation  zii^ischen  mütterlichen  und 
foetaltin  Gelassen  hervor,  ein  Punkt,  über  den  sich  Soranus  bei  Be- 
schreibung der  Nachgeburtsteile  nicht  atisspricht. 

Ausführlich  sind  die  erste  Sorge  tur  das  Neugeborene,  die  Er- 
scheinungen an  diesem  in  den  ersten  Lebenstagen  sowie  die  weitere 
Pflege  in  einer  Reihe  von  Kapiteln  erörtert,  so  vollständig  und  viel- 
fach so  ausgezeichnet,  dass  mr  aus  dem  Altertum  nichts  Gleich- 
wertiges besitzen.  Auch  die  Hippokratiker^)  werden  bezügli 
der  Darstellung  dieses^  Gegenstandes  von  Soranus  übertitife 
Bestreaeu  mit  Salz/)  ahaftog  genannt  (bei  schwachen  Kindern  m 
Zusatz  von  Honig  etc.^  zur  Abhärtung),  darauf  Waschung,  Ein 
giessen  von  Oel  in  die  Augen,  Reinigung  von  Mund  und  Ohren, 
Dilatation  der  Analöflhuug  mit  dem  kleinen  Finger  zum  leichteren 
Abgang  des  Meconium,  Nabelverband,  Wickelung  (genaue  Beschreibung), 
Lagerung  des  Kindes.  Letzteres  soll  in  der  Regel  während  d 
beiden  ersten  Tage  keinerlei  Nahrung  erhalten,  dann  massig  gi 
kochten  Honig,  nicht  etwa  Butter,  weil  diese  zu  schwer  verdaulid 
ist  Am  folgenden  Tage  erst  Frauenmilch,  von  einer  Frau  aber,  die 
schon  4  Tage  enthuuden  ist  und  deren  Brüste  ordentlich  Milch  ab- 
sondern, eventuell  auch  noch  3  Tage  hindurch  Honig  oder  diesen  mit 
Zusatz  von  Ziegenmilch.  Soranus  tadelt  den  1) e  m  o  s  t  h  e  n  e  s  f  audere 
Lesart  Damastes),  der  die  Kinder  gleich  post  partum  bei  den  Müttern 
anlegen  lasse.  Die  Milch  der  Mutter  ist  in  der  Regel  bis  zum  4.  Tage 
unbrauchbar,  da  sie  aus  Korperteilen  stammt^  die  krank  und  gestört 
wai'eu,  auch  bei  der  Gehurt  eine  so  grosse  Veränderung  erlitten 
haben.  Auch  hier  wird  also  die  Milch  nicht  für  ein 
eigenes  Produkt  der  Brüste  angesehen.  Vor  dem  Anlegen 
soll  die  Brust  der  Mutter  durch  einen  Knaben  ausgesogen  oder  auch 
durch  sanften  Druck  entleert  werden,  da  diese  Milch  vom  Neugeborenen 
noch   nicht    verdaut   wii'i     Naturgemäss  ist   es,    dass    die   Mutter 


in-    j 


6  h 

i 


*)  Die  meisten  Hebaramen,  sa^  Soraniis.  wenden,  aus  einer  läclierUchen 
Seilen  vor  Eisen,  zur  Iturehtsohneidung  der  Nabelscuimr  eine  Scherbe  (Muschel?)  oder 
eine  dünne  Brotrinde  etc.  aiL 

^)  V^l  Faabender,  l  c.  p.  203 ff. 

•}  Vgl.  ob.  die  Gebnrtshülfe  der  alten  Hebräer , 
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FThf  Kind  stillt.  ^)     Ist   sie    dazu   nicht   ^eeig-net,    so   soll   man   eine 
[Amme  aussuchen,  über  deren  Auswahl  Kap.  XXX  handelt.    In  den 
[folgenden  Kapiteln  ist  von  Milehproben  die  Kede,  u.  a.  Aufträufeln  auf 
I  den  Naeel  etc.,  von  der  zweekniässig-en  Lebensweise   der  Amme,  von 
I  Mitteln  gegen  Anomalien  in  der  Quantität  oder  Qualität  der  Milch,  von 
Ider  speziellen  Diätetik  der  Laktation  —  Alles  in  p^rosser  Ausführlich- 
yceit,  Vieles^  was  auch  heute  noch  seine  volle  Giiltigkeit  hat  ^)    Sogar 
die  rer>«chiedene  Bedeutung  des  Schreiens  des  Kindes  wird   ein- 
ingien.     Des  weiteren  wird    über  den  Abfall   des  Nabelstranges, 
[ober  passive  Gymnastik  am   Kinde,  über  Sitten  und  Gehen,  Bäder, 
I  auch  kalte  Waschungen,  Friktionen,  über  Ablaktation,  Dentition  und 
jieinige  Kinderkrankheiten  gesprochen,    Kap.  XLVII  —  ich  halte  mich 
immer  an    die  Ausgabe   von    Ermerins  —  leitet  die  Darstellung 
'der  Gynäkologie  des  Soranus   ein  mit  der,  auch  von  anderen  alten 
Autoren    diskutierten   Frage,   ob    es  dem   Weibe   als   solchem   eigen- 
tiimliche    Krankheiten    gebe.      Ich    übergehe    diesen    speziell    gynä- 
kologischen Teil,  der  im  ganzen,  mit  dem  letzten  (LXVI.)  Kapitel  des 
Werkes,    16  Kapitel    umfasst,    nm    mich    zur   Besprechung    der  vier 
Kapitel  LXII — LXVzu  wenden,  welche  die  Lehren  von  der  schweren 
Geburt  enthalten.^)    Es  sind  dies  für  uns  die  wichtigsten  Abschnitte 
des  Werkes,   nicht    zum    wenigsten   deshalb,   weil    uns    gerade   liier 
Fragmente    von    grosser    geschichtlicher    Bedeutung,    besonders    aus 
Alexandrien,  überliefert  werden.     Einige  Autoren   aus  der  Vor- 
zeit,  die  Soranus  in   diesen    Kapiteln   anführt,  sind  schon   friiher 
besprochen  worden :  Diokles  von  Karystos,  s.  ob/S.  21  f;  Hero- 
philus,  s.   ob.  8.  22  fl ;    Denietrius   von   Apamea   und   Kleo- 
phautus,   s,  ob.  S,  24 f.    Die  Ursachen  der  Dystokie  anlangend,  ist 
es,  wie  schon   früher  bemerkt  nicht  leicht,  die   eigene  Meinung  des 
Soranus  bestimmt  von  Dem  zu  sondern,  was  er  uns  als  die  Ansicht 
anderer  Autoren  mitteilt.     Letzteres  gilt  besondei^  von  Denietrius. 
[  Abgesehen   von  zn   hohen  und  zu  niedrigen  Teraperaturverhiiltnissen 
Rind  bezüglich  der  Jhitter  angeführt:  zu  jugendliches  oder  auch 
vorgerücktes    Alten   Gemütsen^gungen,   mangelhafte   Thätigkeit   der 
'  i        *^  oder  der  Wehen,   Dyspnoe,   mangelhafte  Ernährung  oder 
j  it,  da  die  Fettanhäutung  die  Geburtswege  verengt,*)  wie 
iiits  ebeatalls  Oedeme  thun:  pathologische  Zustände  der  Gebärmutter, 
m  denen  auch  die  Kleinheit  des  von  Natur  nicht   bei  allen  Frauen 
I  gleich  grossen  oder  bei  jugendlichen  noch  nicht  ausgewachsenen  Oi-gans 
IHerectuaet '  wird ;  Gebärmutterblutungen,  ^)  starke   Füllung  von  Blase 


']  Die  entgegengesetzte  Aagabe  bei  Häser,  Geschichte  I  p.  311  ist  luirichtig. 
*)  SorBnnn  warnt   «chon  davor,    dass  we^^en  der  Gefahr  der  Erstickung  daa 
£ind  mit  der  StUlendeti  in  einem  Bett  schlafe. 

'}  In  Kuji.  XLIX:  Ufpi  alfwo^ayoior^^  v<ni^ac,  werden,  ganz  nacli  dem  Vof- 

>iJde   der  Hipnokratiker,    neben  Blutungen   ans  speziell  gynäkologischen   Ursachen, 

\andi  Holehe  aU  Folsren  einer   schweren  (abnonneu)  Geburt  bezw.   eines  Abortus  ab- 

tPfi*ii'.iTMlfAt,    Bei  der  differentiellen  Diagnostik  zwischen  Gebärmutter-  und  Scheiden- 

:i    wird  der  Gebiirniuttt*rsi>iegel    öiötttoop,   verwendet.     Behandlung  u.  a.: 

■'  runc  des  Beckens   ihippokratij^ch)^  kalte  Injektionen,   auch  mit  Zusatz  von 

[  K«stir  t    £  *  ß  i  ^  g  ^  II    ^  0  n   S  €  h  w  ä  Ol  uj  e  n ,    in    kall  es    Wasser    oder    in    Esaig    ge- 

^ta^ebt,  etc.    Druck  auf  den  Leib   und  Venaesectio  sind   zu  verwerfen:  das  Ämiilet 

•  *')   hat  keinen  direkten   Einflnss,   seine   Anwendung   ist   aber   wegen   der 

I  n  Wirkung  zu  gestatten. 

r  Fettreichtnm   als  KonzeptionsMndemis  bei  den  Hippokratikern  ä. 
Faf  l  c,  p.  236. 

.-.  Mj.cu  Heropbilus  p.  23,  Annierk,  5, 
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oder  Mastdarm,  Bksensteine,  Seitens  des  Eies:  zu  resistente  Ei- 
häute, vorzeitiger  Fruehtwasserabfluss,  der  eine  zu  grosse  Trockenheit 
der  Geburtswege  veranlasst  Uebergrösse  des  Kindes.  Monstra,  meUr- 
fache  Früchte,  Tod  (Maceration)  und  endlieli  abnorme  Lage  und 
Haltung  des  Kindes.  Andreas*)  stimme  in  seinem  Briefe  an 
Sobios  dem  Herophilus,  s.  ob/S.  23,  bezüglich  der  Ursachen 
der  Dystokie  bei,  füge  aber  noch  Lähmung  und  Schrumpfung  der 
Frucht  hinzu  da  die  mangelnde  Schwere  solcher  Kinder,  s.  Galen,  die 
G  eburt  erschwere.  Die  einzig  naturgemässeLage  undHaltung 
ist  die  Kopflage,  ro  xatd  rpumv  oxrjfia  (auch  6  oxriuattoptü^  an 
anderer  Stelle  genannt)  %olg yiwmuivoig  td  hu  xiffakt^y  ictiv  —  wobei 
die  Arme  neben  den  Schenkeln  ausgestreckt  sind  (vgL  ob. 
Aristoteles  und  Demetrius  von  Apamea),  naquzttaptmov  %mv 
Xitgwv  töi^  jii^ooig,  und  der  Kopf  gerade  nach  unten  sieht,  in  tvSv 
(ftgofttyov  %ov  ifißgvov.  VgL  ob.  S.  20  und  24.  Abnorm  ist  die  Ab- 
weichung des  Kopfes  uach  der  einen  oder  anderen  Seite,  weil  er  sich 
dann  aufstemmt;  auch  der  Vorfall  eines  oder  beider  Arme.  Nächst 
der  normalen  Kopflage  ist  die  beste  die  mit  beiden  Fiissen 
gerade  voran,  In^  ^vithlav,  bei  nach  unten  ausgestreckten 
Armen,  VgL  ob.  S.  24.  Von  Querlagen  (Schieflagen)  sind  die 
Seitenlagen,  t^i  nÄivgav,  günstiger  als  die  Bauchlagen,  w^eil 
bei  ersteren  die  Hand  zur  Vornahme  der  Wendung  besser  eindiingen 
kann.  Auch  Rückenlagen  und  Knielagen  finden  bei  Soranus 
Erwähnung.  Am  schlimmsten  ist  es.  wenn  die  Früchte  sich  ge- 
doppelt zur  Geburt  stellen»  la  ötdurliofieva,  was  in  dreifacher  Art 
statttinden  kann:  es  stellt  sich  über  den  Muttermund  der  Kopf  mit 
den  beiden  (vorgefallenen)  Beinen  oder  das  Hypogastrium  -)  oder  die 
Hüftbeine  —  Soa  im  jd  hxia  ffigetai  (das  Hüftbein.  Hüftlage?).  Die 
zweite  und  dritte  P^orm  der  doppelten  Frucht  erinnern  an  das  bippo- 
kra tische:  y,Saa  mvmetai  tiöv  (^ißQvuiv  mmtpra  {Tri/cTiwra?)  ij  i^  %öv 
nevEWPa  rj  ig  tö  laxiov  h  t(p  zd^oK  s,  Fasbender,  1.  c.  p.  155, 
Bei  der  dritten  Form  etwa  kurzweg  an  Steisslage  zu  denken,  geht  nicht 
an,  denn  diese  wird  als  oxrjfia  im  myriv  besonders  behandelt.  Viel- 
leicht ist  die  reine  Steisslage  im  Gegensatz  zur  gemischten  gemeint. 
L>er  schlimmste  Fall  ist  eben  dieser  dritte,  w^o  die  Früchte:  ini  td 
hxia  fpigsrai.  Ausser  der  unvollkommenen  Füsslage  (nach  unserer  Be- 
zeichnung) ist  unter  den  Anomalien  noch  der  Fall  autgezählt,  wo  bei 
vol Ikommener  Füsslage  die  A rrae  nicht  heruntergestreckt  oder 
die  vorangehenden  Beine  im  Uterus  gespreizt^)  sind 
und  sich  somit  gegenstemm  en. 

Zwei  besonders  wichtige,  dem  Herophilus  bezw.  Kleophantus 
zugeschriebene  Stellen  aus  Soranus  wurden  schon  früher,  s.  ob. 
S.  23  u,  25  hervorgehoben.  In  denselben  sind  gevtisse  Skelet- 
anomalien  als  geburtserschwerend  bezeichnet  und  damit  ein 
ganz  neuer  Gesichtspunkt  in  die  Geburtshülfe  einge- 
führt Obgleich  tatsächlich  vom  Becken  In  keiner 
Weise  die  Ilede  ist,  so  kann  man  doch  in  diesen  Stellen 
die    allerersten   Spuren    der   Lehre   vom    engen   Becken 


^)  Andreas  yois  Karystos,  einer  der  berühmtesten  HerophiLeer. 
*)  Andere  Lesart;  imyaai^iov, 

*)  Eine  tlieoretiach  koiistmierte  VorsteUnag,  die  sich  lange  Tahrhtmdertc  hin- 
durch  tu  der  GeburtshiÜfe  erbalten  hat. 
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't^ruiirkeit  Eine  dritte  Melle  ans  Soranus,  die  sich  aber  aus- 
drücklich auf  das  Becken  als  Geburtsliindernis  bezieht, 
^  iiinzuzufügeü,  unter  Betonung  der  historischen  Tatsache,  dass 

_ii  xum  erstenmal  \)  die  ^'orstellung:  einer  Beengung 

le^  Heckeuraumes  Ausdruck  findet  — ^allerdings  nicht  hin- 
Ichtlich  seiner  gegebenen  Weite,  sondern  infolge  eines  Maugels  an 
eUnuugHföhigkeit    seitens    der    Beckeuwaudungen.     Damit    wird 
'eine  falsche  Beekenpalholagie  inauguriert,  die  zum  grossen 
Schaden     für    die     Entwickelung    unseres    Faches    auf 
^/,  Jahrtausend  die  herrschende  werden  sollte.  Soranus^ 
citv  p.  274,  sagt:  ij  ^^^'  ^^^  ^iß*]^  otnuiv  d'KXjikoiii  mu7ie(f>vw%(0¥^  cJg 
iiij   laxviLv    fv  tttj  föxtti   ßtdtnaaty  de^^^^^*'   ^^'   y^9   ^^*  ^^*^   yuvainuiy 
ix  &aiu^  im    ri3v  ai'd^cJi'    xa^^  a^uaviav   oiu/tifpLxaOi    rä   %^g   [fjflf]9 
nä],    dXld    auväiOiKH;    loxv^os:    tavja    ngö^    dlh]la  avvdd,    oder    wenn 
os«sa  pubis  miteinander  verwachsen  sind,  so  da&s  sie  während  der 
&burt   nicht    auseinander  weichen   können;    denn   bei  den   Weibern 
id  i   pubis  nicht  wie  bei  den  ^^Hinnern  durch  Harmonie  zu- 

lUf    :       M^hsen,  sondern  ein  festes  Band  vereinigt  sie  miteinander. 
Wir  werden   im  Laufe  unserer  Darstellung   bis  weit   in   die  Neuzeit 
hinein.  Spuren  dieser  verhängnisvollen  Lehre  finden.   An  diese  historisch 
Äi  wichtige  Stelle  schliessen  sich  im  Texte  folgende  Worte  unmittelbar 
xai   ftagd   tb   y^otX&TtQOV   ihai  rby  xaid    tijif  notpvv  tottov   xal  Ttaga* 
»*^>nr  %i^v  fi^t^v,  und   auch   (wird   die   Geburt   schwer),   wenn   die 
•-^\d  mehr  ausgehoMt   ist  und   die   Gebärmutter  zur  Seite 
i  leser    letzte  Passus   scheint   die   Wiederholung  der   oben 
Ion    angetuhrten    nnd    dem    Herophilus    zugeschriebenen 
&üe  —  s.  ob.  S.  23  —  mit  etwas  verändertem   Wurtlaut  zu  sein. 
pir    in    der   Anwendung    des    na^d^)   in    unserem    jetzigen    Falle 
rnck  von  der  Seite  oder  zur  Seite)  könnte  man  auch  eine  skolio- 
^  Ische  Verkrümmung  inj  (legensatz  zu  einer  anderen  verstehen,  die 
'dem  Citate  aus  Herophilus  zu  Grunde  liegt.    Ist  der  Text  genau, 
so    ist    wenigstens  sprachlich    eine   solche    Interpretation   nicht   ans- 
äen,')    Von  welchem  Autor  der  hier  in  Rede  stehende  Passus 
u:.-.    i.l:    vorangehende  über  die  feste  Verwachsung  der  Schambeine 
in  der  Symphyse  stammen   soll,   ist   aus  dem  Texte  bei  Soranus 
nicht   bestimmt  ersichtlich.    Nichts  steht  in  der  ganzen  Darstellung 
der  Annahme  entgegen,  dass   Soranus   hier   seine   eigene  An- 
p rieht.    Nun  finden  sich  aber  die  beiden  letztgenannten 
bei  Suranus,  auch  später  bei   Aetius  von  Amida, 
difT  die  auf  eine  zu  feste  Veibindung   in  der  Symphyse   bezügliche 
ier  A  ^  T»  JA  ^  i  M    zuschreibt.     Die  Besprechung  des  Sammelwerkes  des 


*)  Der  zu  Grunde  liegende  Gedanke  ist  aUerdings  ein  liippokratischer 

m  »ndfercr  Fonuuhenme.     vgl.  Fasbeiider,  L  c.  p.  ItSiff.    Vgl.  noch  ob.  8.  27 

merk.  7  die  er^te  Angabe  bei  CeUus  über  eine  Differenz  des  pecten  pub.   bei 

n\    and    bei   Frauen   als    normalen   Gescbleehtsimtersehied.     Dieser   "»vurde 

itii  *  ih  von  den  Anatomen  des  16.  Jahrbunderts  ei  uE^ehend  gewürdigt, 

wurde   von  Pin  off,    Hensuhela  .Taniia  11    1847    p.  221  auf 

e    zu    L  '      !e8  Beckens   ged*^ut^t.     Nach   seinem   Citat    scheint   er   die 

orte:    >"•  Ti}*'    ni^j^ap  tibersebeu  zu  haben.     Diese  entziehen  seiner 

*.  In   dem  früheren  ähnlichen  Citat,   s.  Heri>pbihis  oh,  S,  23,  iat  der  Druck 
Jeo  Uterus,   der,  wie  die  uns  jetzt  beschäftigende  tf teile  b^weidt,  offenbar  nicht 
in  dnrth   die  Fettablagerung,   Monderu    ancb   durch  die  Skeletanomalie   bewirkt 
'cn  »oll,  mit  dam  Verb  anonU^*iv  bezeichnet. 
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A^titts  wird  uns  Gelegenheit  geben,  auf  diesen  neg^ 
zukommen. 

Die   Diagnose   der  Ursachen   der  Dystokie   a- 
heisst  e.s  in  Kap.  LXIÜ  u.  A-:  die  abnorme  Lage  nnd  der  Vn 

Arme  wird   durch    innere   Untersiuchung  *)   mit  der  Hand  lest^ 
gestellt    Die  'Äeieheji  des  Todes  des  Kindes  werden  erurte 
darunter  die  ebenfalls  durch  Untersuchung  mit  der  eingeführten  Mmni 
wahrzunehmende   Kälte,   geringe  Besist^nz   des  Kindskörpers,   mint 

da8  Fehlen  deg  Pulses,-) 

Das  folgende  Kapitel  spricht  von  der  Behandlung  dej 
schweren  Geburt  L>ie  Hebamme  soll  einen  Arzt  zaJ 
riehen,*)  der  eine  der  hier  noch  einmal  aufgezahlten  Ursach« 
eruiert.  Dieser  soll  nicht  etwa  gleich  eine  Operation  vornehmen,  aucll' 
nicht  dulden*  dass  die  Hebamme  die  Gebärmutter  lange  mi*^9handle  — 
diaanagdfT€tv,  zerreissen.  Ist  die  Geburt  schwer  w  egen  einer  Anshuhlun^j 
in  der  Lenden gegend  —  dtd  th  xotkriv  ehai  ttJv  öafpvv  — ^  m  soll  mair 
die  Kreissende  knien  lassen,  damit  die  Gebärmutter  nacl 
dem  Hypogastrium  sinkt  und  das  Tollum  richtig  gestellt  wirdfl 
In  anderen  Fällen  sind  Ruborantien  oder  erweichende  Jlittel  am 
Platze  oder  es  ist  der  Mut  der  Gebärenden  zu  heben  oder  Letztere 
mu8s  bezüglich  des  Verarbeitens  der  Wehen  belehrt  werden.  Nahe- 
liegende Geschwülste  sind  einzufetten  und  beiseite  zu  schieben, 
nagamMtiv,  oder  wegzuschneiden.  Für  Eutleeruug  von  Blase  und 
Mastdarm  ist  Sorge  zu  tragen.  Die  (zu  resistenten)  Eihäute  soll  man, 
einschneiden;  nach  vorzeitio^eui  Wasserabfluss  muss  eine  fettige  Flüssig* 
keit  in  die  Scheide  gespritzt  w^erden.  Jede  Art  von  Schütte- 
lungen/) sowohl  solche  im  Bett  als  mit  Hülfe  einer 
Leiter  oder  an  der  von  hinten  her  unter  den  Achseln 
gefassten  Kreissenden  sind  zu  verwerfen.  Ist  bei  Kopf* 
läge  der  Kopf  seitlich  abgewichen  (7iag€yyJalitaiX  so  soll  man  in  der 
Wehenpiinse  die  konisch  zusammengelegte,  eingefettete  linke  Hant 
einführen,  den  Embryo'^)  fassen  —  laßd^tvov  rov  i^ß^mv  —  und 
ihn  gerade  über  den  Muttermund  stellen.  Eine  bestimmte  Lage- 
rung der  Kreissenden,  nämlich  auf  die  linke  Seite,  w^enn  der 
Foetus  nach  rechts  abgewichen  ist  und  umgekehrt/)  soll  die  Aus- 
tührung  der  Operation  erleichtem.  Findet  die  Abweichung  mit  Ein- 
keilung —  jU€ia  üfqvwmnii;  —  statt,  so  nniss  man  den  Fruchtkörper 
aufwärts  drängen  und  so  richtig  stellen.  Die  Stelle  erinnert  an  die, 
welche  sich  in  etwas  anderem  Wortlaute  bei  Philuraeuos  findet 
s.  ob,  S.  3L  Dort  wird  aber  ausdrücklich  gesagt  dass  man  unter 
solchen  Umständen   die  Wendung  auf  die  Küsse   mit  naclifolgender 


*)  SorÄimfl  empfiehlt  auch  die  KektftJuntersuchiing',  am  eine 
etwüige  Geschwulst  neben  fJer  Gebärmutter  festsaistelJeü.    S.  epttter  Levret. 

*)  Wir  finden  nach  Tielen  Jahrhunderten  das  letzt^nimnte  Zeichen  wieder  von 
französischen  Geburtshelfern  anijefQbrt* 

*)  Kap.  LXIV  heisst  es:  .^Enl  rmv  SvorOKovaoir  x^ij  tar  Ittr^ov  htt^iarüv  rh*^ 
fiainv^^.  Hiermit  ist  eine  andere  Stelle  nicht  in  üehereinstimmung:^  Erineriüs 
p.  271,  wo  bessiigUch  der  Ausfübning  der  Wendimt  auf  den  Kopf  oder  die  Fiisse 
aufidrückiicb  von  der  Hand  der  Hebamme,  iiattt,  die  Rede  ist, 

*)  Lieber  Schütteluoffen  in  den  hippokra tischen  i^ohriften  s,  Faabenderi  Lc* 
p   120  f..  Ißlf.    Vgl  auch  ebenda  p.  17  u.  17iL 

*)  Den  Kopf? 

•)  Für  andere  FäUe  sind  verschiedene  Lag emngsarteu  vorgeschrieben.  Es  icheint 
die  Abweichung  des  Teiles  im  Fundus  in  dieser  Beziehung  maaagebend  £U  sein. 
A^uch  Fettieibige  soU  man  knien  lassen. 


Soraiius. 

SitraKtlon  machen  solL  Sorauus  spricht  dies  hier  nicht  aus. 
Bei  Vorfall  eines  oder  beider  Arme  neben  dem  abgewichenen 
Kopfe  darf  man  diese  Teile  durchaus  nicht  etwa  anziehen,  sonst 
keüt  sich  der  Kopf  ein  und  der  Arm  konnte  luxiert  oder  selbst  von 
der  Schulter  abgerissen  werden.  Der  Arm  muss  unter  Beugung 
im  Ellenbogengelenk  zurückgebracht  und  an  der  hielte 
des  Kindes  bis  zum  Schenkel  ausgestreckt  werden  (erste 
Angabe  über  eine  Methode  der  Armreposition),  worauf  man 
den  Kopf  erfasst  und  ihn  sanft  auszieht  —  rot"  Mcpakiav 
htßifuyay  ISik/Mv  tj^f^ia.  Ist  dagegen  bei  Vorfall  beider  Arme  der  Kopf 
klein^  so  nimmt  man  ihn  zwischen  beide  eingeführte  Hände,  stellt  ilin 
lichtig  —  d7i€v^vv€iv  (dvtvMviiv  codd*)  —  und  zieht  ihn  (an)  heraus, 
tmanäaöutt  was  bei  dessen  Kleinheit  keine  Schwierigkeit  hat.')  Ira 
vorletzten  Satze  haben  wir  zum  erstenmal  in  der  Ge- 
scbiehte  die  bestimmte  Angabe  der  Wendung  auf  den 
JCoi^f  durch  eine,  wie  es  scheint,  direkt«  innere  Methode, 
""*  übrigens  wahrscheinlich  auch  den  Hippokratikern  schon  bekannt 
prar;  s.  Fasbender,  1.  c.  p.  177,  Die  Frage  der  Ausführung  der  Ex- 
Aktion  des  über  den  Beckeneingang  gebrachten  Kopfes  aber  i  mittels  der 
inde),  namentlich  wenn  dieser  nicht  ausdrücklich  als  klein  zu  be- 
&khnen.  ist  hier  ebensowenig  zu  beantworten  wie  bei  den  Hippo- 
n.-)  —  Sind  bei  vollkommener  Fusslage  die  Füsse  ab- 
^'  ri.  so  sind  sie  richtig  zu  stellen,   wie  der  abgewichene  Kopf. 

ist  bei  der  Lage  mit  den  Füssen  voraus  ein  Arm  oder  sind  beide 
aufgeschlagen,  xi}i;  ixiQag  X^^Q^^  dvaTifxXaafiiyrji:  ij  seai  xitii'  övoiv^  so  ist 
der  Foetus  zurückzudrängen  und  die  Arme  sind  herunterzustrecken, 
forc  ysigoi;  ymtaatilkuy  —  an  den  Schenkeln  entlang  zu  strecken, 
riaifatfirttv  %oig  ^iqQOiQ,  heisst  es  an  einer  anderen  Stelle.  Diese 
Yoi-schrift  ist  in  der  Geschichte  der  Oeburtshülie  die  erste  Weisung 
fir  eine  Armlosung.  Da  Soranus  die  Ausstreckung  der  Arme 
ich  den  Schenkeln  hin,  vgl  ob,  S.  20  f  und  24  i\  als  durchaus  zur 
onn  gehörig  ansieht,  so  muss  man  annehmen,  dass  für  ihn,  wie  für 
die  Ciebuitshelfer  bis  zu  Roesslin  und  weiten  aufgeschlagene  Arme 
lUüU  solche  sind,  die  nach  unseren  lieutigen  Begriflen  eine  normale 
ialtung  zeigen.  Es  lässt  sich  Bestimmtes  aus  den  betretfenden  Dar* 
!ir  "  )  n  ej-st  viel  später  (in  der  französischen  Geburtshülfe)  ersehen. 
Ji  s  oll  komm  euer  Fusslage  wird  der  Fuss  zurückgebracht 

nd  darauf  beide  Füsse  heruntergestreckt.  Knielagen  —  inl  yovata 
oder  Steiss lagen  —  im  nvyfjy  —  werden  nach  Zurückdrängen 
der  Frucht  in  vollkommene  Fusslagen  verwandelt,  w^orauf  die  Extrak- 
*jn  an  den  Füssen  folgt-  Letztere  wird  nicht  ausdrücklich  vorge- 
chrieben  für  die  Fälle,  wo  vollkommene  Fusslage  aus  unvollkommener 
nt  oder  auch  primär  vorhanden  ist.  Die  bei  Fusslage  im 
I  gespreizten  Beine*)  müssen  einander  genäliert  und  über 

den  Alttttermund  gebracht  werden.    Ist  bei  (Querlage  der  Bauch  (h'nß^tQy 


'^  Im  Texte  heisst  es:  eine  Einkeilua^  —  a^TJva/an  —  ündet  nicht  statt.    Die 
1  m\l,  nie  en  acheintj  ohne  vorherige  Kepositioo  der  Anne  gemacht  werdea. 
die  Extraktion    *le8   nachfolgenden   Kropfes   mittelst  der   umgelegten 
iikun*:  J'^i  den  Hippokratikern  8.  Fasbender,  U  c.  p.  149. 
«)  Vgl  ebenda,  1.  c.  p,  17Bff, 

1    T'-f  Geii&nke   de»  Soranus   ist   hier  derselbe,  der  eehon  in  dem  Postalat 
119,  Soranus)  Ueä:t^  das«  die  vonuigehendeu  Füs&e  gerade  nach  unten 
|u .-.  ^ein  soUen.    VgL  ob.  S.  42  AnmerL  3, 
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7r^rji'4^)  oder  der  EückeTi  vorliegend  (i^ßgvov  vnitü\\  so  ist  zunäc 
eine  Seitenlage  herzustellen,  damit  die  einzuführende  Hand  Platz  be- 
kommt und  darauf  (wie  auch  bei  primär  vorliegender  Seite)  mit  der 
»anft  eingeführten  Hand  die  Wendung  zu  machen  {dvatgimiy  avto), 
nach  den  gegebenen  Verhältnissen  auf  den  Kopf  oder  auf  die  Füsse. ') 
Wo  nif3glich  auf  den  Kopi^  da  die  Kopflafi:e,  bei  welcher  die  umfang- 
reicheren Teile  vorangehen,  bei  richtiger  Haltung  der  Arme  die  bessere 
ist.  —  Wenn  bei  g  e d  o p  p e  1 1 e r  Frucht,  t^iß^vov  dinkovv,  die  (Konvexität 
der  ?)  Doppelung  nach  oben  gerichtet  und  die  Extremitäten  gleich- 
massig  neben  einander  liegen,  so  soll  man  (das  Kind  entfalten  anlov^uv) 
die  Füsse  herunterstrecken,  indem  man  die  Beckengegend  zurückdrängt. 
Ist  die  gedoppelte  Lage  ungleichmässig,  so  bringt  man  zunächst  die 
Doppelung  nach  dem  Fundus  und  verfahrt  darauf  wie  vorhin  ange- 
o^eben ;  K  r  m  e  r  i  n  s  p,  285.  Klar  ist  diese  Stelle  nicht.  Wenn  mehrere 
Früchte  heruntertreten  sollten,  so  müssen  sie  zurückgedrängt  und  dann 
einzeln  herausgezogen  werden;  ibid.  Nichts  weist  darauf  hin, 
dass  es  sich  bei  Soranus  nur  um  tote  Kinder  handle, 
wo  er,  sei  es  bei  Schief-  oder  bei  Kopflage,  die  Wendung 
auf  die  Füsse  empfiehlt.^) 

Gelingt  die  Extraktion  eines  Kindes  mit  den  Händen  nicht,  weil 
dieses  zu  gross  oder  tot  oder  auf  irgend  eine  Weise  eingekeilt  ist,  so 
muss  zur  Herausziehung  mittelst  verletzender  Instrumente  (ipißQvovknia) 
bezw.  zur  ffniigvotouict  geschritten  werden.  Vor  allem  kommt  es 
darauf  an,  die  Mutter  zu  retten,  wenn  auch  der  Foetus 
zu  Grunde  geht.  Gefahrdrohende,  Edit  Ermerins  p.  286, 
durchaus  sachgemäss  aufgezäblte  Zustände  der  Gebärenden, 
dürfen  den  Arzt  nicht  abhalten,  eine  Hiilfeleistnng  zu 
versuchen.  Hier  befindet  sich»  wie  wir  unten  sehen  werden. 
Soranus  im  Widerspruch  mit  Paulus  von  Aegina  sowohl  als 
auch  mit  A^tius  (ex  Philumeno),  welche  in  solchen  Fällen  eine  aus- 
sichtslose Sache  aufzugeben  raten.    Vgl  auch  Abulcasis. 

Die  Embryotomie  ist  bei  Soranus  in  ähnlicher  Weise  dar- 
gestellt wie  bei  fcelsus  bezw.  bei  Philumenos.^)  Der  Muttennund 
muss,  wenn  nötig,  unter  Zuhülfeuahme  von  Oeleingiessungen  erweitert 
werden.  Zunächst  kommt  die  Extraktion  mit  zwei  Haken,  wie  bei 
Philumenos,  in  Betracht.  Ein  zu  grosser  bezw.  hvdrocephalischer 
Kopf  wird  mit  dem  Messer  eingeschnitten  und  darauf  zusammen- 
gedruckt (övv^Qavuv),  Die  ganze  Stelle  hat  eine  auffallende  Aehn- 
lichkeit  mit  der  entsprechenden  bei  Philumenos^  s.  ob.  S.  31;  auch 
bekommen  die  Zangen  zur  Entfernung  etwa  vorstehender  Knochen- 
splitter, die  sich  nicht  mit  den  Fingern  herausziehen  lassen,  dieselbe 
Bezeichnung  wie  dort  Wenn  nötig,  wird  der  Köi-per  weiter  zei^ 
schnitten  bezw.  exenteriert,  Aehnlich  ist  das  event.  Verfahren  bei 
den  Geburten  mit  den  Füssen  voran;  ein  aufgeschlagener  (nicht 
heruntergestreckter)    Arm    muss    abgeschnitten   werden;    die    nötige 

*)  So  gebe  ich  in  freier  Uebersetzun^  eine  unklare  SteUe  mit  wahrecheinlich 
Ttorrompiertem  Texte,  der  bei  Ermerins,  p,  284 ff.  und  bei  Dietz,  p.  112  nicht 
ftbereinstiromt. 

'J  Es  beisflt  bei  DietE^  p.  120:  T^s  3k  KifaXrjerov  kfiß^iov  iü^fof^irf^^  /trra- 
or^ifuy  ^£t  inl  Trö^at  xal  oi^rati  nr-ro  ieo^ii^iv^m,  wenn  dtsr  Kopf  des  Kindes  deti 
VVe^^  verk'gt,  muss  man  auf  die  Yfi^ne  wt^uden  und  so  da«  Kinrt  hemuwEiehen, 
Diese  Stelle  ist  wörtlich  i1  lese Ibe,  die  Atftius  (Ter  r-»  ^^  TV,  Scrmo  IT, 
eap.  23)  dem  Fbltamr^nuB  snscbreibt.    8.  ob.  S.  31. 

»)  S.  ob.  S.  28  f  bezw.  :n. 


oranuä.     Caelius  Aureli&ous,     Moschioo. 

T—  ■  ■  -1^^  9lav,  eines  zb  grossen,  in  diesem  Falle  also  nachfolgen- 
üL  .  i  les,  macht  mehr  Schwierigkeit  als  bei  Kopflage.  Soranas 
kannte  demnach  auch  das  Zusammendrücken  des  nach- 
folgenden Kopfes,  wovon  weder  die  Hippokratiker, 
iiDch  Celsns  oder  Philiimenos  sprechen.  Der  allein  nach 
der  Di8.sektion  des  Fötus  zurückgebliebene  Kopf  —  eine  bestimmte 
Uekapitationsmethode  ist  nicht  angegeben  —  wird  mittelst  der 
eingettihrten  Hand  ergriffen  und  bis  zum  Mutterhills  gebracht,  worauf, 
wie  bei  Philumenos,  die  Hakenextraktion  folgt.  Der  Bat  des 
Sustratus,  den  Kopf  in  solchen  Fällen  durch  Druck  von  den  Bauch- 

ftdecken  und  vom  Mastdarm  aus  zutage  zu  fordern,  sei  unaiisführban 
n\  der  ins  Rektum  eingeführte  Finger  (der  linken  Hand)  den  Kopi 
jen  des  Höhenstandes  des  Uterus  *)  nicht  erreichen  könne.  Bei 
Seitenlagen  oder  gedoppelten  Lagen,  die  nicht  richtig  gestellt  werden 
können ;,  wird  die  Zerstückelung  vorgenommen.  ?]ine  stelle,  ed.  cit. 
p.  289  if.,  möchte  ich  noch  besonders  hervorheben :  wenn  ein  vorgefallener 
Ann  nicht  zurückgebracht  werden  kann*)  oder  auch  der  Foetus  schon 
Abgestorben  ist  ^—  rj  xai  dnotaxtvti'^owg  i^drj  %ov  ififfgvov  — ,  so  wird  die 
Extremität  fest  angezogen  und  im  Schiiltergelenk  exartikuliert.  Das 
„ij''  des  Textes  besagt»  das«  die  Ablation  des  Armes  unter  Umständen 
auch  bei  lebendem  Kinde  vorzunehmen  ist.  Der  eingetretene  oder 
Bpponierte  Tod  der  Frucht  ist  demnach  bei  Soranus  nicht,  wie 
ei  den  Hippokratikern,  ein  unbedingtes  Eifordernis  für  die  Zulässig- 
keit  von  Zerstückelungsoperationen,'*) 

Ist  die  vereinzelt  von  M.  Wellmanu,  Philolog,  Unter- 
sTichnngen,  herausgegeb.  von  A.  Kiessling  und  U.  v.  Wilamow^itz- 
Muellendorf,  Heft  XIY:  Die  pneumatische  Schule  bis  auf  Archi* 
genes  etc.,  p.  129ff.,  Berlin  1895,  gegen  die  bisherige  allgemeine 
Annahme,  nicht  ohne  Angabe  gewichtiger  firünde,  ausgesprochene 

.Ansicht  richtig,  dass  Philumenos  ein  Compilator  aus 
rm  3.  Jahrh.  m  Chr.  sei,  der  n.  A.  auch  den  Soranus 
czerpiert  habe,  so  müssen  w^ir  unsere  bisherige  Jlei- 
Dong  von  der  Bedeutung  des  Philumenos  ändern  und 
den  Soranus  noch  viel  hoher  stellen.  Dass  einer  der  Beiden 
die  Schrift  des  Anderen  ausgiebig  benutzt  hat,  ist  bei  der  mehr 
oder  weniger  wörtlichen  Uebereinstimmung  mancher  Stelleu  nicht 
(mglicU. 

Die  ^Genetia**  des 

€aeliu«  AiireliaEUS,  *) 

der  ans  Sicca  in  Numidien  stammt  und  um  den  Anfang  des 
5,  Jahrh.  n.  Chr.  in  Rom  lebte,  sind,  wie  man  allgemein  annimmt, 
<»ine  lateinische  Bearbeitung  des  g>iiäkologischen  Werkes  des  Soranus. 


TaflunUTi 
Rdit 


In    'TiLiisitz  zur  Harnblase  bei  Entfernung  von  Blnüenstduen. 
Er  -1  brinT  sich  um  eine  Kopflage  zu  handefn. 

DftÄa*  sich  Sorann»  das  ifiß^vofirrixrrif,  vgl,  ob.  S.  24,  bedient  babe,  wie 

angibt,  geht  iiiia  seiner  Stnrift  nicht    hervor,    —    Ueher   die  bezüg- 

i   Tertullian   iiud    Über    ^l>ie   Perforatiuns-    nnd   Zersiückelungs- 

Alt4?D,  aus   der   bei  Tertullian    enthaltenen   SteUe    erläutert^    & 

-    i:  i.t,.  I    p   2<XIC  —  TJeber  die  Zersttlckelangsinsrtnimente  der 

h  FasbendeTv  1.  c  p.  Hö- 

riptis  Caelü  Atir«*ljani  njetUodici  SiceeuEis.    D.  i.   Bonnae  1892. 
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Man  kann  dies  aus  dem  Vergleich  eines  von  du  Rieu  entdeckten. 

bei  Ennerins,  L  c.  p.  303  ff.  abgedruckten  Fragnieuts  der  Geuetia 
mit  Kap.  X  des  Sorauus,  edit.  Ermerins,  scliliessen,  wofern  man 
das,  docli  immerhin  unbedeutende  Bruchstück  zur  Be«rründung  einer 
solchen  Annahme  itir  ausreichend  hält.  Vgl.  noch  Ermerins.  Praefat 
p.  VII  ff.  mul  VaL  Rose  in  dessen  Moschion  ausgäbe. 


ZweifeDos  steht 


Mo^tio), 


Hoschiou  (Mu8i 

dessen  Heimat  wahrscheiulich  Nordafrika  ist  und  der,  uicht  vor 
dem  6.  eliristlichen  Jahrh.^  seinen  Wohnsitz  in  Rom  hatte,  mit  seinem 
Hebammenbnche  zu  dem  gynäkologischen  Werke  des  Soranus  in 
einem  Verhältnis,  wie  man  es  für  die  Geuetia  des  Caelius  Aure- 
Hanns  annimmt.  Moschiou  hat  in  der  Geschichte  der  Gebui*ts- 
hülfe  einen  sehr  hervorragenden  PlaU  eingenonmien  bis  zu  dem 
Zeitpunkte,  wo  der  glückliche  Fund  von  Pietz  zeigte,  dass 
dieser  Platz  ausschliesslich  dem  Soranus  gehört,  dessen  Werk 
den  wesentlichen  Inhalt  des  Buches  vou  Moschion  bildet.  Das  ist 
auch  der  Grund,  weshalb  Letzterer  schon  hier,  im  Anschluss  an 
Soranus,  besprochen  wird.  Die  Persönlichkeit  des  Verfassers  des 
Werkes  des  ^Muschion'*  ist  historis<^h  nicht  bestimmt  festgestellt. 
Die  in  lateinischei'  S|)rache  abgefasste  Schrift  ist  zuerst  in  einer, 
der  sfiäteren  Zeit  angehörigen  griechischen  Tebersetzung:  Moaxiiuvog 
ntQi  Jtoy  yvvaiAiiiuy  naißiüv,  Basil  loBtj,  bekannt  geworden,  nach  einer 
Augsburger  Handschrift  (ex  Bibliotheca  Augnstana)  von  Conrad 
G  e  s  n  e r  bearbeitet  und  von  C  a s  iJ  a r  Wo  1  p  h  veröftentlicht.  Letzterer 
nahm  sie  auch  in  das  von  ihm  besorgte  Sammelwerk:  ,.Gynaecia** 
(Basel  loüHi  auf.  Wir  besitzen,  ausser  der  griechischen  Uebersetzung 
in  melu^eren  Handschriften  und  zwei  Ausgaben,  handschriftlich  einige 
(spätere)  Rucknbertragiingen  ins  Lateinische,  vor  allem  aber  das  in 
neuerer  Zeit  durch  VaL  Rose  nacli  einer  in  der  Kopenhagener 
Bibliothek  enthaltenen  Handschrift  herausgegebene  Original^) 

Der  Titel  der  Rose  sehen  Publikation:  Sorani  gynaeciortiin  vetus 
translatio  latina  etidc  prinium  edita  etc.,  Lips.  1882,  laast  über  die  Be- 
ziehung des  Moschion  zu  Soranus  keinen  Zweifel^  nur  darf  imm  dit* 
Sache  nicht  etwa  80  verfitehen,  dasa  das  Buch  von  Moschion  dat«  einfach 
übersetzte  Werk  des  Soranus  über  Weiberkrankheiien  sei.  Es  ist  viel- 
mehr eine  Eearheitung,  wenn  man  so  sagen  darf,  bei  der  auch  Caelius 
Aurelianua,  also  indirekt  wieder  Soranus  (vgl.  Val.  Rode,  1.  o.) 
und  wohl  noch  Andere  zu  Eate  gezogen  sind. 


*)  Vgl.  C,  F.  Weber,  Dissertat.  de  Latiue  scriptls.  quae  Graeei  veterea  iu 
Imguam  graec.  traustulemut.  —  Einige  HAndsehriften  haben  Ahbildnugen  des 
Uterus  mit  Eileitern  und  Ovarien,  In  den  lüostrationen  ssu  einer  Mosicbioii ausgäbe, 
im  Codex  lat,  Monacensis  (14.  Jahrh.?),  hat  neuerdings  Gustav-Klein  die 
VorbUder  der  Roeg«!  in  sehen  Figuren  (s.  unten)  ^-efanden;  gynäkolog.  Kongreß**  »u 
Giessen  und  Vortrag  im  .Soomirr  11^)2  zu  Berlin,  üebrigens  ist  s«chon  bei  der 
Publikation  der  Rose  scheu  Mo^chioiiau^t^ahe ,  welcher  Zeichijungen  nach  dem  Cod. 
Hatuiensis  beigefügt  sind,  darauf  {aufmerksam  gemacht  worden  (vgl.  Pu  seh  mann, 
Referat  im  Jabresberichte  von  Virchow-Hirsch,  i>ro  1882 1»  diiss  diese  Ab- 
bildungen Aehnlichkeit  haben  mit  den  durch  Euch.  Roesslin  bekannt  ^rewoi denen. 
Ohne  dieses  Ref.  zu  kennen^  hatte  auch  ich  in  meinem  Werk  über  hipj)t*krut,  Ge» 
bnrtsh.  p.  ltX>  Anmerk.  die  (sp&ter  eu  Moechion  hinzugekommenen)  Figuren  und 
die  Roess linschen  2u  einander  iu  eine  gewisse  Aehnlichkeitäbezichung  gebracht. 


MoscldoD.    Galen. 
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'  "     I        Jist  anlangend  ist  das  Buch  des  Moschioii   ein 
Heb^^n  MM^   ia   Fragen   und  Antworten,   zu  denen   in   der 

H:  "  dm  i\IaT(-rial,  nianehnial  auch  der  Wortlaut,  dem  in  tbrt- 

lau:  ,.-  .  Uar-stellung  geschriebenen  Werke  des  J^oranus  entnommen 
j*L  Meist  ist  Soranus  aber  verkürzt  und  mit  Auswahl  benutzt, 
anch  nicht  ohne  Zugaben,  sei  es  von  einem  wirklichen  „Moschion" 
«>di»r  von  anderer  Seite*  Nehmen  wir  zum  Vergleiche  nur  etwas  aus 
!el  von  den  Ursachen  der  schweren  Geburt*  bei  Moschion 
>  X VLL,  bei  8 o  r a  n  u  s  ( E  r  m  e r i  n  s )  das  JjX U.  M  o  h  c  li  i  o n 
^[lricia  von  einem  Kinde  mit  rlrei  iVrmen^  Soranus  nicht.  Als 
ii^torla-h  besonders  interessant  ist  hervorzuheben,  dass  Moschion 
tr  den  Querlagen,  im  Gegensatz  za  der  mit  vorliegen- 
\m  Rücken,  antuhrt:  aliqnando  ad  dentes  invenitur.*) 
Däs  kann  dem  ganzen  Zusammenhang  nach  nur  die,  von  Soranus 
hlage  bezw.  als  ^ißgvov  nQrivtg  (vornüber  liegend}  t>e- 
Bi  Querlage  sein^    die  i  r  r  t  ü  ni  1  i  c  h  e  r  w  e  i  s  e   allgemein 

(Wittckel  etc.)  als  erste  Erwähnung  einer  Gesichtslage 
etdeotet  wird  und  zwar  wegen  des  dem  Moschion  [imht  dem 
Siiranus)  eigenen  Ausdrucks:  ^nd  ilentes'^.  An  einer  Stelle^  bei 
gp,..r^....>,T,Yig  der  Ursachen  der  schweren  Geburt  stellt  Moschion 
1^1  i'zu  in  einen  Gegensatz  zu  Soranus:  „Et  hae  quidem  sunt 

mu>^c  dJih  i'  irtus,  quas  ego  Mosch ion  et  caetera  antirinitas 
siattifT»*  ♦!  US;  Soranus  vero  alias  adjicit  causas/'     Das  ändert 

t^  lü  au   der  Tatsache,  dass  sein  Hebammenbuch  im   wesent- 

B'  1-  iti  Soranus  entlehnt  ist  —  Ermerins  sagt  in  der  Praefatio 

IQ  seiner  Soranus  ausgäbe  p.  XXII:  „Quisquis  est  ille  Moschion 
j^.,.^t.^  1  ö  Sorani  libro,  quem  edimus,  non  statim  quidem,  sed  per 
ifi;  iira    alium    ducta   sunt  plurima,    quae   tradit,    (luod    statim 

A|  ubi   locos  in  utroque  scriptore  simües  indicaverimns."     Er 

11^  ^if  iK  XXllIff.  die  sich  entsprechenden  Kapitel  des  Moschion 

in  'sch*lateinischen  Ausgabe  von   Dew  ez,  Wien  1793,  und 

il  s   in   der  Ausgabe  von  Dietz  und  seiner  eigenen  zum 

-zwecke  nebeneinander.  Es  sei,  meint  er^  möglich,  dass 
'.ru^.  ,*iü8chion  noch  Caelius  Aurelianus,  deren  Alter  nicht 
feian  bekannt,  djis  Werk  des  Soranus  in  seiner  ursprunglichen 
r^t^gtali  sieben  hätten. 


CialeiK 

(Mftudius   Galen  US,   der  hervorragendste  Arzt   des   späteren 
A!  \    geb.  130  n.  Chr    zu  Pergamus,   gest.    ebenda   oder   in 

H ,  ischen   201  und  210,  lag  zuerst  in  seiner  Vaterstadt,   dann 

in  Smyrna  und  Korinth  medizinischen  Studien  ob,  die  er  in 
AleiÄiidrien  beendete.  Vom  Jalire  164—168,  und  darauf  wieder 
TOD  170  ab  lebte  er  in  Rom.    Nui^  durch  diesen  äusseren  Lfmstand 


BMfirvclkujii: 


nut  l»ei  Bf»ei*»liß* 

t'i    Er  m  er  in»  p.  152.  erwähnt  viiivti  MoücIuod  indem 

^'kretioD.     Auch    bei   Galen    kommt    der   Name    vor. 

I !    kium  den  Verdacht   nicht    ^anz  nnt*>rdrückeu,   dass 

f    Mann   den   vieUeidit  berühmten  Namen  Mosch  ion 

•  Elaborates  henntzt  habe.    Es  solle  dies  aber,  wie  er 

i  t*iiie  Behauptung  sein.  —  Wir  kommen  nnten  bei 

i    liernm  äe^  Albertus  Magnns"  hierauf  zurack. 

t  .  GQschioht«  dcET  Gebartahülfe.  -^ 
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ist  es  bei  ihm  —  wie  bei  Soranus  —  zu  beg^riiiideu,  dass  er  bei 
Darstelliiiig  der  römischen  Gebnrtslailfe  anj^elührt  wird.  Hinsicht- 
lich der  praktischen  Seite  des  Faches  kommt  Galen  wenig-er  in 
Betracht;  dafür  ist  aber  ein  TeiJ  seiner  anatomisch-phj^siologischen 
Schriften  für  den  Gebnrtslielfer  von  grossem  Interesse:  De  uteri  dis- 
sectiune;  de  usu  partinm  corporis  hnmani;  de  ossibus  (mit  einigen 
Bemerkungen  auch  über  die  Beckenknochen);  die  beiden  Bücher  de 
semine;  die  Schrift  de  foetimni  formatione;  de  septiraestri  partn:  de 
natnralibiis  facnltatibus.  Ausserdem  interessieren  uns  seine  Kom* 
mentare  zu  hippokratischen  Schriften,  In  der  Abhandlung  de  septi- 
mestri  partu,  die  übrigens  bezüglich  ihi*er  Echtheit  zweifelhaft  ist, 
findet  sich  die  hippokratiscbe  Lehre  über  denselben  Gegenstand  be- 
sprochen. Ualens  anatomische  Darstellungen,  bei  denen  er  mehrfach 
auf  seine  Vorgänger,  namentlich  den  Herophilus,  s.  ob.  S.  22  f.,  be- 
zugninimt,  beruhen  auf  zootomischen  rntersuchungen.  Auch  bei  der 
immer  auf  Galen  zuriickgefübrten  Anschauung,  class  die  weiblichen 
Geschlechtsteile  den  männlichen  im  Grunde  gleichzustellen  und  nur 
verborgen  liegen,  weil  sie  der  Kälte  des  weiblichen  Körpers  wegen 
nirht  zn  völliger  Entwickelung  gekommen,  stützt  sich  Galen  auf 
lleropbilus.  Galen  beschreibt  das  heilige  Bein,  das  Steissbein  - 
hierauf  gehen  wir  später  ein  —  und  die  mit  dem  Os  sacrum  verbundenen 
Beckenknochen,  mit  1  Unterscheidung  einzelner  Teile,  ohne  jedoch  das 
Becken  als  Ttanzes  in  seiner  geburtshüUlichen  Bedeutung  zn  berück- 
sichtigen. Die  Clitoris  ist  nicht  en\'ähnt,  was  bei  Soranus  der  Fall 
ist.  Die  Seheide  {yvvm/.ito^  xoA/ro^)  ist  ähnlich  wie  l)ei  Letzteren»  be- 
schrieben. Viel  schlechter  aber  der  Uterus,  den  Galen  wieder 
^ bisin uatus*^  nennt  und  mit  einem  Plural  bezeichnet.  Damit  kehrt  er 
zu  der  alten,  auf  Tieranatomie  beruhenden  und  von  Soranus  ver- 
lassenen .\nschauung  zurück.  Der  Grund  {Hv^uf]%>]  der  Gebärmutter 
liegt  in  der  Höhe  des  Nabels.  Ihre  Gefiisse.  Arterien  wie  Venen,  auch 
die  Nerven,  werden  älinlicb  wie  bei  Soranus  dargestellt,  Der  Kon* 
sensus  zwi.schen  Gebärniuiter  und  Brüsten  ist  Galen,  wie  den 
Hii»pokr  atikern  und  Soranus,  bekannt  und  wird  auf  die  Getass- 
vei'bindung  zwischen  fliesen  Oi^gauen  zurückgeführt.  Den  Uteruskörper 
bilden  zAvei  Häute,  eine  nervosior  externa  und  eine  venosior  interna.') 
Es  ist  oben  bereits  erwähnt  worden,  dass  Galen,  wie  vor  ihm  schon 
Ruf  US  von  Ephesns,  den  Irrtum  des  Herophilus  von  der  Ein- 
mündung der  „Saraengänge"  (Eileiter)  in  die  Harnblase  richtig  stellt 
und  durch  diese  Gänge  den  weiblichen  Samen  aus  den  Testes  muliebres 
(Ovarien)  in  den  Icterus  gelangen  lässt.  Männlicher  und  weiblicher 
Samen,  gebildet  in  den  entsprechenden  „Hoden*'  {ögx^f^)  bezw.  den 
Spermatikalgelässen,  vgl.  ob.  S.  23  Herophilus,  vermischen  sich  bei 
einer  Befrnchtung  in  der  Gebärmutterhöhle,  während  sich  der  Mutter- 
mund schliesst.  Der  ejakulierte  Samen  muss  bald  in  den  l  terns  ge- 
langen, weil  er  sonst  sein  Pneu ma  verliert.  Aus  den  Gelassen 
der  Gebärmutter  ergiesst  sich,  falls  eine  Konzeption  zu  Staude  kommt, 
um  die  vermischten  Samenarten  Blut,  woraus  ein*^  Haut,  Chorion»  als 
„lirma  domus"  für  den  Embrjo  entsteht,  Vorstellungen,  welche  den 
hippokratischen  nicht  genau  entsprechen;  vgl.  Fasbender,  l  C 
p.  81  ff,  und  p.  8Hff,     Die  Beschreibung  der   Fruchtanhänge,  .speziell 


^1  Vgl  *Soran«».    Anrh  die  Lapc  des  Utcrns  zwischen  BIsho  und  Mastdann, 
seine  Befekigangen  etc.  wcrdtsn  Ü.htilich  wie  bei  äoraniig  bei^chriebeü. 


AÜaiitoiar  i^t  oifeiibar  bei  Galen,  wie  bei  Herophiius,  fiufuK 
Joranus,  Lntensuchiingen  an  Tieren  entnommen. 

der  Sohiift  de  uteri  dissectione  beisst  ei :  Nach  erfolgter  Schwänge* 
zuerst,  dftfl  Chorion  auf  der  ütertiBinDenfläche  gebildet,  danii  ent- 
die  den  Fötus  umgebenden  Häute,  e  ml  lieb  dieser  flcdbßt.  In  der 
ÜM&gieburt  (Chorion)  sind  Tiele  Gefasae,  Venen  wie  Arterien,  Von  den 
fliaifTn  umgibt  die  eine  den  ganzen  Fötus,  die  andere  findet  sich  in 
doppelter  Lage  an  Kopf,  Stelss  und  Füssen*  Jene  wird  Amnlos^  diese 
AIlAZktois  genannt  (vgl.  ob.  Soranua  u,  Kufus),  Die  Nachgeburt  wächst 
d*  an  die  Gebärmutter  au,  wo  die  GefäsHmündungen  liegen,  aub  welchen 
dir  llonatsreimgung  Üiesst,  vgl.  ob.  So  ran  üb.  In  der  Nabelschnur  sind 
ifier  Gfefaflse  (zwei  Arterien  und  zwei  Venen),  welche  den  Uracbus  zwischen 
neb  haben  (vgl.  ob.  Heropbilu»  und  Soranua)  d.  h.  den  Harn^ 
oder  "Wasaerleiter,  Dieser  stellt  die  Verbindung  der  Harnblase  mit 
dftf  AlUntois  dar.  Eine  nicht  geringe  Menge  Flüssigkeit  ist  in  beiden 
liiiltan  enthalten :  gelb  in  der  Allantois,  weisser  und  reichlicher  im 
Amiioa.  De  nsu  pai-tium  etc.,  libr.  XV.,  beschreibt  Galen  das  Fortunen 
«nrftle  tmd  den  später  Duct.  art.  Butalli  genannten  Gang,  von  dem  er 
«ach  ajQ^bt,  dass  er  nach  der  Geburt  allmäblicb  verödet.  Die  junge 
Frucbijuilage  erhält  Nahrung  und  P  n  e  u  m  a  durch  das  Blut  der 
Oebttrmuttergefas&e ,  welche  nachher  mit  den  Verästelungen  der  Nabel- 
flrianirgefaase  in  offene  Kommunikation  treten.  In  diesem  späteren  Stadium 
indet  die  Aufnahme  von  Nahrung  imd  P  n  e  u  m  a  nur  durch  V  e  r  - 
mtttelung  des  Nabels  statt.  „Ex  matrice  trahit  embryon  sanguinem 
et  tpüritum.'^  nVeua  a  vena  sanguinem,  arteria  ab  arteria  spiritum  haurit" ; 
de  fiiu  part.  hczw.  de  dissect.  uteri.  Das  ganze  Blut  der  Kabel- 
ten en  tritt  in  die  foetale  Leber  ein.  Das  entspricht  der  physio- 
logischeu  Stellung»  die  Galen  der  Leber  überhaupt  einräumt,  als  der  Quelle 
de»  Blute«  „a  quo  omnin  ammantis  membra  nutnunter"^.  Eine  andere 
Art  Blutf  mit  anderer  Bestimmung  für  den  Organismus  werde  im  Herzen 
gebildet  (Bereitung  von  Spiritus  vitalis  durch  Einwirkung  der  eingeatmeten 
Lau  auf  da»  aus  der  Leber  stammende  Blut);  de  Hippocratis  et  Piatonis 
AtenLp  Ed,  Kühn  V  p.  547  f.  Vgl  Färbender,  L  c.  p.  92.  Auch 
«Blstebt  die  Leber  des  Embryo  von  den  sämtlichen  Eingeweiden  z^uerst,  weil 
a*^  Aikt:**'*^  der  letzteren  in  dem  Verhältnis  erfolgt,  wie  der  Zufbiss  des 
m  -n  Blutes    durch  die  sieh  entwickelnden  Gefasse  des    embryonalen 

iCorpert^  atattfindet.  1  ^/^  Jahrtausend  später  erst  wurden  die  (jraleniBchen 
JaMmt*r  in  Bezug  auf  die  foetale  Blutbewegung,  auf  die  wir  unt.  bei 
II  ztsrückJcommen^    richtig  gestellt.     Galen    kennt    die  Bewegungen 

d'  ^n  HerjienB,    welche  auftreteui    sobald    es  entstanden  ist,    und    die 

ran  diesem  auth  avif  die  Arterien  übertragnen  werden:  de  foet.  form,  cap,  IIL 
&  ml  hier  seines  berühmten  Experimentes  zu  gedenken,  durch  welches 
IT  bevreUt,  doas  der  Puls  in  den  Nabelarterien  vom  foetalen  Herzen  und 
mttht  roQi  Uterus  her  veranlasst  wird.  Er  unterband  die  Arterien  des 
SabeJatnmges  oder  komprimierte  sie  mit  den  Fingern,  worauf  sofort  der 
Pol»  im   F  te;   de  Hippocrat.  et  Platoni^  decret..  Kühn  V  p.   558, 

I>a»  Expei  I  f  an  anderer  Stelle,   de  usa  partium,   Kühn  JII  p.  510  f, 

dirni  JS<unit£  erwähnt,  dass  nach  Unterbindung  der  Arterien  des  Nabel- 
die    im  Embryo    weiter    pulsierten    und    dies    auch    noch   der  Fall 

*)  oecbdem  ebenfalls  die  Nabelvenen  unterbunden  worden.    Seine  Schluse- 


eßtif^n gesetzte  Angahe  bei  B.  S,  Schnitze,  Der  Scheinti:kd  etc,  1871 
lIa<^b  t'nterhindTing  der  Nabel venen  der  Foetaspuls  aufhörte,  habe  icli  in 
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folgeruDg  ist,  dass  die  Kraft,  welche  dio  Arterien  in  Bewegung  setzt,  dxt 
sieb  über  die  Nachgeburt  hin  verbreiten,  ^  Myovoa  ra*;  xatd  to  yo{iiOV 
aQiijQiag  dvpafugt  vom  Herzen  des  Foetus  atisgeht. 

Galen  leitet,  abweichend  von  den  H ippokratikern,  in 
Uebereiiistiramnijg  wieder  mit  H  e  r  o  p  h  i  1  n  s ,  die  Entstehung  der 
Milch  von  dem  Eintritt  von  Menstnialbhit  in  die  Brüste  ab.  In 
bippokratischer  Weise  erörtert  er  die  Dauer  und  die  Symptome  der 
Schwangei'scbaft  (auch  Harn  probe),  die  Vorhersage  des  Geschlechts  etc.. 
die  Frage  der  Aehnlicbkeit   der  Kinder  mit  den  Eltem   und   nimmt 

in  der  rechten*  die  Mädchen  in  der 
Diätetik  der  Scliwangerschaft  ahn- 
sind die  Ursachen  der  Fehlgeburt. 
ippokratikern  angegeben.  Die 
findet  sich  bei  Galen  nicht  (wie 
iSoranus),    ebenfalls     nicht     die 


ebenfalls   an,  dass   die   Knaben 
linken  Seite  getragen   wur»ien. 
lieh    wie   bei   Soranus.      Auch 
wie    bei    diesem    bezw.    den    H 
Lehre  vom  Stürzen   des   Kindes 
auch    nicht    bei    Celsus    und 


hippokratische  Anschauung,  dass  das  Kind  aktiv,  durch 
eigene  Muskeltliätigkeit  austrete,  da  Galen  willkürliche 
Bewegungen  tles  Foetus  nicht  annimmt.*)  Die  l'rsache  der  Ge- 
burt ist  die  Keife  des  Kindes,  die  es  befähigt,  Nahrung  durch 
den  Mund  zu  nehmen.  Nahrungsmangel  wird  Comment.  zu  Hipp. 
Aphoris.  ebenfalls  kurz  berührt  Ist  tlie  Reife  eingetreten,  so  wird 
die  Frucht  ausgestossen,  zunächst  durch  die  Tätigkeit  der  Gebärmutter: 
(luere  Verengerung  infolge  der  Zusammenziehung  ihrer  queren,  Ver- 
kürzung des  Langendnrrhmessers  durch  Kontraktion  ihrer  Längsfasern. 
Ich  komme  zu  der  stelle,  die  ich  für  die  geburtshülflich  wichtigste 
in  den  Schriften  Galens  halte  und  in  welcher  er  die  Gebiirtski-äfte 
in  einer  Weise  beschreibt,-)  wie  dies  vor  ihm  und  auch  jahrhunderte- 
lang nach  ihm  Niemand  getan  hat.  Er  sagt,  de  naturalih.  facultatibus 
ed.  Kühn  11  p.  14Bft\:  Die  grössten  Hohlorgane  des  Körpers  sind  der 
Magen  und  die  (Tebämiutter,  fj  t€  yaarr^^,  al  fi^igai  te,  al  xai  variQat 
mkövfumt,  der  Magen  und  die  utirQai,  die  auch  vaicQai  genannt  werden, 
nicht,  wie  Kühn  übersetzt:  ventricnlus,  et  Uterus  et  quae  secu' 
vocantnr.  Von  der  Nachgeburt,  die  ja  auch  nicht  vtn^gat  hr 
ist  hier  keine  Rede.  Der  Gebärmutter  wie  dem  Magen  wohnt  die 
Kraft  inne,  ihren  Inhalt  sowohl  zurückzuhalten  als  auszustossen*  Unter 
normalen  Verhältnissen  herrscht  die  erstere,  die  dvvajtug  jta^fxnxij,  vis 
retentrix;  bis  das  Kontentum  verdaut  bezw,  der  Foetus  zur  Keife  ge- 
kommen ist.  Dann  gelangt  die  andere  Kraft  zur  Wirkung,  die  äivafug 
unoxoiuKTj  Aai  ngoinaii/j],  vis  expnltrix  et  propnltrix.  Letztere  Öffnet 
den  geschlossenen  Muttermund,  von    dem  schon  Herophilus  ange- 


der  von  ihm  benutzten  Auggabe  Baail.  !ö31  niclit  kontrolieren  können.  In  der, 
ausser  der  Kübnudieii  von  mir  eingeselxenen  Ausg,  BasÜ.  1533  ist  die  betr.  t^leUe 
korrmnpiert» 

')  Galen,  ed.  Kühn,  Vol.  V.,  Lipa,  1823.  Im  YIL  Kap.  de  definitinmliUB 
medicis  heisst  es:  ».Non  enim  ipse  (sei  foetus)  solma  voluntÄrie  imrao  neque  ex  pro- 
posito  inovetur,  verum  iit  arlmre«  et  plautae»  nani  veotus  üs  causa  est  mofi 
foetus  vero  circumfnsa  Immiditas  et  lubrieitas  atiiue  uteri  fig^tira,  qui  quum  imj 
tume«iclt  in  globiim:  est  autem  ^lobtis  rtgura  iu  omnem  uiotiim  iitpote  omni':«  exptrü 
l)iisi8  naturu  prüclivis."  Nach  dem  Eintritt  der  Weben  steUen  sid»  (aktive?!  Be- 
wegungen (vgL  die  fehleurle  Mithülfe  de^  tuten  Kindes  in  Comm.  zu  den  Apbor,  des 
Hippokr  des  KindtH  eiu^  die  zum  Blasensprunic  führen 
kommt  aueb  die  Schwere  des  Kindes  ah  Gefv*  ^'' 
facult  lik  IIL  cap,  XII,  sowie  eine  Reiznnj;  der  i 
Fnichtwasaor,  welches  ÄOgieich  einreichend  auf  de:.  .:   ., 

*)  S.  Faab ender,  L  c,  p.  127  Anraerk.  ö. 


Wenn  dieser  erfolgt  hl, 
r    isur  Geltung';    de  nat. 

»r  durch  da«  arinhaltige 
nmud  wirkt 


Oülen. 
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tirend  der  Schwangerseliiift  iiirlit  einmal  eine  Sonde 

,    Nnrh  -Aussage  der  Hebanmien'V)  werde  der  ifuttermund 

I  kleinen  Finger  durchtifiinofig',  darauf  immer  grösser,  *) 

cu  Austritt  des  Foetus  gestatte.    Ist  die  Gebuil  bis 

}»>we)terung  des  Muttermundes  vnro:eschritten,   so  wird 

*■  auf  einen  Gebärstiilil   gebracht  (Soranus)  und  auf- 

Kind   heraus^zudränjsren  —  dmsJöaoöai  th  nai&iov\     Das 

U    eine  Aufgabe  [i^yoh),   welcbe   ilie   Schwangeren   durch 

Zutun    Uia^ji'   kuvuüv)    zu    erfüllen    haben;   nicht    eine 

it     der     Gebärmutter,     sondern     der     Hauch- 

„,.  II     wi»^  bei  der  Stuhl-    nnd   Urinentleerung;  l  e. 

:&2.     y  I  diese  Worte  ein  volles  Verstiindnis  für  die  Aktion 

Battdnn>»r   und   die  Trennung   der  Austreibungs-   von  der  Er- 

iD]ig^|)eriode,    Dabei  weist  aber  Galen,  L  c.  p.  151,   der  Gebär- 

öiQtti^T   darh  auch  fiU'  die  eigentliche  Austreibung   eine  Rolle  zu 

^Dcr   Fundus*  {m-^^irif)   rückt   möglichst   nahe   an    den    Muttermund 

er,    indem   er   den   Embiyo   herausstösst;   mit   dem   Fundus 

tilgen  sich  zugleich  die  ihm  anhängenden  Gebilde, 

i^Ieicbsam  die  Seiten  des  Organs,  an  der  ganzen  Arbeit 

und  drängen  nnd  treiben  den  Kmbrj'o  nach  aussen."     Ist 

hier  nicht  offenbar  an  eine  Bedeutung  der  Li  gg.  rotunda  für  die 

'   iT]g  ^'edacht? 

■il    i.^t   nur   die   Kopflage   ohne   Vorfall   von  Extremitäten. 
>  I  entstehen  durch  Ursachen,  die  in  der  Mutter  liegen: 

p-  .  K-se,  wie  Trauer  etCt  gewisse  körperliche  Eigenschaften, 

IM  keit  etc^  oder  in  der  P'rucht:  Tod  der  Frucht,  mehrfache 

F  MI-, -gestaltete  Frucht,  abnorme  Lage  bezw,  Haltung  (Fuss-, 

i)  Vorfall  von  Extremitäten).     Endlich  durch   äussere   Lr- 

$a  -!         ,    Kälte  oder  grosse  Hitze  etc.;  s.ob.  Deme  trius  und 

_S*  lagen  i  Schief  lagen)  seien   so   selten,   dass  sie  unter 

riid  Geburten  nur  einmal  vorkämen,.  Die  Steisslage  wird 
Lüt  erwähnt.  Innere  Mittel  zur  Anregung  der  Wehen- 
tltigkeit  und  zur  Austreibung  der  toten  Frucht  oder  der  Nachgeburt 
werden  angegeben;  nichts  von  operativen  Hülfeleistungen.  Nur  wii'd 
die  Extraktion  der  toten  Frucht  mit  verletzenden  Instrumenten  unter 
Mif  Hippokrates  Hiicliti.gr  berührt  —  Zur  Entfernung 
t:  Medikamente,  NiesmitteL  Der  manuellen  Wegnahme 
bl  lii  irht. 

r  '    der    Physiologie    des   Wochenbettes    ist    auf 

y  Menge   des  Urins,   auf  Stuhlentleerung   und  Wochen- 

BT  i.ut:ksicht   genommen.    Die  Atmung  ist  bei  der  gesunden 

V  II  nicht  beschleunigt;  die  Zunge  ist  feucht,  die  Extremitäten 

wariL,     in   der  Pathologie   des  Wochenbettes  spielen 
kritiMThi?  Tage   eine  Bolle,    Von   dem   während   der  Schwan-  it 

ttkht  ÄUi^resi'hiedenen  Menstrualblut  hat  die  Frucht  den  bebten  it;il 
Terbraacht  Die  schlechten  Rejätandteile  werden  in  den  Lochien  ent- 
Irert,  deren  Abgang  demnach  eine  Reinigung  der  Wöchnerin  be- 
deiiieL  In  iseinem  Kommentar  zu  Hipp.  Epid.  Hb.  III  sect  3,  aegrot- 
So.  2  tritt  Galen  demnach  der  Auffassung  der  Hippokratiker  von 

die»€u  Worten  «ergibt  »ich  mit  Bestimmtheit,  dass  Galen  die  Gebarts- 

^M*^r  i.         '  -H»-ni«ch  ausübt«.*. 

'  tlndnis  «lit»«?*  Vor^'^ttiit^e«  bezeiclmet  üalen   als  ^Suprti  bmnanuin 

Inirrtir  i.:ii  n»  h1  u.ri.iit    mirftri  püsäumua,  in  teiligere  non  possuraus"*. 
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der  ünterdriirkting  der  Lochien  als  Urss^^he  vuii  Erkrankungen  bei 
die  uiitei'  drii  Symptomen  des  Puerperalfiebers  beschrieben  werden. 
Ueberhaupt  geben  ihm  gerade  seine  Komraentare  zu  hippokratischen 
Schriften  Veranlassung,  auf  diese  und  andere  Dinge  einzugehen* 


Zusammenfassung. 

Die  sog.  römische  Geburtshülfe,  die  nach  ihrer  Entstehung 
und  Entwickelung,  nach  ihrem  ganzen  Wesen  sehi-  wohl  unter  der 
l'eberschrift:  ,,Geburtshiilfe  der  Griechen"  mit  hätte  Platz  finden 
können,  zeigt  in  mancher  Hinsieht  erhebliche  Fortschi'itte.  Rufus 
und  Soranus  geben  die  Torstellung  von  der  Aehnlichkeit 
des  menschlichen  Uterus  mit  dem  Tragsacke  der  Tiere 
auf,  wälirend  allerdings  Galen  noch  in  diesem  traditionellen  Irr- 
tum beharrt.  Enfus  von  Ephesus  stellt  die  Angabe  des 
Herophilns  von  der  Einmündung  der  „Samengänge*'  (Ei- 
leiter) in  die  Harnblase  richtig  (später  auch  Galen», 
und  gibt  der  Scheide,  die  bis  dahin,  auch  bei  den  Hippo- 
kratikern  als  „Hals"  der  Gebärmutter  gegolten,  eine 
selbständige  Position.  In  seiner  ausführlichen  Nomenklatur 
der  einzelnen  Gebärmutterteile  kommt  eine  richtige  Anschauung 
von  der  Gestalt  des  Organs  zum  Ausdruck.  Neben  der  des  Rufus  ist 
die  ausgezeichnete  Darstelhing  der  weiblichen  Genitalien  durch  80- 
ranus  hervorziilieben,  der  bereits  auf  die  verschiedenen  Grössenver- 
hältnisse  von  Gebärmutter  und  Scheide  eingeht»  sowie  auch  zuerst  die 
puerperale  Verkleinerung*)  des  in  der  Gravidität  vergrösserten  Uterus 
erwähnt.  Auch  dessen  Verziehung  infolge  entzündlicher  Prozesse 
in  der  Umgebung  ist  von  ihm  angeführt.-)  Die  von  Rufus  bereits 
korrigierte  irrige  Anschauung  des  Herophilus  von  der  Einmündung 
der  ,,Samengäuge**  findet  sich  allerdings  nocb  bei  Soranus.  Wenn 
Ermerins  in  der  Praefat  seiner  Soranus-Ausg.  p.  X XXIII  sagt: 
Sorani  aTre^fiarimg  jtögog  est  ligam.  ovarii  cum  lig.  rotundo",  so  kann 
ich  dies  mit  Rücksicht  auf  Herophilus,  Rufus  bezw.  Galeü 
sowie  auf  die  Darstellung  bei  Soranus  selbst  nicht  für  zutreffend 
halten.  Die  alten  liippokratischen  Lehren  von  der  Ent Wickelung 
der  Knaben  in  der  rechten,  der  Mädchen  in  der  linken 
Seite  der  Gebärmutter  jvon  Galen  noch  beibehalteni,  und  von 
der  Nichtlebensf ähigkeit  der  Siebenmonatsfrucht  (von 
Aristoteles  schon  modifiziert)  werden  von  Soranus  verworfen. 
Der  hippokratischen  Lehre  vom  ^.Stürzen  des  Kindes"  begegnen  wir 
in  der  römischen  Geburtshülfe  nicht.  Die  Darstellung  der  Verhältnisse 
der  Nachgeburt  zeigt  allerdings  noch  durchweg,  dass  sie  sich  auf 
Untersuchungen  an  Tieren  stützt.  Einen  vortrefflichen  Anfang  einer 
Geburtsphysiologie  finden  wir  bei  Galen.  Dieser  legt  auch 
den  Grund  zu  einer  Physiologie  des  Foetus,  trotz  der  Irrtümer, 
die  sich  auf  diesem  Gebiete  unter  seiner  Autorität  eine  lange  Reihe 
von  Jahrhunderten  hindurch  erhalten.  Soranus  ist  der  Et^te, 
der  in  genauer  Beschreibung  einen  Dammschutz  (durch  Stützen 
des  Dammes)  angibt.  Unter  den  Ursaclien  schwerer  Geburten  weist 
er  als  der  Ei^te  in  den    uns  überkommenen  Schriften  auf  Skelet- 


*)  Hieriiber  tiude  ieh  erst  im  Anfang  des  18,  Jahrb.  wieder  bei  Pierre  Dionia 
eine  Angabe. 

*)  EbeufaUs  bei  den  Hippokratikern,  9.  Fasbender,  1.  e.  p.  259 fif. 


ftiomenfaflsong. 


Anfimalien  hin,  für  die  zwei  Alexandriner,  Herophilus  bezw. 
KUnphantus.  seine  Gewährsmänner  sind.  Hier  liegen  die  ersten 
^Spuren  der  Lehre  vom  engen  Bei* ken  in  der  Geburlshülte,  ob- 
gleii^h  das  Becken  an  den  betreffenden  Stellen  uieht  erwälnU  und  an 
to  einen  aiLsdriicklieh  nicht,  an  der  anderen  jedenfalls  nicht  deutlich 
(Druck  auf  die  Gebärmutter)  in  Betracht  gezogen  ist,  Soranus 
neöRi  auRser-dem  eine  zu  feste  Verw^achsung  der  Schambeine 
als  Geburtshindernis  —  der  Anfang  einer  jahrhun- 
dertelang herrschenden  falschen  Beckenpathi>lMgie  in 
der  Wiederaufnahme  eines  hippokratischen  Gedankens 
mit  anderer  Formulierung.  Für  diese  Stelle  gibt  er  keinen 
Aotor  aiL  Vielleicht  ist  er  dies  selbst  In  einem  späteren  Werke, 
^rr  '  \etius  von  Aniida.  wird  die  Stelle  der  Aspasia')  zu- 
iL  Während  Soranus  den  Hebammen  bei  nonnaler  (rebuit 
lifiulationen  am  Mntterniund  vorschreibt  und  auch 
b*'i  Murt  den  Austritt  des  Kindes  durch  einen  Druck 

Mai  den  Bauchdecken  aus  zu  befördern  sucht,  sind  seine  Vorschriften 
gerade  für  schwierige  Fälle  vortrefflich.  Hier  warnt  er  davor, 
*leis  ohne  weiteres  an  operative  Eingriffe  zu  denken 
lad  empfiehlt  eine  Reihe  anderweitiger  zweckmässiger  Massnalimen, 
je  nach  den  Umständen  Alle  ^»Sehüttelungen"  werden  von 
Suranus  ausdrücklich  vei-Morfen-  I)er  .^römischen"' Geburtshülfe  ge- 
hi*n  der  Ruhm,  zuerst  die  Wendung  auf  die  Füsse,  und 
»war  durch  Krfassen  und  Anziehen  eine«^  Fusses,  erwähnt  zu  haben 
(r»'l^ti<,  eine  Operation,  die  zunächst  allerdings  in  ganz  bestimmter 
TÄ  tote  (nahezu  reife  d.  h.  nicht  ganz  kleine)  Früchte  in  i|uer- 

liL-  schi-änkt,   aber  schon   durch  Philumenos  i?),   einen  Zeit- 

gt  M    des   Tel  SU  s,   auch   auf    Fälle   von    Kopflage   ausge- 

w  i  r  d.  M uss  uian  bei  P  h  i  1  u  m  e  n  o  s  als  wahrscheinl irdi 
ahmen,  dass  er  für  die  Wendung  auf  die  Füsse  die  Einschränkung 
taf  Tu  Ige  harten  noch  bestehen  lässt,  so  ist  bald  nach  (?)  ihm  bei 
^oraniis  im  Hinblick  auf  dessen  ganze  Dai-stelluug  eine  solche 
Annahme  nicht  mehr  zulässig.  Noranus  hat  zweifellos 
lebendem  Kinde  die  Wendung  auf  die  F^'üsse 
rt,  wenigstens  macht  er  nicht  die  geringste  Andeutung. 
'  '  Einschränkung  der  Operation  auf  tote  Kinder  auf- 
iiuie.  Solange  die  Periode,  in  der  Philu- 
lebte.  nicht  bestimmt  festgestellt  ist,  können 
Verdienste  um  die  Wendung  auf  die  Ftisse  gegen 
-oranus  nicht  mit  Sicherheit  abgegrenzt  werden. 
Wendung  auf  den  Kopf,  die  man  bei  gehöriger  Zugäng- 
ikbk<^it  dieses  Endes  der  kindlichen  Länj^acbse  der  auf  die  Füs^se  vor- 
'S,  allerdings  nicht  mit  zw^eilelloi^er  Bestimmtheit'') 
kte  innere  Methode  an  (die  später  von  Bu8ch 
tti9loiil^ie>  Eine,  je  nach  der  Art  der  Abweichung  des  Kindes  zn  be- 
^impnde  T.Atr^ruog  der  KreLssenden  soll  die  Anstührung  der 
r  eni  (8  0  r  a  n  u  s).  Den  kleinen  abge wichenea 
Oj'[  A>u!  r-M,.,  iius  bei  Vorfall  beider  Arme  mit  beiden  Händen 
erfassen,  richtig  s^tellen  und  herausziehen.    Aufweiche  Weise  er  in 


noch    hei 
ausgefuh] 
die  im  Nin 

raenü» 


liUins. 

«-WiifaUä  in  dieser  Beziekong  ZvdfeL 

i  I*.  177. 
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anderen  Fällen  nach  Armreposition  den  Kopf  ,,erfasst  und  sanft  aus- 
zieht*' ist  bei  ihm  ebensowenig  ersicIitHch,  wie  die  Methode  der  Heraus- 
befilrderung  des  über  dem  Beekenein^ang  stehenden  Kopfes  bei  den 
Hippokratikern.  Soranus  gibt  zuerst  eine  ^lethode  für  die 
ja  J^chon  den  Hippokratikern  bekannte  Reposition  eines  vor- 
gefallenen Armes  an:  Zurückbringen  unter  Beugung  im  Ellenbogen- 
gelenk und  Anlegen  des  reponierten  Armes  an  die  Seite  des  Kindes. 
ausgestreckt  nach  dem  Schenkel  hin.  Es  entspricht  dies  seiner  Vor* 
Stellung  (Aristoteles,  Demetrius  von  Aparaeai  von  der  nor- 
malen Haltung  des  Kindes.  Soranus  ist  auch  der  Erste,  welcher  bei 
Fussgeburt  der  Armlösung  Erwähnung  tut.  Es  müssen  die  Arme 
nach  den  Schenkeln  heruntergestreckt  werden  in  allen  Fällen,  in 
denen  sie  nicht  von  vornhet^in  so  liegen,  also,  wie  es  scheint,  nicht  allein 
dann,  wenn  sie  nach  unserer  Terminologie  aufgeschlagen  sind,  sondern 
auch  bei  normaler  Haltung.  Diese  Anschauung  hat  sich  in  der  (ie- 
burtsljülfe  bis  in  das  Ifi  Jahrhundert»  s.  imt.  Roesslin,  und  länger  er- 
halten. Die  V  e  r  k  1  e  i  n  e  r  u  n  g  s  o  p  e  r  a  t  i  o  n  e  n  der  römist^hen  Geburts- 
hülfe  weichen  von  denen  der  hippokratischen  nicht  wesentlich  ab  und 
umfassen  ebenfalls  im  ganzen  Das,  was  wir  anch  heute  unter  Embryo- 
tomie  verstehen.  Nur  Celsus  spricht  nicht  von  einem  Zusammen- 
drücken des  Kopfes,  während  Soranus  dieses  nicht  nur  bei  voran- 
gehendem Kopfe  erwähnt  (wie  schon  die  Hippokratiker»  sondern  auch 
als  der  Erste  die  bis  dahin  nirgendwo,  auch  nicht  bei  den  Hippo- 
kratikern angeführte  Kompression  des  nachfolgenden 
Kopfes  ausübt.  L'ebrigens  hat  Soranus  ohne  Zweifel  im  Interesse 
des  bedrohten  mütterlichen  Lebens  unter  Umständen  auch  das  Kind 
zei*stückelt,  ohne  die  F'rage  von  dessen  Leben  oder  Tod  zu  erörtern. 
Der  Kaiserschnitt  an  der  Toten,  den  doch  die  dem  Numa 
Pompilitis  zugeschriebene  lex  regia  verlaugt,  ist  in  den  (römischem 
Schriften  über  Geburtshülfe  nicht  berücksichtigt.  \)  Die  von  verschie- 
denen Autoren  besprochene  manuelle  Entfernung  der  retiniertcn 
Nachgeburt  anlangend,  wird  zuerst  v<»n  Soranus  das  Ablösen  des 
Mutterkuchens  mit  den  ausgespreizten  Fingern  beschrieben, 
wie  er  auch  der  Erste  ist,  der  bei  rücksichtslosem  Verfahren  zur 
Herausbefru'deriing  der  Nachgebmt  in  bestimmt  ausgesprochener 
Weise  eine  In  versio  uteri  —  Uoiqofpri  —  fürchtet,  w^ährend  Pliilu- 
menos,  von  dem  ein  Ablösen  bei  der  manuellen  Entfernung  der 
Nachgeburt  ebenfalls  bestimmt  angegeben  ist,  hier  noch  die  He/.eicli- 
nung  Vorfall  {ngoriTioai:)  gebraucht.  Im  übrigen  verfährt  Letzterer 
bei  der  Herausnahme  der  Secundinae  mit  der  Hand  ebenso  vomchtig 
wie  Soranus.  Die  Gefahren  eines  Herausfaulens  der  Nachgeburt, 
auf  das  man  (Soranus  u.  A.)  in  Fällen  w\artete,  w^o  die  künstliche 
Entfernung  nicht  gelang,  sind  von  den  römischen  Geburtshelfern 
nicht  so  richtig  erkannt  worden^  wie  von  den  Hippokratikern.-) 
Wie  von  Letzteren,  wii^d  auch  von  Galen  die  Verhaltung  der  Lochi^^n 
als  Ursache  von  Ki-anklieitserscheinungen  angenommen,  die  otft^nbar 
zu  dem  S>Tuptomenkomplex  des  Puerperalfiebers  gehören*  Die  Dar- 
stellung der  Pflege  der  Neugeborenen  ist   bei  tSoranus   in 


';  Wie  JA  anch  nicht  in  den  liip|>okratischen  und  nachhippokratisrhen  Schrifien, 

*)  VtrI.  FasUeuilei%  1.  c,  p.  172.     Die    Hippokratiker   kciiiueu  ebenfÄlls    ein 

Heraaafaulen   der  Nachgchnrt    imd    flehen  an.   dixsti  vor   lU?"    ^»  -»tm^  Friiste   niid 

FiebeT  auftreten.    8.  aneh  ebenda  p.  1IS2.  WJ&\  Fiille  von  V  ber.  wo  alkr* 

(Hng8  i4tiob:>efijirb  die  V»  rlialniiiL'  dir  Lorhbn  in  drri  Voidtiu  _   -teUt  wirtL 
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ht  inustei-^ültig:  imd   durfte   in  mancher  BeziehnTig  den 
ti  ,1  -   M  Kapiteln  heutiger  Biielier  nicht  nachstehen. 

JJie  Ueburtshiilfe  des  Altertums  erreicht  mit  {Philumenos  und) 

loranus  ihren   glänzenden    Höhepunkt.      Darauf  bedin^^t   die   sich 

Dhoell  vollziehende  Anflösunje:  der  römischen  Weltherrschaft  allß:emein 

"Jeu  Verfall  von  Kunst  und  \\  issensehaft  für  einen  sehr  langen  Zeit- 

rauiQ     Au  diesem  Niedergang  hat  auch  die  (Teburtsbülfe  ihren  vollen 

Anteil*     Aus   der    nachgalenischen   Periode  ist  aus  Koni  nichts    auf 

gekommen,  was  hier  Berücksichtigung  verdiente. 


Das  Mittelalter. 

Die  ffrieehisclie  Cireliurtslinlte  in  der 
byzaiitiiiischen  Periode. 

Die  umfangreiche  medizinische  Literatur  der  Byzantiner  ist 
sseutlichen  kompilatorisch.    Die  Sammelwerke  aber,  die  wir  ihnen 
inken,  haben  insofern  eine  grosse  geschichtliche  Bedeutung,  als  sie, 
wi^  schon  bemerkt,  wichtige  Fragmente  verloren  gegangener  Schriften 
.enthalten.    Von  diesem  Gesichtspunkte   aus  haben  wir  uns  im  Laufe 
iserer  Darstelltuig  ja  schon  mehrfach   mit   ihnen   zu   beschäftigen 
gfaabL 

OribaHins,  *) 

«n  Pergamus   im  Jahre  326  n,  Ohr.,  gest.  403,  erhielt  medi- 

ßhen    UnteiTicht    in    Alexandrien.      Er    verfasste    ein    aus 

Böcehni  bimste hcndes  Sammelwerk,  m^vayioyai  Icngr/Mi,  den  Schriften 

iriiechischer  Philosophen  und  Aerzte  —  Alkmaeon,  Empedokles,-) 

Hippokrates,  Diokles,  Rufus,  Soranus,  Galen  etc.  ent- 

nomrarn.    Diese  führt   er  bei   seinen  Exzerpten   ansdrih:k!ich   als  die 

^Autoren   an.     Von   dem   genanntt^n   Werke   ist    ungefähr  ein   Drittel 

le  Ausserdem   haben  wir   nocb    einen   aus   diesem,    von  Ori* 

fh         ;      selbst    für   seinen   Sohn    Eustathins    zusammengestellten, 

Mm  ueun  Büchern  bestehenden  Auszug,  avvoifitg  n^g  Evaiud'iov, 

Aus  dem  grösseren  Werke  stammt  das  früher  geoannte  Frag- 
tocüit  dt?8  Soranus:  nEQi  firjTQa^  xat  ywatMiöv  aiöoiov,  dem  ein© 
püig*fr  gute  AbhaudluDg  über  deunelbüD  Gegenstand  voraogebt.  Ebenfaila 
s>-lle  aua  einer  der  anatomischen  Schriften  des  Macedoniera  Lycus: 
im  viri  pudendum  ad  os  vulvae  non  pervenire-.  Gerade  die 
k*»  I  iirT,«[jalf liehen  Abschnitte  muss  mau  wohl  als  verloren  gegangen 
anM*b<*fi*  Die  Synopsis,  die  uns  etwas  mehr  bietet,  enthält  auch  nichts 
öl>«r  etwaige  HüJfeleiistuugen  beim  Geburt«akte.  Es  finden  sich  nur  Be- 
ro*  rkuüiren   über  SchwangerHchaftsdiätetik   und  -PHtbologie,  die  Eigenschaften 


^""tibiise  etc.  par  Biisseraaker  et  Dareraberg,  PariB  1851—1876, 
VI  1  ii  mit  französischer  Uebersetzuog.    Im   übrigen  s.  bezüglich  der 

ÜKr»;  )i    n.»r^t  I  ,  Geschichte  I  jk  454  ff.  — 

^.'  IhiWf  Aucraben  bei  Oribaaius  ans  der  vorbippokratisoheii  Zeit,  «.  Fas- 

Kr  fi  J.-  r       1     r       1!      IS  ff 
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einer  gatati  Milch,  die  Verbesseraog  einer  scklecliten,  über  die  Auswahl 
einer  Amme,  die  Pflege  und  einige  Erkrankungen  des  Neugeborenen^  wie 
das  Alle«  S  0  r  a  n  u  8  weit  ausfiilirlicher  und  besser  darstellt.  Die  Aasübung 
des  CoituB  in  der  Schwangerschaft  ist  anzuraten  mit  Rücksicht  auf  den 
Gebiirtsakt^  aber  nur  in  massigem  Grade,  weil  sonßt  das  Kind  schwach  wird. 
Bussem,  —  D,  L  c,  I,  08, 

Von    grösserem    Interesse    sind    für    uns    die    beiden    folgenden 
Byzantiner. 

Aetiiis  Yon  Amida 


verfasste  um  die  Glitte  des  6.  Jahrh.  ein  umfangreiches  Sammelwerk, 
dem  er  Schlitten  %^ou  Hippokrates ')  an  bis  auf  seine  Zeit  zu 
Grunde  legte.  Auch  Aetins  i-rldelt  seine  Ausbildun^^  in  A  lex  an- 
drien.  Er  lebte  wahrscheinlich  unter  Justini  an  am  Hofe  zu 
ßyzanz.  Sein  ui-j^prüngliches  Werk,  dessen  ('harakter  von  den 
Herausf^ebern  nicht  ^^anz  gewahrt  worden,  scheint  nicht  eine  einfache 
Kompilation  fjfewesen  zu  sein.  Au  manchen  Stelb^n  muss  es  unent- 
schieden bleiben,  ob  er  selbständig  gearbeitet  oder  ältere  Schriften 
benutzt  hat(Haeser).  Für  die  Geschichte  der  Geburtshlilfe 
ist  das  Werk  von  gi'össter  Wichtigkeit,  Es  lässt  vieltach  auch  die 
Angabe  der  t^nelleu  gerade  bei  Fragmenten  über  praktische  Gebui'ts- 
hülfe  von  erheblichem  historischen  Werte  nicht  vermissen.-)  Eine, 
andere  Frage  ist  allerdings,  wie  wir  sehen  werden,  die  seiner  ab- 
soluten Zuverlässigkeit  in  letzterer  Beziehung.  Vgl.  Ermerins,  1.  c 
p,  XIII  und  LXIIL 

Wir  benutzen  hauptsächlich  die  Ausgabe  des  Cornarus,  Lugdnn, 
1549  und  die  Publikation  von  Z erbos. 

Der  Anfang  des   IH.  Buches  handelt  von   der  Lage,  Grösse  und 
Gestalt  der  Gebärmutter  ohne  Quellenbezeichnuug,    Vieles  erinnert 


^)  Hippokrates  ist  oft  als  Oewälirsraann  für  gebiirtsliülfhche  GegeiiRtäjide 
angeführt,  lu  lien  Kapitelüberschriften  de»  geburt^hülfiich'gyniikolügitichen  16,  Buches 
sinil  als  Autoreu  citiert:  Soranus.  cap,  7,  73—76,  81,  82,  H4,  1*0,  94:  die  Aspasia, 
rap.  12,  15,  18,  22(?K  25,  51  \mh  Kufun).  77,  92.  97,  100,  102,  106.  Aus.4erdem 
Philnmenos,  cap,  2:^,  24,  M,  105;  vereiiiaelt  Galen,  Ai^klepiades,  Phila- 
grius,  Archigenes, 

')  'Asitov  fit/fXta  iaiomit  iicnatdeKtt,  Die  Später  auf  Gruiid  einer  Handschrift 
angeuoinmenen  Einteilung  des  Werkes  in  vier  Tai^aiUßkin  (t|Uftternionesi,  deren 
jede  in  vier  Bücher  tiö;n»,  i^ernionesi  zerlällt,  kennt  .^etius  selbst  nicht.  Griechisch 
gedruckt  wurden  die  ersten  acht  Bücher,  ed.  Cornarna,  Venet.  1534,  f.  lAlrtiua),  i 
Venet.  181(>  das  neunte  ijnit  griechischen  AnroerkJ  in  Moustochidejä  und 
8chinai?,  «i'ÄA«/r>  Eidip^ixtur  n$txiioitöy.  In  neuester  Zeit  veröffentlichte  Ko«to- 
mir  18,  Paris  18V*2,  das  12.  und  Hir«chber^  iibersetzte  18Ö9  das  7,  Buch.  D»a 
für  die  Geburtshülfe  und  G ynsikolofcie  wichtige  sechzehnte  Buch ;  ns^i  rmv  iy  /ü^ff  1 
Tiadwr,  Avurde  licipzi^  lÖÜl  von  Z erbos,  in  frriecbischem  Texte  herausgegeben. 
Diese»  selbe  (16.)  Buch  publizierte  Berlin  11*01  SI.  Wegscheider  in  nehr  i^uter 
deutscher  üebersetEUUp:  „GebartshiUfe  und  Gynaerolotfie  hei  Aetius  von  Amidfi^et*?., 
nach  den  Codices  in  3er  KönigL  Bibliotbek  zu  Berlin  ibeHomler»  den  Saniiulun^^ji 
C,  WeigeU),  XXIV,  136  p.  In  der  Einleitun;^  sind  alle  biojfraphischen  Niuh richten 
über  Aetius  ire-'ianiiöeU  und  auch  bibliographische  Notizen  tcetrebeu,  V^i.  noch 
M.  Weg-scheider  im  Arch.  f.  Gyn,  Bd.  66,  iL  B.  —  Das  g^tmze  Werk  des  ALUins 
lateinisch  vou  Oornarao  und  M o u  t a n u 8 ,  erschien  B » « i i.  IdHH— 3ö,  Col. :  darauf 
eine  Ausgfihe  von  Cornarus  allein,  Ba^ii,  1Ö43,  etc^  S.  Hae^er,  Gesch.  187d, 
I  p.  457  n.  Zu  der  Publikation  von  Zerbos  vgl  die  Kritiken  von  Fuchs, 
Wocheufick  f.  kl.  Philolog,  1901  Nr.  37  and  Kalbfleisch,  BerL  philolog,  Wochen- 
8ch.  XXÜ,  nm.  Nr.  10. 


A^tiuij. 
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Äimrnnns  an  yoranus,  wätu-end  Anderes  diesem  bestimmt  iiirht  ati- 
^t»ljüreii  kann,  z.  B,,  dass  beim  Ooitns  der  Uterus  den  Samen  durch 
die  Eileiter  von  den  Testes  muliebres  anzieht, ')  Das  könnte  aus 
anatomischen  Gründen  zu  Ruins  und  Galen  pa^ssen.  Die  Verände- 
rungen der  Gebämiutter  in  der  Schwangerschaft  und  im  vorgerückteren 
Ali«^r  werden  wie  bei  8u ranus  erwähnt  Die  Kotyledonen  sind  im 
menschlichen  Icterus  kleiner  als  im  Tragsack  von  Kühen,  Ziej?en  und 
Hirsi'hkühen.  Die  Beschreibung  der  Fruchtanhauge  beruht  aufh  bei 
A^^tius  auf  Untersuchungen  an  Tieren,  wie  bei  seinen  Vorgängern. 
lH*r  Eintritt  der  Geburt  ist  dadurcli  begründet,^)  dass  der  Eihautsack 
ffir  den  Foetus  zu  klein  geworden  und  auch  das  dem  Letztei-en  vom 
rtems  her  zukommende  Blut  zur  Ernährung  nicht  mehr  ausi^ichf. 
L»*^shalb  zerreisst  das  Kind  die  Eihäute  und  tritt  in  aktiver  Weise  zu 
Tage.  In  dieser  (leburtstheorie  haben  wir  wesentliche  Anklänge  an 
die  H  ipj^okratiker.  Die  Beengung  der  Frucht  durch  den 
Eihautsack  als  ätiologisches  Moment  flii-  den  Geburtseintritt  ist 
aber  neu.  Die  folgenden  Kapitel  handeln  von  der  Menstruation,  der 
piiKi^w^t,  den  Zeichen  der  Fruchtbarkeit  (hier  ist  So  ranus  als  Autor 
g  den  Symptomen   der  Schwangerschaft,  von   der  Erkenntnis 

4»*s  iit's*-]ilechtes  der  Frucht  voi*  der  Geburt,  ähnlich  wie  bei  den 
Bippokrat  ikern  unter  Anführung  von  Hippokrates'  Namen 
firterl;  von  der  Pica  (ex  Galeno),  wo  der  Begriff  nicht  so  weit 
^fasst  ist^  wie  bei  Soranus  und  sich  auf  Uebelkeit^  Erbrechen 
»md  Gelüste  beschrankt.  Auch  von  den  Anscliwellungen  der  Füsse 
Ikt'  Si  liiMiiicrMren  ist  die  Rede.  Im  12.  Kapitel,  welches  der  Aspasia 
/  1,  wird  die  Diätetik  der  Gravidität  sehr  gut  besprochen. 

I'  -  i»M    sich  auch   die  Empfehlung   häufiger  Bäder  im  9,  Monat, 

V,  iie    Soranus   in    nicht  zu   langer    Dauer   dmch    die   ganze 

Schwangerschaft  hindurch  anrät,  mit  Ausnahme  der  ^ersten  sieben 
Tage**;  ed.  Ermerins  p.  64  In  diesen  handelt  es  sich  ja  vorerst 
nur  um  Retentio  seniinis  (H  ippokratiker,  Aristoteles).  Im 
VX  Kapitel  des  Aetins  (kein  Autor  angegeben)  sind  die  Zeichen 
tWr  bald  bevorstehenden  Geburt  autgezählt:  Abnahme  der  Aus- 
dehnung des  Oberbauches,")  häufiger  l'rindrang,  stärkere 
8chleims*^kretion ,  leicbtere  Zugäugigkeit  der  Gebärmutter  Inr  den 
1^  !i-n  Finger.     Im  11  Kapitel  wird  eine  Anweisung  für  die 

L'  1-  naturgemässen   Geburt   als   überflüssig  bezt^ichnet,   da 

fUesF  i>inge  nicht  allein  den  Hebammen,  sondern  den  Weil>ern  über- 
hAUpt  bekannt  seien.  Nur  die  Rücksichtnahme  auf  das  gehöiige  Ver* 
arbeiteo  der  Wehen  wird,  w^ie  bei  Soranus,  besonders  hervorgehoben. 
Findet  das  Drängen  dabei  nicht  nach  den  unteren  Teilen  statt,  so 
Miiitli^ht  eine  A n seh w^el Inng  des  Halses.  Für  die  Behandlung 
f'^  "        ren  Geburt  giebt  das  15.  Kapitel  (nach  der  Aspasia) 

},  n,  Einsalbungen,  Baden  Sitzbäder  und  innere  Mittel  an; 

fiir  iiie  Herausbetorderung  der  Nachgeburt  Niesmittel  in  hippokra- 
tisclier  Weise.  Auf  eine  operative  Behandlung  der  Dystokien  wird 
nicht  eingegangen.  Wie  bei  Soranus,  s.  ob.  S.  87,  werden  in  den 
Kaiiilelu  16—18  für  solche  Fälle,  in  denen  eine  Gebort  am  normalen 


1  8L  ol».  die  Anoicfat  des  Soranns,  der,   in  Uebereinstimmtuig   mit   Hero- 
Itlii^      ''■'    ^-  -    Ti '  -  L"  der  Eileiter  in  die  HAmblaäe  aimimmt. 
'  Lue  Ursache  des  Gebtirtseintritta  au. 
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Eiidtennin  der  "Mutter  Gefahr  bringen  würde,  die  Mittel  und  .Mass- 
nahinen  durch  die  man  Sterilität  oder»  bei  eiD|!:etiH:'tener  Konzeption» 
Abortus  herbeitübien  könne,  also  die  dtöma  wie  die  tpdoQta  (Kap.  18, 
ex  Aspasia),  besprochen  (be^^iondors  zuverlässig  sei  nach  Hippo^ 
k  rat  es  der  Aderlass)  und  gebilligt.  „Satius  est  foetuni  cornunpere, 
quam  excidere'\  Der  geeignete  Zeitpunkt  für  die  Abtreibung  ist 
der  dritte  Monat.  Die  Gefahren  einer  künstlich  provozierten  Fehl- 
geburt werden  nicht  verkannt  nnd  in  Kap,  19  erwähnt.  Hier  sind 
die  Zeichen  des  bevorstehenden  Abortus  angegeben:  wässerige, 
fleiscliwasseräbn liehe  und  blutige  Abgänge  (aucli  mit  Gerinnseln). 
Kap.  20  zählt  die  Mittel  auf»  eine  abgestorbene  Frucht  zu  Tage 
zu  fördern.  Darunter  findet  sich  Press  seh  wammbehandlung: 
rot^  icmEkeTei^ftivotg  anöyyoti;  rj  nanvQOig  XQ^^^^y  Ttqmiov  ith  IoxvotSqov^ 
iyu^nm  vaugoi'  Öh  ddaoreQovg,  man  soll  trockene  Schwämme  oder 
Pap5'ri  gebrauchen  und  zwar  soll  man  zuerst  dünnere,  später  dickere 
einlegen.  Die  Zurücklassung  tler  Nachgeburt  bringt  sieher  (lefahr 
und  ist  nicht  zu  billigen.  Zögert  ihr  Abgang,  so  wird  nichts  mit 
Gewalt  unternommen,  sondern  das  Kind  abgenabelt  und  die  Schnur 
an  das  Bein  der  Mutter  gebunden,  Extraktionsmethoden  werden 
an  späterer  Stelle  mitgeteilt,  nämlich  in  dem  schon  ob.  S.  32  ff.  be- 
sprochenen und  dem  P  h  i  I  ii  m  e  n  o s  zugeschriebenen  24,  Kapitel. 
Manchmal  bleil>t  aber  doch  nichtvS  Anderes  als  das  Herausfaulen  übrig. 
Das  früher,  s.  ob.  bei  Horanus,  bereits  erwähnte  22.  Kapitel 
des  XVL  Buches  des  Aetius,  iiariendi  difficultatis  causae^  wird  in 
der  Publikation  von  Z  erbos  der  Aspasia  zugeeignet,*)  was  nebenbei 
in  der  vor  mir  liegenden  lateinischen  Ausgabe,  Lugdun.  1549,  nicht 
geschieht  Der  Inhalt  deckt  sich,  wenn  auch  nicht  gerade  im  Wort- 
laute oder  in  der  ganzen  äusseren  Form,  so  doch  dem  Wesen  nach 
durchaus  mit  dem  Kap.  62  des  Soranus,  ed.  Ermerins:  de  causa 
partes  difüeilis.  Besonders  muss  hervorgehoben  w^erden,  dass  sich  in 
dem  in  Rede  steheuden  Kapitel  des  A«'Uius  die  oben  angeführte 
Stelle  des  Soranus  findet,  wo  von  einer  zu  festen  Verbindung 
in  der  S^nnphyse  als  einer  Ursache  schwerer  Geburt 
die  Rede  ist.  Es  ist  geschichtlich  niclit  festzustellen^  wer  die  Aspa.sia 
war'-)  bezw.  %vie  lange  vor  Act  ins  Bit  lebte.  Ausser  diesem  citiert 
sie  kein  anderer  Schriftsteller.    Bei  der  gi^ossen   Uebereinstiuimung, 


*)  v,  Siebold,  Gesihk*hte  I  p.  222,  hfilt  es  lllr  höebstwahrscheinlich,  dass 
die  Stelle  deni  Philuinenos  gehöre, 

*)Harle8fl,  Chr.  Fr.,  Die  YerdieöBte  der  Frauen  um  Naturwissenschaft, 
Gesnudheils-  und  Heilkunde  etc.,  Göttinnen  1830,  p.  104  ff.,  erwftküt  drei  griechisclie 
Frauen  mit  Namen  Aspasia:  die  aus  Milet»  die  Geliebte  und  spätere  ÖattLn  des 
Perikles;  eine  Aspasia  aus  Phocii*,  die  Geliebte  des  Cyrus  and  ab*  dritte 
die,  welche  er  Aspasia  mediea  nennt.  Let^stere  hittte  man  wohl  fiir  diejeniere  zu 
halten,  die  Aetius  citiert.  Nach  der  Vermutung  von  Harless  hat  diese  ^nach 
Hippokrates"  gelebt.  Auch  ist  die  Mtitmassung  zu  Tage  jL'^etreten,  dasa  es  äicli  bei 
„Aspasia**  um  ein  altes,  so  betiteltes  Buch  handle,  vgL  Runge,  Männliche  und 
w*eibL  Frauenheilkunde,  Guttingen  1898  p.  ö.  Aus  Kap.  77,  Tetrab.  FV^,  Sern).  4  den 
Aetius,  welches  von  der  Aspasia  herrühren  soll,  weist  Harless  auf  die  auf- 
fallenden Worte  hin;  primum  ohstetrici  iniperabimus,  ut  etc.  Wenn  die  Aspasia 
dies  geschrieben,  raüsste  sie  etwa  als  Aerztiri  über  den  Hebammen  gestanden  haben.  Im 
anderen  Falle  wäre  die  Urheberschaft  der  Worte  wohl  einem  Manne  zuzuÄcbreiben  — 
Ich  benutze  die  Cielegenheit^  die  mir  die  Anfilhrung  des  Werken  von  Harless 
bietet,  um  auf  zwei  Ähnliche  der  Neuzeit  hinzuweisen:  Schelenz,  H.»  Frauen  im 
Reiche  Aesculaps,  IV  u.  74  pp,  Leipzig  iSd^h  Lipinska,  Melanie,  Histoirc  des 
femme^  rnedetins  depms  Tantiquite  jui^tiu'ä  nos  jours.    These,  Paris  13()0,  .iS4  pp. 


€öc  das  uns  hier  beschäftißfende  22.  Kapitel  rait  dem  genannten 
des  iSoranus  bietet,  kann  man  deshalb  wohl,  trotz  der  Angabe  in 
d<er  von  Z erbos  benutzten  Handschrift,*)  den  Gedanken  nicht  gs,uz 
ziirfickweisen,  dass  es  das  geistige  Eigentum,  nicht  der  A{<pasia 
ist  sondern  des  Soranus.  Ich  wage  diese  Konjektur  um  so  eher. 
.ftlsÄUcli  '  Isweise  Pinoff,  Henschels  Janus  L  1H46.  p,  724ftl 

leine  elh  für  Aötius  TV,  4  cap.  18:  Foetum  eorrum[>entia,  ex 

[Aspasia,    im  Hinblick  auf  einen  PassvLS  bei   Soranus  macht,  der 
len  letzten  Teil  des  cai»,  17  p.  86—^)0  in  der  (späteren)  Ausgabe  von 
>meriu8  bildet,    Pinoff  eignet  das  genannte  Kapitel  des  Aetias 
fegen    der    Uebereinstimmung    ohne    weiteres    dem    Soranus    zu, 
ibenso   wie    Kap.  12    Artius   IV,  4,   das   ebenfalls    der   Aspasia 
iziert   ist,  und  andere.   Es  findet  sich  auch  eine  grosse  Ueberein- 
imung  zwischen   dem  cap,  77,  Teti'ab.  IV,  Serni.  4  bei  Aötius, 
?lcbes  wiederum  als  von  der  Aspasia  herrührend  bezeichnet  ist  und 
*dem  cap.  55  des  Soranus  in  der  Edit  Ermerins  (Lageuanomalien 
des  Uterii3i.    Weist  man  es  dem  Soranus  zu,  so  macht  das  von  Har- 
Jie^s,  s.  voriges,  Anmerk.  2,  als  auffallend  hervorgehobene:  ^primum 
)b5«tetrici  iniperabimns*  keine  Schwierigkeit   mehr.    Ausführlich  geht 
"1  r  m  e  r  i  n  s ,  Praefat  zu  seinem  S  o  r  a  u  u  s ,  p.  LH  ff.  auf  einen  Ver- 
gleich  ein  zwischen   dem  Inhalt   des  Werkes   des  Antius   und  dem 
les  Soranus  bezw.  des  Moschion;  s.  auch  ebenda  p,  XIIL  —  Es 
^t  sehr  interessant,  dass  bereits  Haller,  Bibliotheca  chir.  1 
p,  54  die  von  Aetius  der  Aspasia  zugeschriebenen  Frag- 
mente für  Teile  eines  „opus  e  methodica  secto  scriptum^ 
hält.    Nachdem   unterdessen   das  Werk  des  Soranus  bekannt   ge- 
der  ja  Methodiker  war  und  in  einzelnen  Teilen  eine  so  voll- 
'  Wiedergabe  Dessen   zeigt,  was  mau  mit  der  „Aspasia''   seit 
Jahrhujiderten  in  Verbindung  gebracht,   möchte  mau  annehmen,  dass 
Tallers  Methodiker  mit  der  Entdeckung  von  Dietz  gefunden  ist 
)ie  Kapitel  23  und  24  im  1*3.  Buche  des  A  et  ins,  für  die  Philu- 
lenos  als  Autor   angegeben,  sind   ob.   bei   Philumenos,  S.  31  ff, 
t\\\  Soranus  s.  ob.  S.  31t  f  und  46,  besprochen.     Das  2,%  cura 
[>o«t  fot^ii  itionem,  Aspasiae,  enthält  nur  einige  Bemerkungen 

iber    W  .ren,    Uebergiessuugen ,    Dampfbäder    bei    stockendem, 

iugiertnde  Sitzbäder   und  Irrigationen   bei   zu  starkem  Wochen- 
Für  letzteren  Fall  wird  auch  das  Binden  des  Leibes  emid'ohlen. 
ie  Wöchnerin   .«loll   mit   geschlossenen  Schenkeln  liegen   ,^ut  partes 
L'tae  conveniant".  —  Von  Kap.  26  an  beschäftigt  sich  die  Dar- 
ing  des  Aetius  sehr   ausfTihrlich   mit  der  Sterilität,  ihren  Ur- 
m,  ihrer  Behandlung  (bei  Mann  und  Weib),  mit  der  Laktation^ 

Erkrankungen   der  Brüste,   wobei   auch  der  Amputation  der 

Krebskranken  Mamma  gedacht  ist.  Weiter,  ebenfalls  in 
■gHASfier  Ausführlichkeit,  mit  der  normalen  und  abnormen  Menstruation, 
mit  pathologischen  Zuständen  der  Gebärmutter,  Fluor  albus  etc.  Dies 
ist  alles  In  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  schon  bei  den  Hippo- 
kratikern  und  besonders  (in  fast  derselben  Anordnung)  wie  bei 
Soranus  besprochen. 


•1  KIb   Vergleich  mit  andtsren  Haudscbriftea  wäre  DÖiig  «nr  Erörterung  der 
*i  v\'eit  der  Zu««ta  ,^ex  A«i»ö^^a'*  mch  vertreten  lässt.    Bis»  ist  aber  ficliou 
■Ut    dasis   <iio   Zuverlässigkeit  der   QueUeubezeichnungpen   bei  Act  ins 
lrb»u|)i  auge«weifelt  wird. 
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Die  piechische  Geburtshillfe  in  der  byzantinischen  Periode, 


Paulas  TOu  Ae^ina, 

welcher  dem  7.  christlichen  Jahrh.  angehört,  fand  seine  medizinische 
Ausbildung  wahrscheinlich  ebenfalls  in  Alexandrien.  Sicher  ist. 
dass  er  dort  eine  Zeit  lang  gelebt  hat.  Er  sehrieb  ein  aus  sieben 
Büchern  bestehendes  Sanimelwerk,  küiupiliert  aus  den  Schriften  der 
Vorzeit,  bescmders  ans  denen  des  Galen,  Oribasius  und  Aerius 
—  s.  seine  Vorrede.  Das  Werk  ^)  ist  nicht  ohne  das  gleichzeitige 
Verdienst  selbständiger  Produktion,  obgleich  Paulus  bescheidener- 
weise  in  der  Praefatio  sagt:  .,oulla  enim  de  meo  inserui,  nisi  paucula 
qnaedani  in  artis  operibus  mihi  et  visa  et  comperta/'  Einen  Ge- 
währsmann fuhrt  er  übrigens,  abweichend  von  Aetius,  im  Texte 
selten  an.  Ausser  diesem  seinem  Hauptwerk,  welches  als  eine  der 
ersten  griet^hischen  Schriften  ins  Arabische  übersetzt  T^urde  und  sicli 
bei  den  arabischen  Aery.ten,  besonders  Rhazes,  oft  erwähnt  findet, 
verfiisste  Paulus  noch  eine  (verloren  gegangene)  Schrift  über  Weiber- 
krankbeiten.  Man  gewinnt  aus  dem  Werke  des  Paulus  den  Ein- 
druck, dass  nicht  die  Gebuitshülfe  das  Fach  war,  dem  er  sein  be- 
sonderes Interesse  zuwandte,  sondern  die,  von  ihm  offenbar  rnelu* 
selbständig  bearbeitete  Chirurgie  (Buch  VI).  Gerade  seine  Chirurgie 
ist  denn  auch,  bis  weit  in  das  Mittelaller  hinein,  von  ai'abiscben 
wie  von  abendländischen  Aerzten  besonders  geschätzt  worden.  Die 
Chirurgie  des  Abulcasis  ist  fast  ganz  die  des  Paulus.  Das  An- 
sehen jedoch,  dessen  sich  Paulus  bei  den  Arabern  auch  bezüglich 
der  Geburtshülfe  erfreute,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  ihm  den  Titd 
»,Alkawabel!'*  d.  h.  des  Geburtshelfers  xor'  i^oxi^v  beilegten. 

Der  Eingang  des  L  Buches  bespricht:  quae  gravidis  superveniant 
et  quae  victus  ratio  eis  cimducat;  das  2,  Kapitel  heisst:  de  nutrice; 
die  folgenden  handeln  von  der  Milch  der  Amme,  der  Pflege  das 
Kindes,  der  Dentition  und  einigen  Kinderkranklieiten  —  alles  minder- 
wertige Anklänge  an  Soranus.  Darauf  geht  die  liarstelluDg  in  eine 
allgemeine  iTesundheitslehre  über.  Eigentli<^h  gebnrtshülflich  kommen 
in  Betracht  aus  dem  ITL  Buche  Kap.  76:  de  partu  difficüi,  sowie  aus 
dem  VI.  K'dih  74:  qua  ratione  partus  ex  utero  excötiatur  excidatnrque 
(Gebnrt  toter  Kinder;  Verkleinerungsoperationeni  nnd  Kap,  75:  si 
secundae  fuerint  relictae.  Es  lassen  die  Kapitelüberschriften  schon 
erwarten,  dass  wir  hier  Bekanntem  begegnen,  Paulus  bleibt  aber 
in  der  Darstellung  dieser  Dinge  hinter  seinen  Vorgängern  zurück. 
Ueber  die  Ursachen  der  schweren  Geburt  spricht  er  Buch  III  Kap.  76 
in  kurzer  Fassung  nnd  in  hergebrachter  Weise,  unter  Beibehaltung 
der  von  Demetrius  von  Apamea  (Soranus)  eingeführten 
Einteilung.  Skeletanomalien  erwähnt  er  nicht.  Er  nimmt  eine 
astrictio  \Tilvae  i  durch  Kälte  veranlasst)  an»  die  er  durch  erweichende 
Mittel  beseitigen  will  In  der  Therapie  der  schweren  Geburt 
nennt  er  u.  A.  Niesmittel  und  weist  die  von  Soranus  verworfenen 
Schüttelungen  nicht  zurück.  Auch  für  ihn  ist  die  einzig  normale 
Kindeslage    die    mit    dem    Kopfe    voran^    dieser    gei'ade    nach   dem 


\)  Es  fpUt  2  vollständige  griechische  An^al>eu :  7C:iito^^s  ittr^inf^i  fitifim 
fnra,  Veoet.  1528^  foL  lAldina)  uud  BasiL  1538,  (,  ed,  ITieron.  GeniusaeuB, 
Mehrere  lateinische,  ausserdem  eine  englische  Ausgabe  von  Fr.  Adttüi§,  3  Voll. 
London  1845—1847  (Srdenham  Society).  —  Lateiniache  üeberßetÄUOgon  eittatdner 
Bilcher  und  mehrere  franzüsiache  Uebertragnugen  des  VL 


PauhiB  von  Aegina. 
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mttfmiiind    hlti»    rapnt    ad   os   vulvae   recta   dirigitur,   wobei    die 
Lnne    nach    den    Schenkeln    hin    ausgestreckt    liefen    (l>emetrius 
von   Apamea,  Soranus),     Dieser  Lage  zunächst   steht   die   voll- 
,  ifhitmiHn^*    Fusslage,  \)      Bezüglich    der    ßehandlnng    der    abnormen 
|K  iren  beisst  es  an  derselben  Stelle:  ^ verum   ubi  infans  praeter 

iiaiuiaiii   figuratus   fuerit,    naturalem   reddere   figuram   decet,   partim 
p(*lIendo,  partim  adducendo,  partim  flectendo,  partim  in  rectum  agendo . . . 
^Porro  si  ore  vulvae  cumprenso,  totius  infantis  indecora  fuerit  figm^a,*) 
8ursum  prius  ipsum   ab  uteri  ore  sublimem  detrudere  consilium   est. 
leinde  prehensum  rursus  ad  os  dirigere''  *)  —   hat  das  Kind  aber 
iue  nicht  natiirlicbe  Lage  bezw.  Haltung,  so  muss  es  in  eine  scdche 
Ifebraeht    werden,    durch    Wegdrängen,    Anziehen,    Beugen,    Gerade- 
icbten  u.  s.  w.     Nach  dem,  was  vorher  iiber  die  „prima  naturalis 
tira"  und  die  «proxima  huic"  gesagt  worden,  kann  man  wohl  in  die 
rorstehenden,  vagen  Weisuugen,   besouders  in  das  ^in  rectum  agere" 
Wme  Zwang   den  Gedanken   an  eine  Wendung  auf  den  Kopf  sowohl 
lls   auch    auf    die  Füsse   hineinlegen.     Bestimmt   ausgesprochen    ist 
iber  weder   das   eine  üt»ch   das   andere  Verfahren.      Das   gilt   eben- 
luch    für    den    darauf    folgenden,    ebenso   allgemein    ausgedrückten 
Ut,   das   Kind,   welches  in    ganz   abnormer   „Figur"'    fest    auf  dem 
luttermnnd   liegt,  zunächst  in   die   Höhe  zu  drängen   und  dann   in 
richtijie   Verhältnis   zum    Muttermund   zu  stellen.     Ist  die   Knt- 
tung  auf  andere  Weise  nicht  möglich,  weil  das  Kind  tot  ist  oder 
ms  einer  anderen   Ursache,   aut   alia  de  causa,   vgl  ob.  8.47 
ioraaus.   so   muss   die   Herausziehiing   durch   die  Operation   statt- 
Inden^   welche  die  itriechen  „^fiffQvoekxia''  nennen.^)    Cap.  74  lib-  VI, 
^•das  derExtraktion  mittelst  verletzender  Instrumente  gewidmet  ist,  wird 
mit  Erteilung  desselben  Rates  einireleitet.  wie  Kap.  23  bei   Aetius 
^ '  ■'        iio),  nämlich  in  verzweifelten  Fällen,  ohne  Hand  anzulegen, 
_±*'-  itden    ihrem   Schicksal    zu    überlassen,    im   Oegensatz  zu 

iiung  des  8oranus;   vgl  ob.  S.  46.     Die  Vorbereitungen 
'O;         iLiu  sind  dieselben  wie  bei  Soranus.    Auch  die  Ausführung 
bietet  bei  Paulus  nichts  Neues:   Extraktion  mit  einem  bezw.  zwei 
laken^    Ablation   von  Extremitäten   ev.   auch   Exartikulation   beider 
Jeine  bei   vollkommener   Fusslage   {Philumeuos,   Soranus),   Er- 
lüg   des   Schädels   und    dessen   Kompression^'),    auch   Zusammen- 
"cen    der  Claviculae    (wie    bei    den   Hippokratikern),    Abtragung 
vorstehenden    Knochensplittern     mit    derselben    Knochen-    oder 
I Zahnzange    wie    bei    P  h  i  1  u  m  e  n  o s    und    Soranus,    Exenteration. 
] Extraktion   des   allein  zurückgebliebenen  und    mit   der   linken   Hand 
pum  Muttermund  heruntergezogenen  Kopfes  mittelst  eines  oder  zweier 
^aken   (Soranus).     Gelingt    bei   Seitenlage   des   Foetus ,    quum  in 
educitur  foetus,    die   Herstelhmg   einer   Längslage,   sirpüdem 
itur,  so  wird  in   der  voi-stehend  angegebenen  Weise  verfahren; 
irmn  nicht:   .,totum   ipsum   intus  dissectum  particulatim  exinieraus*^. 


toll«       ' 


IfttSi 


_'e   wird   als  prima  naturalis  figtira  bezeichnet ;   „proiima  hnic, 
rsns  est", 
rilkre   imch   meiner   Aiif^ixabe    von   J.  Win t her   von   Aadernacli. 
Bei  V.  S  i  e  b  0 1  d  I  p,  2Hf)  ff,  heisat  es :  Porro  si  cum  firma  adhaesione 
'  hierit  tiguratio  etc. 

IS  erinnert  au  Soranus,  ed.  E  r  m  e  r  i n  3  p.  284  ff. 

Inr  Fr urht blase  wird   mit  den  Fin^'ern  oder  einem  eisernen 

ti,  das  TöÄrxoTi«  heisst.     Bei  Soranus:  narms, 

jn^'li folgenden,  wif  bt^i  SoraniiB. 


64      1*1«  griechische  Gehurtshülfe  in  der  byzantmisehen  Periode. 

Die  Dekapitation  wird  von  Paulus  nicht  in  bestimmter  Weise 
beschrieben,  wie  dies  von  den  Hip]»ükratikern  gei>chehen  s.  Fas- 
bender, 1.  c.  p.  171,  ebenso  von  Celsus  und  Pliilumenos,  nicht 
aber  von  Soranus.  Kap,  75^  welches  sidi  auf  die  Wegoahme  der 
verluilteiien  Nacho^eburt  bezieht,  stimmt  im  wesentlichen  mit  Kap.  24 
bei  Aetius  (ex  Philumeno)  bezw.  Soranus  iiberein. 

Mit  dem  Werke  des  Paulus  endet  das  Interesse  des  Historikei'S 
der  Geburtshiilfe  au  der  hyjrantinischeii  Literatur. 


Zusammenfassung. 

Eine  Epikrise  zu  den  g:eburtshülflicheu  Kapiteln  in  den  Sammel- 
werken der  byzantinischen  Aerzte  wäre  etwa  in  folgender  Weise  zu 
geben.  Alle  drei')  hier  iu  Betracht  kummendrn  Autoren  haben 
Alexandrien  besucht  bezw.  siud  dort  ausg-ebildet.  Auch  ihre  Ver- 
dienste um  unser  Fach  gehören  in  den  Bereich  der  griechischen 
Geburtshiilfe,  ebenso  wie  die  der  Geburtshelfer  des  vorigen  Abschnittes 
(römische  Gebnrtshülfe).  Die  liistoriseh  so  wichtige  erste  Er- 
wähnung der  Wendung  auf  die  Ftisse  bei  Kopflage,  die 
A^tius  dem  Philumenos  zuschreibt,  ist  vielleicht  das  Eigentum 
des  Soranus,  wie  höchstwahrscheinlich  die  Empfehlung  dieser 
Operation  ohne  Einschränkung  auf  das  tote  Kind.  Wahrscheinlich 
stammt  auch  die  Ansicht  über  eine  zu  feste  Verbindung  der  Knochen 
in  der  Symphyse  als  geburtserschwerendes  Moment  nicht  von  der 
Aspasia,  wie  Aetius  angibt,  sondern  von  Soranus.  Vielleicht 
gehören  überhaupt  die  Stellen  der  „Aspasia^'  dem  Soranus  und 
kommen  diesem  auch  die  Verdienste,  welche  die  Geschichte  so  lange 
dem  Philumenos  zugeschrieben,  ebensowohl  zu,  T\ie  diejenigen,  die 
Jahrhunderte  hindurch  den  Namen  iles  Moschion  geziert  haben.  ^ 
Aetius  gegenüber  bedeuten  die  geburtshülflicheu  Kapitel  bei 
Paulus  einen  Rückschritt.  Bei  Paulus  liegt  ein  Wendepunkt 
Der  Geist  dei'  H  i  p  p  o  k  r  a  t  i  k  e  r  und  des  Soranus  war  ja  schon 
lange  aus  der  Geburtshülfe  vei-schwunden.  Dass  aber  Paulus 
die  Wendung  auf  die  Füsse  nicht  mit  klaren  Worten 
bezeichnet,^)  hat  das  Verschwinden  dieser  Opera- 
tion aus  den  geburtshülflichen  Encheiresen,  deren 
wichtigste  Errungenschaft  sie  in  den  ersten  christ- 
lichen Jahrhunderten  darstellte,  für  ein  Jahrtau- 
send verschuldet.  Gerade  die  unbestrittene  Autorität  des  Pau- 
lus ist  bei  dessen  mangelharter  Behandlung  unseres  Faches  — 
man  vergleiche  Soranus  mit  ihm  und  selbst  Aetius  —  von  be- 
sonders negativem  Eintluss  auf  die  Geburtshülfe  gewesen.  Mit  dem 
Fortfall  der  Wendung  auf  die  Füsse  musste  die  Notwendigkeit  ver- 
letzender Operationen  ganz  eriieblich  zunehmen.  Die  leirhte  Art 
ausserdem,  in  der  sich  Paulus  mit  den  Indikationen  für  Zer- 
stückelungsoperationen abfindet  und  in  welcher  vielleicht  seine  be- 
sondere ciiimrgische  Neigung  zum  Ausdruck  kommt,  konnte  sehr  wohl 
als  Freischein  für  die  Zulässigkeit  solcher  Eingriffe  in  weitestem  Um- 
fang benutzt  werden.  Das  sclieint  vor  allem  in  den  geburtshülf- 
lichen Lehren  der  Araber  zutage  zu  treten, 

^)  In  der  Uaiiptsache  siml  es  nur  zwei,  nünilkh  AStiiia  von  Ainida  und 
Paul  von  Ae^ina.  da  Oribadiu»  kaum  m  Betracht  koDimt, 

']  £r  erwälmt  iibrigens  AUch  nicht  utiädrüi'klich  die  W  euduug  auf  deu  Kopf. 
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Achnlich  wie  die  Heilkunde  der  Byzantiner,  ist  auch  die  der 

ber  eine  reproduktive.  Letztere  übernahmen  die  Kultur  der 
VBIker,  mit  denen  sie  bei  ihrer  beispiellosen  politischen  Expansion  in 
Berübrong  kamen,  wie  der  Aegypter,  Perser,  Juden,  ganz  be- 
tsomleiiis  der  Griechen.  Die  griechische  Medizin«  die  teils  über 
Alexandrien^  teils  über  Syrien  und  Persien  zu  den  Arabern 
iülangte;,  wird  im  wesentlichen  die  arabische,  modifiziert  durch  die 
enart    ilirer   neuen   Bearbeiter.*)     Eine  selbständige  Vermehrung 

Gebern ommenen  tntt,  ausser  hinsichtlich  der  Arzneimittel,  kaum 
mis^e.  Vfiriretf  lieh  eingerichtete ,  auch  Lehrzwecken  dienende 
ICrutikeuhäuser  wiu*den  von  den  Arabern  erbaut  und  medizinische 
Leliranstalten  in  grosser  Zahl  gegründet.  Trotzdem  ist  das  Urteil 
Hallers  über  A  vice n na,  „den  Fürsten  der  Aerzte":  „raagnua  in 
arte  rnedica  crjuipilator,  paueissima  habens  prnpria^,  auch  in  der  Ver- 
aU^ineinerung  zutreßend.  Anatomische  Forschungen  waren  den 
aräischeu  Aerzten  nnmoglich  gemacht  durch  die  Vorschriften  des 
Koran  über  die  Behandlung  menschlicher  Leichen.  Ihre  Anatomie 
Ueilit,  wie  ihre  Physiologie,  im  wesentlichen  die  des  Galen.  Bezug- 
lich der  Geburtshülfe  haben  sie  sieh  für  ihre  Nachahmungen  in  der 
}lÄUpt»*a4:he  keineswegs  die  besten  griechischen  Schriften  gewählt 
Oller  vielmehr  diesen,  soweit  ihnen  deren  Inhalt  überhaui»t  bekannt, 
gerade  das  Wichtigste  nicht  entnommen.  Es  erklärt  sich  das  aus 
dem  L'instande,  dass  Paulus,  wie  schon  bemerkt,  der  Vermittler 
jewecsen  und  ihnen  im  übrigen  ein  eigenes  Urteil  ab^^ing. 

Eine  Zeitlang,  besonders  im  14,  Jahrhundert,  verdrängten  die  ara- 
bischeiit  vielfach  ins  Lateinische  übertrageneu  und  kommentierten 
^  VHrteu,  besonders  des  A  b  u  1  c  a s i  s  und  A  v  i  c e n  n  a ,  die  dem  Unter- 
en den  medizinischen  Schulen  des  Occidents  zu  Grunde  gelegt 
wmUeu,  die  Werke  der  Griechen  —  Epoche  der  „Arabisten''  — ,  bis 
rtira  um  die  Mitte  des  15.  Jahrhunderts  der  „Arabismus"*  anfing, 
wieder  hinter  das  Studium  des  Hippokrates  und  Galen  zurück- 
xutreten. 

Iii  einer  besonders  ungünstigen  Lage  befand  sich  die  Gebnrts- 

liUlfe  bei  den  Arabern,  aus  Gründen,  die  bereits  früher  angedeutet 

worden.    Alle  arabischen  Schriftsteller,  wie  8  e  r  a  p  i  o  n ,  K  h  a z  e  s ,  Ali 

\bbas,  Avicenna,   Abulcasis.   richten   ihre  Belehrungen, 

..  ,  selbst  ausser  Berührung  mit  der  iiraktischen  Gebiuiishülfe,  nur 

nd  theoretischen,  den  Schriften  entnommenen  Wissens  erteilen 

h  ausschliesslich  an  Hebammen,  mit  Weisungen  für  normale  und 

Ha'  he  Geburtsfalle,  auch  für  operative  Eingriife,  bei  Geburten 

-   bei  gynäkologischen  Krankheiten.     Die   Ausfülirung  aller 

II  lich-gynäkoh)gischen  Hülfeleistungen  fiel  den  Hebammen  zu.'*) 

^)  Vnttt  ihnen  finden  sich  vielfaeh  Perser  und  Juden  mit  arabkierten  Namen. 

u       '       '  '       *     :  I  ;^    iRt  von  Geburt  ein  Perser,   auc*h  Hltazes. 

'  rdei«  mdi.Hche  (solche  audi  iuiHrtjkt  uns  dem 
'^  Werke  wurden  ins  Arabische  tiberaetet;  die 
n  Hebert ragung'en. 


f%§htkmd*fm  OotelikLt«  der  Clfibuitühülftn, 
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Serapion 

(der  Aeltere),  so  genanüt  von  soineii  abendländischen  l%bersetzern, 
während  er  bei  den  Arabern  Jahja  ben  Serabi  ben  Ihrahim 
heisst  Er  wurde  wahrsclieinliah  im  9.  Jahrhundert  in  Damaskus 
geboren.  Serapion  verlasste  zw^ei  medizinische  Werke:  „Aphorismi" 
und  ^Pandectae'%  von  denen  da^  letztere,  eine  Kompilation  aus 
ja^riechischen  und  arabischen  Schliff  stellern,  mehriach,  unter  ver- 
schiedenen Titeln  (Aggreofatür,  Breviariunu  Practica  etc.)  ins  Latei- 
nische übersetzt  ist.  \)  Neben  einer  Reihe  von  gj'näkologischeu -j 
Kapiteln  enthält  das  Werk  „Pandectae"  besonders  zwei  (36  und  36) 
auf  Geburtshülfe  l)eziigliche:  iiber  Symptomatologie  bezw.  Diätetik 
der  Schwangerschaft  und  iil»er  die  schwere  iteburt.  —  Bei  Serapion 
taucht  die  alte,  für  lange  Zeit  in  Ver^essenliejt  geratene  Anschauuni?^ 
der  Aegypter  und  Hippokrat iker  (bezw,  des  Piaton)  wieder^ 
auf,  dass  tlie  iicbärmutter  im  Körper  uralierwandere.  In  solchem  Falle 
müsse  sie  an  ilire  richtige  Stelle  gebracht  werden  durch  üble  Gerüche, 
die  sie  von  der  Nase  aus  nach  unten  treiben  oder  durch  wohlriechende, 
auf  die  Genitalregion  applizierte  Dinge,  die  sie  dorthin  anziehen. 
Auch  die  hippokralische  Annahme,  dass  Knaben  in  der  rechten, 
Mädchen  in  der  linken  Seite  getragen  würden,  findet  sich  bei  ihm. 
Die  natiirgeniässe  Kindeslage  ist  die  Kopflage  mit  nach  den  Schenkeln 
hin  ausgestreckten  Armen:  ,,tigura  prima*";  ihr  zunächst  steht  die  voll- 
kommene Fusslage  mit  derselben  Haltung  der  Arme  als  .,f!gura 
secunda**.  Jede  andere  Lage  bezw.  Haltung  ist  abnorm.  Ganz  ähn- 
lich fanden  wir  dies  bei  Paulus  von  Aegina;  vgl.  ob.  8.  6H 
Anmerk.  Die  Ursaclien  der  (Dystokie  sind  in  der  seit  Demetrius 
bezw.  Soranus  bei  den  späteren  Griechen  cr-ebräuchlichen  Auf- 
zählung angegeben,  unter  ihnen  auch  die  Kleinheit  der  Gebärmutter, 
Auf  das  Becken  ist  nicht  Bezug  genommen.  Kinder  mit  zwei  Kftpfen 
sind  angeführt,  auch  Fünflinge, 

Für  die  Behandlung  einer  schweren  Geburt  kommt,  ausser  Medi- 
kamenten, Einreibungen,  Bädern,  Knieellbogenlage  (bei  fetten  Frauen. 
wie  u.  A,  auch  Soranus  vorschreibt),  Eröffnung  der  Eihäute  etc. 
besonders  die  Verbesserung  der  abnormen  Kindeslage  in 
Betracht.  Ueber  eine  bestimmte  Form  (etwa  Wendung  auf  den 
Kopf  oder  die  Füsse)  dieser  Verbesserung  spricht  Serapion  sich 
ebensowenig  aus,  wie  sein  V'orbild,  Paulus.  An  den  Füssen  soll 
man  nicht  „cum  vehementia''  ziehen,  ^quia  tenetur".  Letzteres  be- 
zieht sich  offenbar  auf  die  Arme,  deren  Lösung  (Soranus)  Serapion 
nicht  mehr  kennt.  Fülute  ein  massiger  Zug  an  den  Füssen  (beispiels- 
weise bei  aufgeschlagenen  Armem  niclit  zum  Ziele,  so  ist  wohl 
für   solche    Fälle    seine    Empfehlung    des    Abtragens    beider    Beine 


si  optis  ftierit,  rinod  fint  op oratio  cum  ferro,  sedeaf  mnlier  super  scninimm  .  .  .  fleiodi' 
medkiiü  sedeat  super  geuu  dextruin"  etc.  Ledere,  Abulca^i»,  suu  f»euvre  nie., 
Paris  1874  p.  U»  aa|?t:  „1'epeuciant  alors  les  gpiönitiotis  rhez  Ic«  femme^  ne  sf 
faisaient  que  par  les  uialrone^  sons  la  dirL*ctiüD  4*1111  tiK'ileciu/*  Da«  »uU  jedenfaUa 
nicht  beiäueii,  dass  letzterer  für  ^ewühiüidi  bei  der  i^ppratioD  zn^egen  wnr. 

*i  Iw  zahlreichen  Ausgaben,  Veuet.  1479  etc.  Ich  bt^uutzte  die  Aimgftbd 
Lngdim.  1525. 

')  Bei  alkn  nachatefaend  angefilhrteu  arahinehen  Scbriftstellem  ist  di<&  Gynä- 
kologie ebenfalls  herilckstchtigt. 


öerupioij.      iiUHZi*s. 


ft7 


sTräti las,  vgl  C e  1  s u s)  gemeint.   Bei  toten  K indem : 


'  um. 


Rhazes, 

ai-abii^che  Galen",  ist  im  Jahi*e  8&0  in  Persien  ^'elxneu. 
kJt^  <i»^r  ßi'ossen  Zalil  der  ihm  beigelegten  Srhriften  ist  nur  ein  kleiner 
T^  Iten  und  von  diesen  interessieren  uns  liier  sein  Hauptwerk, 

H-  y  *)  i*  ^-  Inhalt  der  ganzen  Medizin,  sowie  das  dem  Füi'sten 

»1-Mansur  gewidmete  Über  medicinalis  Almansoris,  letzteres  von 
Bhazes  selbst  veröffentlicht.  Im  9.  Buehe  des  erstgenannten  Werke:^  ^) 
sind  ausser  gynäkologischen  Krankheiten  geburt«hülf liehe  Kapitel 
behandelt,  wie  dies  aueh  in  den  zehn  Büchern  des  lib.  medic. '^)  der 
Fall  ist.  —  Die  Gebärmutter»  in  der  Grösse  bei  Jungii-auen  und 
S^  I  lie  geboren  haben,   verschieden  (Soranns),   ist  zw^eilinrnig, 

_4ti  ^  n  eine  physiologische  Bildung;  die  Testes  muliebres  liefern 
weiblichen  Samen.  Der  weibliche  Habitus  wird  kurz  beschrieben. 
^|)tanie  und  Diätetik  der  Schwangei-schaft  (Warnung  vor  Venae- 
ymüi)  lind  vor  Missbrauch  von  Abführmitteln)  werden  besprochen. 
In  der  rechten  Seite  entwickeln  sich  die  Knaben,  in  der  linken  die 
ÜMc-h«*n.  Auch  die  \'orausbestimmuug  des  Geschlechtes  des  Foetus 
m  Lehre  vom  ..Stürzen"   sind  erörtert     Einen  Bew^eis   für  die 

Bi'  it   der   Annahme   des    Stürzens   erblickt   Rhazes    in   dem 

UiUJTtande,  dass  er  alle  vor  dem  8.  Monat  geborenen  Ivinder  in 
FuKsbge  zur  Welt  kommen  sah.  Unter  den  Zeichen  des  bevor- 
itehenden  Abortus  wird  auch  das  Abschwellen  der  Brüste  an- 
gegeben. Alles  Vorstehende  ist  hippokratisclu  mit  der  Massgabe  nur, 
tfaiSK  di^n  H  i  [» p  0  k  r  a  t  i  k  e  r  n  Hjniea  und  weibliche  ( Geschlechtsdrüsen 
H'  ren.     Von  Rhazes  wenlen  Mittel  angegeben,  Steri- 

Iji  11.  auch  Konzeption  zu  verhindern  oder  Abortus  her- 

beizulnliren  (Soranus),  F*flege  des  Kindes,  Auswahl  der  Amme  etc. 
werden  besprochen.  Die  Dai-stellung  erinnert  ebenfalls  an  Soranus. 
Die  Zahl  der  Knoten  in  der  Nabelschnur  lässt  auf  die  der  in  Zukunft 
0t-'  --  rwarteuden  Kinder  schliessen.  Die  bipi>okratische  Ansicht  über 
i»-  itt  der  Geburt^)  ist  im  ersten  der  10  Bücher  des  lib.  medi- 

ciu^l.  dahin  moditiziert.  dass  das  reife  Kind  durch  seine  Gefässverbin- 
dimg  mit  der  Gebärmutter  nicht  mehr  hinreichend  ernährt  wird,  weshalb 
diese  sich  lösen   und  die  Geburt  erfolgt.     Zur   Beförderung 

itr  leu,_.  i.  werden  in  scliwierigen  Fällen  ausser  zahlreichen  Arznei- 
BJttelo:  Einfettungen,  Bäder,  Räucherungen,  Niesmittel,  Streichen 
iki^  Lidtes  etc. ;  zur  Erweiterung  der  Geschlechtsteile  Instrumente 


*i  Üw»  Werk  igt  uji«  m  der  uiigeordneteo  Form   überkomraen»   in  der  es  nach 
Ek&Kf «    T'"f"   Mn»*ir  BemitÄmig  von  (ies«en  KwiLxerteii  au«  eigeuen  Beobachtungen 
*'ri  aus  Hippokrates,  Oribus^iua,  Galen,  Aetiua^  Pau- 
i  '  Q  A  e  r  z  t  e  u  kritiklos  zusummengeftteUt  warde.    ( A.  Hirse  h.) 
Lümr  Beichavy   l  e,   coiitinena   artem   mödk*   ötc.      Per    Hieronymaio 
n  f^tc.     VrtjPt    !5<>ß  tt.  öfter. 

rzung:  dietser  Schrift  findet  eich  in  einigen  Ansgaben 
-;  «.  lib   T  rnp.  2'^  n   2(ir  II  cap.  66;  IV  eap.  27  n.  28; 
jp.  Hl  ü  s  auch  diiferentieU»  '  '      i 

lolen-  VII  hilft.    Die  ^operii  ]i 

>'»ch   emiL'^r    imin'iit'uttMHMi  .viiiiiuteu    über  Mittel  zur   kncH  ni«:- 


Ur,  l.  i*.  p.  125. 
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mit  Schrauben  Wirkung*)  empfohlen.  —  Die  einzige  normale  Lage 
ist  die  Kopflage.  In  seinem  Bestreben,  den  Kopf  in  jedem  anderen 
Falle  zum  vorliegenden  Teil  zu  machen,*)  übertrifft  Rhazes  selbst 
dieHippokratiker,  welche  bei  vollkommener  Fusslage  wenigstens 
eine  Wendung  auf  den  Kopf  nicht  vorschreiben.  Auch  die  Re- 
position oder  Ablation  von  vorgefallenen  Extremitäten,  ebenso  das 
Zurückdrängen  der  Füsse,  wo  diese  vorangehen,  haben  immer  als  End- 
zweck die  Herstellung  einer  Kopflage,  wo  solche  nicht  vorhanden. 
Die  Wendung  auf  den  Kopf  wird  durch  nicht  genauer  bezeichnete 
innere  Handgriffe  oder  durch  die  (von  Soranus  verworfenen)  hippo- 
kratischen  Schüttelungen  erstrebt.  Gelingt  sie  auf  keine 
Weise,  so  ist  die  Extraktion  an  den  Füssen  zu  versuchen.  Ist  diese 
auch  nicht  auszuführen,  so  wird  das  Kind  zei-stückelt.  Bei  starkem 
Kinde  wird  die  Herausbeförderung  durch  Zug  an  umgelegten 
Schlingen  angeraten,  die  erste  Stelle  in  der  Geschichte 
der  Geburtshülfe,  wo  von  einem  solchen  Verfahren  die 
Rede  ist.  Der  zu  grosse  Kopf  wird  perforiert  und  dann  die  Knochen 
herausgebrochen.  Von  einer  Wendung  auf  die  Füsse  ist  nicht,  wenig- 
stens nicht  in  ausdrücklicher  Weise,  die  Rede.  Kann  man  die  Nach- 
geburt nicht  entfernen,  so  lässt  man  sie  herausfaulen;  s.  ob.  die 
Hippokratiker,  Philumenos  u.  A.  —  Die  geburtshülfliche 
Praxis  des  Rhazes  lehnt  sich  in  manchen  Punkten  mehr  an  die 
Hippokratiker  an,  als  an  die  späteren  Griechen  (Aetius,  Pau- 
lus) oder  an  Serapion  und  Ali  ben  Abbas. 


AU  ben  Abbas. 

Auch  dieser  ist,  wie  Rhazes,  in  Persien  geboren  und  zwar 
in  der  ersten  Hälfte  des  10.  Jahrhunderts.  Sein  Tractatus  de 
medicina  ist  nur  im  Manuskript  vorhanden.  Sein  anderes  Werk: 
Liber  regius'^)  (regalis  dispositio),  grilt  für  das  beste  der  Kompen- 
dien, welche  die  arabischen  Aerzte  geschrieben,  der  nachher  zu  erwäh- 
nende Kanon  des  Avicenna  nicht  ausgenommen.  Es  besteht  aus 
einem  theoretischen  und  einem  praktischen  Teile,  jeder  aus  zehn 
Büchern.  Haeser  hat  mit  Recht  das  besondere  Verdienst  v.  Siebolds, 
Gesch.  I  p.  269  ff.,  um  die  ausfuhrliche  Darstellung  der  geburtshülf- 
lichen  Abschnitte  aus  dieser  Schrift  Alis  betont,  aus  der  übrigens 
auch  schon  F.  B.  Oslander,  Literarische  und  pra^nnatische  Ge- 
schichte etc.,  Göttingen  1791),  p.  73,  die  für  uns  wichtigsten  Kapitel 
hervorhebt.  —  Die  Angaben,  dass  die  Gebärmutter  zweihörnig  und 


^)  Ein  ähnliches  Instniniont  ist  zurrst  von  Tertnllian  1.  c.  als  ^tortile 
iemperamentnm"  erwähnt  und  später  von  Paulus  von  Ae<»-ina  boschrieben.  Die 
Hippokratiker,  s.  Fasbender  1.  c.  p.  07 f.,  gebraurhten  zur  Erweiterung  des 
Muttermundes  die  fiO-^,.  Das  Verfahren  bei  der  Dehnun«;:  mit  d«'r  Hand  s.  ob.  bei  Celsus. 

-)  K  h  a z  e H  spricht  seit  A  ö  t  i  u  s  zuerst  wieder  in  bestimmter  Weise  von  einer 
Wendmijq^  auf  den  Kopf.    Weder  bei  Paulus  noch  bei  Serapion  fanden  wir  dies. 

^)  8o  genannt,  weil  die  Schrift  dem  Fürsten  zuireeiijfnet  ist.  an  dessen  Hofe 
ihr  Verf.  als  Arzt  lebte.  Sie  wurde  bereits  im  11.  Jahrb.  von  Constantinus 
Africanus.  der  sie  für  sein  eijüfeues  A\'erk  »usireireben  haben  soll,  Vj^I.  v.  Sie- 
bold 1  p.  275  Anmerk.  2  (was  bezUfiflieh  dieser  Schrift  von  anderer  Seite  bestritten 
wird;,  unter  dem  Titel  Tantegnum  ins  Lateinische  iibersetzt.  Die  im  Jahre  1126. 
1127  von  Stejjhanus  Antiochenus  anpfefertijrte  latein.  rebertragune:  erschien 
Venet.  14t)2  in  Druck:  Liber  artis  medicin.  etc.;  eine  \\\^^.  Lujjdun.  1523  besorgt« 
Mich,  de  Capella. 


All  beu  Abbas.    Avicetma, 
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Tier  ist  (Pia ton),  dav^s  die  Knaben  in  der  rechten,  die 
Hldchen  in  der  linken  Seite  getragen  werden,  über  Pflegte  des  Neu- 
|!)ebor6iien  [auch  die  Oeffnung  des  verschlossenen  Afters  (Soranus) 
mt  der  Hebamme  überlassen],  über  Ammen  etc.  sind  bei  Ali  die- 
9elbeB  yne  bei  Rhazes*  Ali  ben  Abbas  ist  aber  der  Erste, 
bei  dem  sich  die  Lehre  von  der  Geburtstätigkeit  der 
G «•  b  a  r  m  n  1 1  e r  in  der  von  Galen,  s.  ob.  S.  52  f. ,  dargestellten 
A'  viiT.  in  etwas  erweiterter  Form  wiedei-findet.    Er  gibt  Aranei- 

Dn  m1  sonstige  Massnahmen  an  zur  Verhindernng  der  Konzeption 

anter  gewissen  Voraiissetzungeu  (Soranus),  für  die  Beliaiidlung  des 
AbortUiä,  die  Besr.hleunigung  der  Geburt  und  die  Herausbeförderung 
lier  Nachgeburt»  ulme  Neues  zu  bringen.  Bei  schwieriger  Geburt 
(V^  ■>■  -friiiigen,  Bäder,  Räucherungen  mit  Mauleselhufen  etc.  Für 
F*  -e  wurd  die  Knieellbogenlage  empfohlen  (Soranus,   Sera- 

piuU),  Bei  „l'onglutiuatio**  der  Gebärmutter:  Fingerdruck  gegen  die 
Stella^  Zur  Herausbefnrderung  des  toten  Kindes  Arzneimittel  etc.  Die 
«^isrative  Gebürtshülfe  ist  der  Chirurgie  (Buch  IX  der  Practica)  zuge- 
wiasen.  Weder  die  Wendung  auf  die  Ftisse  noch  die  auf  den  Kopf 
tte  er  wähnt.  Bei  Seitenlage  soll  das  Kind  zerstückelt  werden.  Bei 
fDllkomniener  Fusslage  wird  der  Foetiis  leicht  angezogen,  facile 
Attrabitur  \);  wenn  aber  die  Extrakti<m  nicht  bald  gelin2:t,  sollen  die 
Beiae  abgeschnitten  und  der  Kopf  mit  Haken  extrahiert  werden.  Ab- 
Irainin^'  von  Extremitäten ,  Geffnen  und  Zusammendrücken  des 
^r  *-tc„  Hakenextraktion,  das  sind   im  wesentlichen  die  opera- 

tiv., .ii.u^snahmen,  die  allerdings  fiir  abnorme  Lage  und  Haltung  bei 
totem  Kinde  angegeben  sind  bezw^  für  die  Fälle  überhaupt,  wo  ein 
l>l  ^  'nrch  Arzneimittel  etc.  nicht  zutage  gefördert  werden  kann.  Bei 
itel  von  der  schwierigen  Geburt  ist  aber  auf  die  vorliin  t>e- 
chiruj'gische  Hülfeleistung  in  einer  Form  hingewiesen,  die 
ti  veifel  darüber  lässt,  in  welcher  Ausdehnung  auch  lebende 

Einder  in  den  Bereich  einer  solchen  operativen  Gebürtshülfe  getallen 
96111  müs^n  (vgl,  A  vicennal  .,1Hiqi  vei'u  partus  est  difficultas  foetus 
caD.sa,  quoniam  magnus  est  aut  parvus  aut  levis,  aut  duo  sunt  illi 
apita,  Äut  ea  (luae  non  expedit  flgura,  tunc  cura  utendum  manus 
i[viie  admodum  iu  chirurgia  exponetur.**  Gelingt  es  nicht,  den  Ab- 
^-^  Nachgeburt    durch   Arzneimittel   zu   l>ewirken,   so   ist  das 

V»  *  zur  Herausbeförderung  das  von   Philumenos  (Soranus) 

find  Paulus  angegebene.  In  Fällen,  wo  die  Entfernung  nicht  mög- 
Vhh     \\^<^  man  die  Nachgeburt  herausfaulen. 


Avieenua, 

feh.  im  Jahre  980  in  der  persischen  Provinz  Chorasan,  gest.  1036^ 
lii  "■  -  als  sein  berühmtes  Hauptwerk  „El-Kanün*'  (Richtschnur, 
(t  Iva  non   medicinae.    Es  umfasst  in  fünf  Büchern  die  Ge- 

stamtniedizin  in  übersichtlicher  Form.  Vom  Kanon  besitzen  wir,  ausser 
tfaier  arabischen  und  einer  hebräischen  Ausgabe,  mehr  als  30  latei- 
oi^sche^)     Das  Werk  stützt  sich  auf  Hippokrates,   Galen   und 


ile**  scheint  im  Gegensatze  zu  ^cum  vehementia''  gebraucht,  vgl.  Scra- 

•■•  ^  ->*  ^:*'*!'^  von :  mit  leicbteni  Erfolijf.  Yg\.  jedoch  unten  bei  Abnloa«!». 

I   UebertrajL'Uiig   ded  Ori)>inala  ins   Lateinische    rührt   von 

-:,/;ia   her;   ^ie  wurde  dnrcli    Andreas   Alpagus   BeUu- 
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die  spiiteren  Griechen,  auch  auf  Rhazes  und  Ali  b<?u  Abbas. 
Lib.  1  g-ibt  die  Anatomie  des  Beckens  nach  Galen;  es  enthält  auch 
schon  lange  bekannte  Voi-schriften  über  Abnabelung-,  Pflege  de»  Neu* 
geborenen,  Laktation  etc.  In  Lib.  III  Fen  12  ^J  wird  über  Krank- 
heiten der  Brüste  und  abnorme  Milch  gesprochen.  Ebenda  Fen  21 : 
de  membris  generationis  in  mulieribus  quatuor  continens  tractati] 
findet  sich  das  Jleiste,  auf  unser  Fach  bezügliche.  Die  GebärinuttiM*! 
zu  der,  wie  bei  den  Hippokr atikern  und  Galen,  auch  dir 
gei'echnet   wird,    hat  zwei   Höhlen,    Die    weiblichen   Geschlt«  e 

sind  den  männlichen  entsprechend,  nur  liegen  sie  nach  innen  (Hero- 
phil us,  Galen).  Für  seine  Konzeptionstheorie  hat  Avicenna  ak 
Gewährsmänner  Aristoteles  und  Galen.  In  seinen  Lehren  von 
den  Symptomen  «auch  Urin  berücksichtigt;  s.  Galen),  der  Dauer  und 
Diätetik  der  Schwangerschaft,  der  Vorhersage  des  Gesell lechtes,  in  der 
Ansicht,   dass  sich  die  Knaben  rechts,  die  Mädchen  links  eu!'  n," 

dass  Zwillinge  aus  der  1'eilung  einer  grossen  Samenmenge  entsii  i  idl 

dass  die  8-Monatskinder  schwach  und  meist  nicht  lebensfiihig  sindj 
erkennt  man  die  H  i  p  p  o  k  r a  t  i  k  e  r ,  wenn  er  auch  deren  ßegründuni 
der  letztgenannten  Meinung,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  nicht  genau 
reproduziert.  Er  spricht  ausführlich  über  Sterilität  und  hebt  die  Be- 
ziehung des  rechten  Hodens  zur  Erzeugung  von  Knaben  hervor  (Galen), 
Die  von  Avicenua  angegebenen  Ursachen  der  Fehlgeburt 
finden  sich  bereits  bei  den  Hippokratikern.  In  der  Lehre  von 
der  absichtlichen  Verhinderung  der  Konzeption  und  der 
künstlichen  Einleitung  des  Abortus-)  fu.  A,  Aderla^s,  Ein- 
legen von  zusammengerolltem  Papyrus,  einer  Fedei-spule  etc.,  vgl. 
A  et  ins)  im  Interesse  der  durch  eine  Geburt  am  normalen  Endtermin« 
getalirdeteii  Mutter,  finden  wir  Soranus  und  dessen  Nachfolge 
wieder.  —  Die  U  r  s  a  c  !i  e  der  Geburt  ist  i^Iangel  an  Nahining  u  n  d^ 
Luft  ~  die  Hippokratiker  geben  nur  Nahrungsbedürfnis  an  — ,  die 
der  Foetus  deshalb  durch  seinen  Austritt  zu  erlangen  sucht.  Unter 
normalen  Verhältnissen  hat  er  im  7.  Monat  die  Kraft^  sich  aus  Beckeu- 
endelage.  in  der  er  das  Gesicht  nach  dem  Rücken  der  Mutter 
gerichtet  hielt  (hieraufkommen  wir  später  bei  Roesslin  u.  A, 
zurück),  in  Kopflage  umzudrehen.  Wird  er  im  8,  Monat  geboren,  so 
kommt  er  mit  den  Füssen  voran  (Rhazes),  schwächlich,  denn  dies 
Tatsache  ist  eben  ein  Beweis  für  Mangel  an  Kraft,  der  ihn  an  de 
Umwäkung  im  7.  Monat  verhinderte.  Im  9,  Monat  würde  er  voran 
sichtlich  diese  Kraft  erlangt  haben,  wenn  im  8.  nicht  die  Schwanger^ 
Schaft  unterbrochen  worden.  Alles,  wie  man  sieht,  modifizierte  hippo- 
kratische  Gedanken.  Die  Geburt  des  toten  Kindes  ist  schwer,  weil 
es  nicht  mitlielicn  kann.  Hier  haben  wir,  wie  übrigens  noch  liel 
später,  die  Idee  der  hippokratischen  Selbstgeburt  des  Kindes.  Es 
wird  aber  doch  die  Tätigkeit  des  Uterus  und  der  Bauchmuskulatur  — 
Dinge,  die  ja  den  Hippokr  atikern  ebenfalls  nicht  unbekannt  waren 


nen«i8  reviiiiert  nnd  ist  geilruckt:  Med  Lob  1473.  Venet,  1644  etc.  Ich  benntaw? 
die  niich  deu  vorstehenden  vou  Bened.  Einius,  Veuet  1682  besorg^te  Ausgrubt?. 

^)  Jedes  Blich  zerfallt  in  Abschnitte  <Fen,  das  V.  in  SnmmaeX  diesi^  ini  L  Buche 
in  Döctrinae,  in  der  übrigen  in  Trftctatns,  die  Ductr.  bezw.  Tract.  in  Kapitel., 

^)  Er  beschreibt  ein  Instjiinientf  mit  dem  Injektionen  in  dan  Collom  matricis 
i.  e.  die  Scheide  gemacht  werden,  die  in  den  Muttermund  eindringen  soUett^  um  die 
Frucht  zu  töten,  Lib.  UI  Fen  21  Tract.  II  cap.  13, 


Ariceiiiia. 
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von  A  vic^iiDa 
BUS)  ffeli: 


«n  iii  wo  aiisgezeiclineter  Weise  erfasst  worden  \)  — 
erwähnt.  Die  sehr  ansfiihrliche  Darstellung:  der  Ur- 
rer  Ge hurten  ist  die  seit  Demetri us  (Sora- 
he   und  «chtm   wiederlmlt   von   uns  anpcefiihrte.     Es 


Hing  nur  hervorgehoben  werden,  dass  hei  Avicenna  auch  eine 
ii,i.Ni-i>ni.;>fte  Täti^'keit  der  Bauehpresse  angeführt  ist-)  und  in  der 
^  r     der    Dystokie    seit    langer   Zeit   zum    erstenmal    wieder 

^svfunale  Hüften**,  allerdinprs  hier  ebenfalls  ohne  irp:end  welche 
Aiid^ntung  an  eine  Beeintrachtig^un^'  des  Beckenraumes  auftreten. 
K  antns,   s.  ob,  8.  25,   der  die  „srlimalen  Hüften''   unter  den 

I  .   schwerer  Gehurten   zuerst  erwähnt,  brachte  diese  Körper- 

büdmig'  ^burtshiiinich  ja  nur  in  Verbindung  mit  einem  spät  er- 
folgaiden  Abtluss  des  Fruchtwassers.  Avicenna  siiricht  sich  nicht 
ilmrilber  aus,  welcher  Art  für  ihn  die  Bedeutung  der  „schmalen 
Hüften**  in  der  Geburtspathologie  ist.  In  dem  ganzen  Zeitraum  vcm 
Kl^^iphantus  bis  Avicenna  —  1200  .lulire  —  finde  ich  bei  keinem 
8'  Der  die   „schmalen   Hüften"   mit  Bezug   auf  Dystokie 

Pi  Für   die  Behandlung   der    schweren   liebnrt  sind   je   nach 

der  l  rsache  in  hergebrachter  Weise  angegeben:  Arzneimitteh  Ein- 
reibungen. Dämpfe.  Bäder,  Druck  auf  den  Leib.  Knieellbogenlage  (bei 
fetten  Frauen),  auch  eine  den  Verhältnissen  entsprechende 
Lagerung,  um  den  Kopfüber  den  Muttermund  zu  bringen 
(irr  Fi^n  21  tract,  II  cap.  24)  etc.  Ist  das  Kind  tot  —  lib.  HI  Vm  21 
n  '  14,  de  regimine  quorundam  antiquorum  in  extrahendo  foe- 

tu  I,  so  verordnet  man  zur  Austreibung  Medikamente  etc..  auch 

181  zu  erwiigen,  ob  die  Extraktion  und  Zerstückelung  heilbringend  sein 
knufkr^'  niler  nicht.  Für  den  erst^reu  Fall  wird  die  Ausführung  der 
IJ  raktion     .^olme    Zaudenr'    empfohlen     (zwei    Haken).      Die 

Inii^i^HMtig  der  Operation  ist  wie  bei  FäüTus  bezw.  Philu- 
nftfnos  lind  Soranus.  Es  fehlt  die  bestimmte  Angabe  der  Dekapi- 
tation.  Dagegen  gebrauchte  A v i c e n n a  ,  wie  Rhazes,  eine 
Nehlinge  zur  Unterstützung  des  Zuges  bei  Extraktion 
in  vollkommener  Fusslage.  Die  einzig  nonnale  ,,Figur'\^ 
Hb.  III  Fen  21  tractat.  II  cap.  20,  ist  die  Lage  mit  dem  Kopfe 
i&ch  unteti^  gerade  nach  dem  Muttermunde  hin,  bei  nach  den 
l|t^**  -  -v  :^Rstreckten  Armen,  „t^uae  est  i»raeter  illam,  non  natn- 
T  -er    Figur    am    nächsten    (propinquiork    stellt    die    voH- 

kni  ^im  jii  1  iisslaj»-*/.  ebenfalls  mit  nach  den  Hüften  ausgestreckten 
H-i'U-r!  l\'bt_ieinstimmung  also  mit  der  bezüglichen  Angabe  bei 
[  lus  von  Apamea,    Soranus.   Paulus  und  iSerapion. 

r.  .  iit  nalurgemassen  Lagen*)  ertbrdern  Kunsthülfe.  Letztere 
wird  auch  auf  die  vollkommene  Fusslage  ausgedelmt,  Kap.  2b,  bei 
lier  durch  Zurückschieben  der  Füsse  zunächst  eine  Steisslage  — 
lasis   da^  Kind    zum  Sitzen    kommt   ut   aequetur  sedens'*    —    her- 


')  S.  Fiisbender,    L   c.  p.   I26ff,  und  ob.  .n    5aL,   sowie  S.  69  (Ali  bell 

'    *  •  '      wie  es  acbeinf,    eine  AiideutiiDg'  an  Krampf  weben.    Eine  disruptio 
fcntn  liut ;  rteriLsruptnr?  DaimuriHs? 

t    ;<i    .];.>  KMHL.^Li,,re    und  Haltung  b<^i  Panlns,   a^^fui-^  Sorauus. 
Etn<r  wird  noch  nicht  berücksichtigt, 

*  I     ,  autice^ählt:    weiiD    der    Foetus   mit    den   Füssen 

küiiuiii   uA*^t  uiii  iltT  :^inw  und  ^eiuen  Hand*:-!!  oder  gekrümmt»   m  daas  die 
Mi  aacb  dexa  ife^icbt  hin  IJegeu  oder  mit  den  Knien  oder  der  lUifte. 
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gestellt,  worauf  die  Schenkel  ganz  allmählich  (paulatiin  paulatim) 
erhoben  werden  sollen,  damit  dei'  Kopf  herabsinke  —  also  Wenduu^ 
auf  den  Kopf  dm-ch  eine  indirekte  Methode,  III  Fen  21  tractat,  U 
cap,  25.  Führen  diese  Manipulationen  nicht  zum  Ziele,  so  mW  die 
vorhin  erwähnte  Extraktion  mittelst  einer  umgelegten  Schlinge 
versucht  werden.  Schlägt  auch  dieses  Verfaliren  fehl  und  ist 
es  nicht  möglich  ohne  eine  verletzende  Operation  (sine  inci- 
sione)  auszukommen,  so  tritt  die  in  solchen  Fällen  für  die  tote 
Frucht  (in  Fusslage)  empfohlene  Behandluno:  ein.  Dies  ist  die  in 
dem  vorliin  cit.  Kap.  14  angegebene,  nämlicJi  die  Extraktioo  mit 
Hakeu.  —  Bei  Srhieflage  (Seitenlage)  wird  ähnlich  verfahren  und 
offenbar  auch  die  Wenduug  auf  den  Kopf  erstrebt,  sonderbarerweise, 
wenn  ich  die  Worte  des  Textes  richtig  verstehe,  ebenfalls  mit 
dem  Zwischenakte  der  Herstellung  einer  Steisslage.  Das  ganze  be- 
zügliche Kapitel  (26  ir  „Ue  regimine  eins,  cuius  foetus  egreditnr  super 
latus  sunm"  entliält  übrigens  nm-  folgende  Worte:  „Est  proximum 
illi  ut  aequetur  <:um  elevatioue  ad  superiora:  deinde  cum  sessione,- 
et  rt'ti'oductione  cum  facilitate."  Macht  die  Geburt  wegen  der  Grösse" 
des  Kindes  Schwier igkeitj)  so  soll  die  Hebamme  es  mit  einer 
Schlinge  ausziehen.  Gelingt  dies  nicht,  so  werden  Zangen  in  Ge- 
bmuch  genommen,  administrentm-  forcipes,  oder  es  wii'd  in  letzter 
Instanz  zur  Zerstückelung  geschritten  „wie  bei  totem  Kinde"*,  in 
einer  Form  der  Ausfüliroug,  die  nach  der  konkreten  Sachlage  die 
leichteste  ist:  „si  vero  non  confert  illud  (das  Herausziehen  mit 
Zangeni,  extrahatur  cum  incisione,  secundum  quod  facile  sit  et  regatur 
regimine  foetus  mortui'\  Diese  Stelle  legt  deu  Gedanken  nahe,  dass 
die  Araber  zur  Extraktion,  auch  des  lebenden  Kindes, 
von  Avicenna  nicht  näher  bezeichnete  Forcipes  gebraucht 
hätten.  Auf  Avicenuas  Angabe  bezieht  sich  ein  Passus  bei 
Hieron.  Mercurialis,  de  morb.  muliebv  III.  ed,  Venet.  1591 
(L  ed,  1587)  IIb.  II  cap.  III  p.  67  (Israel  Spachii  gjnaec. 
libri  p.  236,  auch  schon  in  der  Bauhinschen  Sammlung  enthalten). 
Hier  heisst  es,  Avicenna  habe  für  den  Fall,  dass  die  Grösse  des 
Kindes  die  (Teburt  erschwere,  die  Vorschrift  gegeben,  dieses  mit 
den  Händen  oder  mit  umgelegten  Schlingen  herauszuziehen  r  «Si 
vero  hoc  non  snccedat,  hahent  obstetrices  quaedam  tenacula,  quibus 
circumligant  pannos,  ne  laedant  vel  oflfendant  foetum  iisque  educant/* 
Also  mit  Lappen  umwickelte  Zangen  zur  Extraktion  des  Foetus, „ 
der  nicht  verletzt  werden  sollte;  der  demnach,  wie  man  annehmen' 
könnte,  lebte  nnd  den  mau  auch  mittelst  dieser  Instrumente  lebend 
herauszuziehen  beabsicli t ig te,  * )  Di e  W e n d n n g  auf  die  F ii s s e 
ist  bei  Aviceuna  nirgendwo  auch  nur  angedeutet  Be- 
züglich der  Lehren  über  die  Entfernung  der  Nachgeburt 
wird  seit  Philnmeuos  und  Soranus  Bekanntes  wiederholtv  aus 
Paulus  wohl  als  der  direkten  Quelle.  In  dem  Kapitel:  De  dis- 
positionibus  enixarum,  werden,  wie  bei  den  Hippokratikern, 
Symptome  beschrieben,  die  auf  Wochenbettfieber  hinweisen. 


')  Cap.  28;  ea  scheint  sich  um  Kopflage  zu  handelD. 

')  VieUei<'ht  ist  aber  die  Deutung  zulifssig,  daas  e»  sich  «nj  eine  Scbt^u  vor 
unnötiger  Verletjcnü£r  des  toten  Kindes  (der  Leiche i  handelt,  trot«  der  Ausdehnung 
des  Gebietes  der  Erahryotoniic.  Die  Zan§fenkou*«tniktionen  bei  AhulcasiB  «chcineii 
nicht  gerade  auf  eine  Lebenserhaltunji!^  des  Kindes  berechnet  zu  Bein* 


Abolc&fiis, 
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AlmlcasiN  (Allmcasls). 

ist  in  der  Nähe  von  Cordova  geboren  und  seine  Lebenszeit  fällt 
waUiNcheiulich   in   die   zweite   Hälfte    des   lü.   und   den   Anfang  des 

11.  Jahrhunderts,  Nach  Casiri,  Biblioth.  arab.-hispan.  escmial  etc., 
Matrit.  ITbO,  1770  starb  er  1122.  Er  ist  der  Verfasser  eines  Werkes 
,,AltasriP  {L  e.i  foncessio  ei  data,  qui  cymponere  haud  valet)* 

Per  erste  (mediziDiscbe)  Teil  dieses  Werkes  enthält^  neben  gynako- 
logiischeii  Kapttelo,  hergebrachte  Bemerkungen  über  Sterilität,  Aboi-tus, 
ißchwangerachaftßdiätetlk,  Gescblechtsprognose  des  Kindea,  gewißse  Hülfe- 
lietungfjD  bei  der  Geburt^  Pflege  des  Kindes  (Brennen  der  NabelBchnur- 
anittfiüche,  das  ja  Soranus  verwirft),  üfraacben  der  Dystokie  (Paulas 
öÄW.  Soranus).  Abulcasia  spricht  eich  gegen  eine  leichtfertige^  eu 
edehnte  Abortusprovokatioii  aus,  wie  sie  dem  Arzte  wohl  von  Leuten 
moiet  werde:  ^quibus  nulia  ratio  neque  lex  inest."  Alle  Lagen  mit 
koFtiahme  der  Kopflage«  aind  ^mali  et  non  naturales'',  so  dass  auch  die 
itommene  Fueslage  nicht  mehr*  wie  noch  bei  (Paulus  und)  Serapi  on 
Avicenna  eine  ZwiscbensteUung  zwischen  normaler  und  abnormer 
erhält.  Letzteres  findet  sich  allerdings  auch  nicht  bei  AH  und 
Bhaze»  ausgesprochen.  Wie  bei  Ali  ben  Abbas  (und  Rhazes)  wird 
7on  Abulcasia  bezüglich  der  operativen  Massnahmen  auf  die  Chirurgie 
rerwieseni 

Das   meiste  Interesse   bietet  der  zweite   ( chii'urgische)  Teil,  von 
dem  mehrere  arabische  Handschriften  existieren.    Er  wm^de  bereit.^  im 

12,  Jahrhundert  durch  Gerardus  von  Crenioua  ins  Lateinische 
übersetzt,  erschien  zuerst  latein.  in  der  Cjrurgia  von  Chauliac, 
Venet.  1497,  zuletzt  in  französischer  ITebersetzung  ^)  von  Lucien 
Ledere  und  galt  bei  den  Aerzten  des  Aben<llandes  las  ins  14.  Jalir- 
bttudert  hinein  als  das  beste  chirurgische  Lelirbucb.  [>em  Werke 
»ind  Abbild  ungen  geburtshülfl  ich -chirurgischer  In- 
stromente beigegeben,  die  ersten,  die  uns  überliefert 
worden.  Ich  benutze  tür  meine  Darstellung  die  Ausgabe  von 
Leclerc.   La   Chirurgie  d*Abulcasis,    Paris  186L   —    Im   IL  Buche 

Jtap.  75:    De  rinstruction   des   accoucheuses  etc.   mvi   der   Hebamme 
ei  normaler  Kindeslage  geraten,  durch  Druck  auf  den  Leib  die  Ge- 
walt   zu    tordern.      Ist  der   Austritt    sc-hwer.    so  werden    ausserdem 
Nie^miMel,    Bähungen,    Sprengen   der    Blase    etc.    empfohlen.     Jede 
Bbart^    ausser    der    mit    voraugebendem    Kopf    ist    abnonn;    das 
öd   kommt   dann   mit   den    Füssen    voran    oder   mit   dem    Rumpfe 
ter    mit     einem    Fnsse    oder    einer    Hand    oder    mit    Kopf    und 
zugleich     oder    das    Kind    ist    gedoppelt,     replie    sur    lui- 
l^,*i   oder   der   Kopf  ist    in    den   Nacken   geschlagen,  renvei"see 
Dr  ^  u\^)   oder  es  präsentiert  sich   in  einer  anderen,  ebenso 

FBngH  ,  Weise. 

Behandlung,     a)  (Kopflage  mit)  Vorfall  einer  Hand: 
.Reposition;    wenn    der  Versuch    erfolglos :   S  eh  ü  t  tel  ungen    der 


\bschnitte  sind  auch  in  die  Gynaecien  von  (^aspar  Wolph 
nmmen. 
1  l'ä}»en:  .,mit  dem  Bauche^* 

II  Worten  die  erste  Andeutung  der  Gesichtslage  in  der 
Mrl»lickeu.     Vgl.  unten  GuilleroeaiL 
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des  Foetiis,   ein  iBstraüient ,    das   uns   im    17.  Jahrhundert  m  uer 

holländischen  Geburtshülfe  wieder  begegnen  wii*d. 


Zusammenfassung. 

Die  Anatomie  des  Uterus  und  des  Beckens  (Avicenna)  ist  bei 
den  Arabern  die  des  Galen*  Die  weiblichen  Genitalien  sind  von 
den  männlichen  nur  durt'h  ihre  versteckte  Lage  verschieden;  Avicenna 
nach  Galen  bezw.  H  e  r  u  i»  h  i  1  u  s,  Konzeptionstbeorie  des  Avicenna 
nach  Aristoteles  und  Galen.  In  der  Physiologie  und  Diätetik 
der  Schwangerschaft,  sowie  be/Aiglich  der  Erklärung  des  Geburts- 
eintrittiJ  stützen  sich  die  Araber  im  wesentlichen  auf  die  Hii»[>o-^ 
kratiker  bezw,  auf  Paulus.  Neben  einer  Kenntnis  der  Tätigkei 
des  Uterus  und  der  Bauchpresse,  findet  sich  auch  die  Annahme  der 
Schwierigkeit  einer  Totgeburt  auf  Grund  des  hippokiutischen  Ge- 
dankens der  Selbstgeburt  des  Kindes  (Avicenna).  Seit  Galen  hat 
Niemand  die  Arbeitsleistung  der  Gebäi-mutter  als  Geburtsfaktor  so 
richtig  aufgefasst  wie  Ali  ben  Abbas.  Der  Damm  schütz  (So- 
ran  US)  ist,  wie  schon  bei  den  späteren  Griechen,  vergessen.  Die 
Lehre  von  einer  künstlich  verursachten  Sterilität  oder  einer  kilnst- 
liehen  Herbeiführung  des  Abortus  (auch  Einlegen  von  zusammenge- 
rolltem Papyrus,  vgl.  Aetius)  unter  der  Voraussetzung  einer 
gi'ossen  Getahrdung  der  Mutter  durch  eine  rechtsseitige  Geburt/)  er- 
hält sich  bei  den  Arabern;  am  wenigsten  bei  Abulcasis.  Die  LV 
Sachen  einer  schweren  (4eburt  werden  ähnlich  wie  bei  den  Griechen 
seit  Dem  e tri  US  von  Apamea  bezw.  Soranus  aufgezählt;  die 
Ewäliunng  ^schmaler  Hüften'*  (Kleophantus)  tritt  in  dieser  Aetio- 
logiti  nur  bei  Avicenna  hervor,  aber  auch  bei  ihm  ohne  aus^e* 
sprochene  Bezugnahme  auf  die  Räumlichkeit  des  Beckens,  Neu  ist  in 
der  arabischen  Geburtshülfe  die  bis  dahin  bei  keinem  Autor  erwähnte 
Anwendung  von  Schlingen  iRhazes,  Avicenna,  Abulcasis)  zur 
Extraktion  des  Kindes,  sowie  auch  das  Verfahren  des  Abulcasis,-) 
den  Durchtritt  des  Foetus  unter  Umständen  in  Steiss 
läge  bezw.  Knie  läge  zu  erstreben.  Die  einzig  normale  Kindesl 
ist  die  mit  dem  Kopfe  voran  und  nach  den  Hüften  ausgestreckt^] 
Armen  (Aristoteles,  Demetrius,  Soranus,  Paulus).  Dieser 
zunächst  steht  die  vollkommene  Fusslage  mit  dei^elben  Haltung  dej 
Arme;  Serapion,  Avicenna  (wie  Paulus),  was  aber  bei  Avi- 
cenna ohne  Einfluss  auf  die  Behandlung  ist.  Abulcasis  rechnet 
die  letztgenannte  Lage  kurzweg  zu  den  abnurmen.  Eine  Stelle  bei 
Abulcasis  ist  mögliriierweise  in  der  liiteratur  die  erste,  welche 
auf  Gesichtslage  hinweist.  Die  Wendung  auf  die  Füsse  ist 
der  arabischen  tieburtshiilfe  iticbt  mehr  bekaimt«  Will  mau 
bei  Serapion  (wie  bei  Paulus  von  Aegina)  noch  zugeben, 
dass  diese  Operation  bei  seinen  Massnahmen  zur  Ver- 
besserung der  Lage  mit  gemeint  sein  könnte,  so  ist  das 
für   die   Uebrigen   mit   Sicherheit   auszuschliessen.     Bei 

»)  Diesr  ^--  -    ^- 
kÜAstltcUen 
werfen  i^^ 
amlUlirt 

dieftlhrt 


!a«<M 
[t^ii^H 


'I  i 


■--^  man  fr^t^  ^--    -  ■  -   -    -    -  -    w  u  ..*^^i-^:.  -i 
iin    und  ^1 

■ '    «la&§  i,..   i , ,.  .i 

den.     Von   Sorjiuns   r 
*li:tj3i©it,  wie  wir  «iilitn.  _ 

itäbtreilmng  im  sclihmiDra  ^nime  des  Wortfl 


ttg. 


—  Serapion  und  Ali  ben  Abbas  nehmen  eine  An 
»f    ein    —     tritt,     ähnlich    wie    bei    den    Uippokra 
likern^  das  bestimmt  ausgesprochene  Bestreben  zutage, 
alle  anderen  Lag^en  in  Kopflagen   zu  verwandeln,   auch 
die  rollkommene   Fusslage,    welche    die    Hippokratiker   als 
fulclie  f»r  '    -enJ)     Wenn  einige  der  arabischen  Sohriftsteller 

bei  der  «»n   Lage  eine  nicht   gewaltsame  Extraktion   an 

i'-  n  (bezw.  leicht  nennen,   Abulcasis  bei  totem 

k  i       !       Lij  sie  es  doch  nicht,   im  Anschluss  daran  sogleich 

in  [<  i'iar  geringem  Vertrauen  zu  dieser  Operation  die  Unmöglichkeit 
dej  Aui»ruhrung  in  Betracht  zu  ziehen  und  der  Schwierigkeit  zu  ge- 
denken, welche  in  solchem  Falle  die  Herausbeförderung  der  oberen 
KariHrrpartien  machen  kann*  Die  Lösung  der  Arme  —  hierauf 
wird  ^-^  jrf*wiss  bei  dieser  gefiircliteten  Scliwierigkeit  wesentlich  an- 
t:  in — ,  die  schon  von  Soranus  gelehrt  worden»  ist  nicht 

hi  -^  _  iiit,  wogegen  die  hippokratischen  Schüttelungen  zur 
Veriiessernng  der  Lage  bezw.  Haltung,  welche  Soranus  schon 
an-'- '^'"'^los  verworfen  hatte,®)  in  verschiedener  Form  wieder  zur 
«i  kommen.    Lieber  die  Methode  der  Herstellung  einer  „guten 

Lage"  der  Wendung  auf  den  Kopf  ist  nur  Allgemeines  ausge* 
81^  IHe  Lehren  der  Hippokratiker  und  des  Soranus  iwahr- 
scbemlich  direktes  Erfassen  des  Kopfes,  jedenfalls  des  Kindes)  für  diese 
Operation  sind  «lurch  ^das  Einfuhren  der  Hand**  selten  angedeutet* 
AJierkennang  verdient  bei  Avicenna  die  Empfehlung,  durch  ent- 
5pre<*hende  Lagerung  der  Gebärenden  den  Kopf  über  den 
Muttermund  zu  bringen,  ein  Kat  der  uns  allerdings  in  der  Ge- 
'  ieiila «!  '  '  I  r  tshülfe  hier  nicht  zum  ersten  Male  begegnet  Dagegen 
vun  d  II  Autor  bei  vullkommener  Fusslage  ein  sehr  unzweck- 

iflttgeSt  uiiiirtfktes  Verfahren  angegeben,  welches  in  der  Reposition  der 
Ffi^e  und  dem  weiteren  Hinaufdrängen  der  Schenkel  besteht,  um  den 
K  1  vorliegenden  Teile  zu  machen.    Selbst  bei  Seitenlage  scheint 

ei  »iia..  ii  seine  indirekten  Einwirkungen  zunächst  das  Vorliegen  des 
SCetSüses  und  dann  erst  durch  weiter  fortgesetzte  Manipidationen  das  des 
K     "  '-riL    Die  genannten  Seh  üttel  ungeu  werden  gerade 

a  ilu'ung  einer  Kopflage  angewendet  bezw.  zum  Zurück- 

Knie  als  Vorbereitung  für  die  alsdann  mit  dei*  einge- 
I  vorzunehmende  (in  welcher  Weise?)  Wendung  auf  deti 
Kiqit.  Zum  ersten  Male  finde  ich  in  der  Geschichte  der 
f;f.T,ri  r-t  ^hulfe  bei  Abulcasis  zur  Vornahme  eines  geburts- 
l  uen    Eingriffes  die  HUn^elage  empfohlen.    Dass  die 

I M  rationen»  bei  denen  die  K n ni p r e s s i o n  des  na r h - 
pfes  (Stfranus)   nicht  vorkommt,  in  der  arabischen 
<-  eine    ganz    liervorragende   Stelle    einnehmen,    auch    bei 

l  nie  nnd  in  Fällen,  in  denen  die  Autoren  sie  nicht  iuisdrück- 

i    nj-r  den  Hülfeleistungen  aufzählen,  ist  bei  der  überall  hervortro- 
' '-»'Techenden  Tendenz  nicht  zu  bezweifeln.    Dass  die  Araber 
Extraktion,  auch  des  lebenden  Kindes  gebrauchten, 
-    nicht    mit  Bestimmtheit  zu   behaupten.  —  Historisch 
-L  die   Kopfkrümmong   des  einen   der  michdakh   d^^!^ 

r  ?^iif«ffffift  widemricht  keine  Steüe  d««  Corpun  Hippocrat  dieser  ÄDnahmLv 
"  '     sbcnaer   1.  c,  p.  M,    streckt    bei  Steisälage   die  beiden  Füsse 

-   I  l!40  nicht  die  Wendung  iuif  den  Kopf. 
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Ki*eis8en<ien  mittelst  eines  Stuhles,  auf  üen  sie  imi  eiiiurteiieii  BeiDen 
8etzt  wird.    tSind  auch  hierdurch  die  Hände  M  nicht  ^^urOcks^ntTihren  und 
ist  das  Kind  tot'-):  Abschneiden  der  Hitiide  und  }/  ii  mit  Hülfe 

von  Schlingen,    b)  V  o  1 1  k  o  m  m  e  n  e  F  u s s  1  a  )^ e :   :  . t ängen  «1er 

Fünfte  bis  zur  Herstellung  einer  Steisslage ,  in  der  man  das  Kitid 
durch  Aufforderung  der  Kreissenden  zum  Drän^'-eii  unter 
Anwend  ung  von  Nieswurz  zutage  zu  fördern  sucht  Gelingt 
dies  nicht,  dann  Versuch,  durch  allmähliches  weiteres  Zuriickdrängen 
eine  Kopflai^e  herzustellen,  in  der  da,s  Kind  austritt,  wenn  niUig,  unter 
Anwendung  der  sr-hon  angeftihrten  Mittel  Hier  ist  alsu  das  Verfahren 
des  A vice n na  zur  Wendung  auf  den  Kopf  auf  der  ersten  Etappe 
unterbrochen  und  event.  beendet,  meines  Wissens  das  erste  Mal  in 
der  Geschichte,  döi<s  der  Durchtritt  des  Kindes  in 
Steisslage  erstrebt  wird,  c)  Vorliegen  der  Kniee  und  der 
Hände:  Reposition  der  letzteren,  während  die  F'rau  in  Riickenlage  mit 
h  e  r  u  n  t  e  1*  h  ä  n  g  e n  d  e  n  Beine  n  a nf  einem  Bett  liegt,  darauf  I »ruck 
auf  den  Leib  zur  Herausbefördei-ung  der  Frucht  [also  in  Knielage; 
vgl.  unier  b)|.  ^)  Wenn  so  der  Foetus  nicht  austritt,  dann  Schütte- 
langen  der  Gebärenden  an  ihren  Beinen  (Kopf  nach  unten?)  und 
Druck  gegen  die  Weichen/)  bis  das  Kind  in  die  Höhe  gegangen  ist. 
Hierauffuhrt  die  Hebamme  die  Hand  ein  und  stellt  die  normale  Lage 
her;  die  Kreissende  wird  zum  Mitpressen  aufgefordert:  Tenfant  sortira, 
d)  Querlage  mit  Vorfall  einer  Hand:  Diese  wird  zurück- 
geschoben (event.  der  Repositionsversuch  nach  starken  Schüttelungen 
der  an  den  Beinen  gefassten  Kreissenden  und  Anwendung  von  er- 
weichcndt^n  Dtimpfen  wiederholt),  darauf  eine  Kopflage  herge,stelUs 
Dann  lüssl  man  die  Frau  mitpressen,  bh^  die  Geburt  erfolgt,  ej  Nacken- 
läge,  Presentation  par  la  nuque,  mit  ausgestreckten  Händen,  das 
Gesicht  nach  dem  Kucken  der  Mutter  gerielitet.  Die  Hebamme  fasst 
die  Hände  und  wendet  das  Kind  allmählich^  um  ihm  eine  gute  Lage 
zu  gebeji,  dann  Bähungen,  Sitzen  auf  einem  Geburtsstuhl  mit  Ueber- 
neigen  des  Körpei^  nach  der  rechten  Seile,  Niesmittel  —  et  le  foetus 
sortira.  f)  Vorliegen  mit  der  Weiche:  Sprengen  der  Blase. 
Die  etwa   um   das  Gesicht   und   den   Hals  geschlungene  Nabelschnur 

das  Kind  nicht  ersticke.    Hier  ist  olfenbar 

Kinde^s  durch  die  Nabelschnur,  nicht  etwa 

letztere    gedacht,    eine    Gefahr,    welche 

kannte.     Die   Hebamme    drängt,    den    Foetus 

die    normale    Lage    zu    bringen,    worauf   sie 

einige    Male    pressen   lässt  —  et  Texpalsion    sera    facile, 

Fi'iichte   haben   stets   eine   gemeinsame  Hülle,  ausserdem 


die 


wii-d  durchschnitten,  damit 
an  eine  Strangulation  des 
an   einen    Druck    auf 
man    bis    dahin    nicht 
zuri'ick ,    um    ihn    in 
die   Frau 
Mehrfache 


aber  jede  für  sich  eine  Umhiillung;  vgl.  Fasbender,  I.  c,  p,  143, 
Fünflinge  kommen  nie  lebend.  Geburtsleitung  bei  mehrfacher 
Schwangerschaft  je  nach  der  Lage  der  Früchte, '^i 


*)  Hier  Phiral  gobrawcht. 

•)  C'haniiing  hat  in  »dm*r  Ai' 
Oxford  1778:  ilami  iäät  dor  FuotiiH  (nn 

•J  Ebenso  uen  vriv  die  Erapfebliin:; ,  nn    ' 
*)  A  Nu  rill  Z  u  r  II  <■  k  s  c  li  i  t-  Ij  v  u  von  den 

*)  Ajn  Sk'lilusse  des  hier  hesjimehencTi  K.^i .. 

Male    tu    der   ÜtPi!hicht»*>    die   An^^nbe,    lias^    i*i 
Weibe    mehr    ali»     a^chu    Friichtf    in    ein«  t 
wickelö   köiinttjü,     Atiulcasis   bait   xwei 
FeklgebQTt    bei   einer   Frau    sieben,    hm   eioi  i 


'Hg, 


/AI    t-IM  i  viirij,. 


,K   !'/.tin   ersten 

t     e  n  t  - 

a  durch 

•     ftOUge 


Abulo« 
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Bei  der  Keliindhm)^  üev  voi^tehendeii  Lapren-  l)ezw,  HaJtungs- 

aalieD  ist  utir  einmal  von  einer  Zerstückelungsoperation  die  Rede 

UDd  zwtir  unter  ausdrücklicher  Vomussetzrung  des  Todes  der  Frucht, 

^s  ist  autlallend,  dass  in  keinem  der  Fälle,   in  denen  allen  von  vom- 

n^erein   oder    scliliesslich   die  Wendung   auf  den   Kopf  angeraten   ist, 

e^agt  wird,  was  geschehen  soll,  wenn  die  Operation  nicht  gelingt. 

)ie     mangelhaften     Massnahmen    Siur    Herstellung    einer    Kopflage 

ISirftt*n  doch  wohl   oft  im  Stiche   gelassen   haben  und   das  glatte  „le 

ßtUi^    sortira*"     nicht    so    ohne    weiteres    zutreö'end    gewesen    sein. 

ll>ar  hat  man  fiir  diese  Fälle  Das  zu  ergänzen,  was  Avicenna 

pricht,    nämlich   den   Hinweis   auf   die   Notwendigkeit   von    ver- 

nden  Operationen,  wie  bei  totem  so  auch  bei  lebendem  Kinde. 

^tel  76:    De  rextraction   du  foetus  mort    verweist  zunächst  auf 

cidere  Mittel    zur  Austreibung.     Vor    einem    notigen    chirurgischen 

riffe   soll   man    sich    vom    Kräftezustand    dei-   Gebärenden    fiber- 

eo.     Ausdrücklich  ist  gesagt^  dass  die  Hebamme  operiert.    Es 

^ird  d«nn  ausführlich  die  Hakenextraktion  tur  die  einzehien  Kindes- 

be.sprochen.  ähnlich  vne  bei  Avicenna.    Zwei  Haken  werden 

mcht  (Philumenos),  auch  für  die  Extraktion  in  vollkommener 

llage,  während  es  an  einer  anderen  Stelle  heisst:   Si  le  foetus  se 

Mite    par   les   pieds,  il   sera  facile   de  Textraire  etc.;  vgl.  ob.  hei 

lien   Abbas.   —   Anwendung  von  Schlingnn   beim  Zuge,   Er- 

Buug  der   Köi'perhöhlen,  Zerbrechen   des  Scliädels,   Abtragung  von 

i?mitäten.  —   Nachgeburtsentferniing  iKap,  78):    Niesmittel  auf- 

|ende  Dämpfe  ev.  manuelles  Herausholen  i  Hebamme  mit  dei'  linken 

land}  wie  bei  Paulus  (Philumenos,  8oranus).    iSind   die  Be- 

Tiiübnngen  vergeblich,  so  bindet  man  die  Schnur   an   einen  Schenkel 

fs,  Artiusi  und  litsst  die  Nachgeburt  herausfaulen»  unter  Anwendung 

■ningen    gegen    die    tTir    Magen    und    (Tehirn    schädlichen 

te.  —  l)as    Kapitel  77   gibt    die  Beschreibung   mehrerer 

iiiif lieber   Instrumente,   deren  Abbildungen    beigefügt  werden. 

I'  findet  sicli  neben  Dilatatorien  (zwei  von  diesen  mit  Schrauben- 

j)  und  Haken  etc,  ein  Kompressionsinstrument  für  den  Kopf, 

Au  nämlich  eine  Zange  mit  gekreuzten  Armen,   die  beim 

>enen    Instrutuent   vor    und    hinter   der  Kreuzungsstelle    mit 

planen    Innenflächen   aneinander   liegen,   nach    der    Spitze    hin    aber 

innen    gezähnt   sind   und   eine  zienilirh   kreisiurmige   Kopfkrummung 

bilden.     l»er  Kreis  ist  an  dei'  Si»rtze  selbst  often.  ^)    Desgleichen  eine 

Zange  mit  gekreuzten  Armen,   die  oberhalb    der  Kreuzungsstelle  im 

ganzen  Verlaufe  aneinander  liegen  und  an  den  inneren  Flächen  mit 

Zähnen    versehen   sind.     Feraer  ein    Reponssoir,   Impellens,   in   zwei 

F^'rraen   (eines  davon   in   Gestalt  einer   Krücke)  zum  Zurückdräugen 


Schwan^eren  starb  das  K'md  ab,  ohne  m 

luals   mit   demselben  Verlauf,     Lange  /  her 

a  \ubel  em  iumur  mit  Durchbriicb  und  es  wurden  eine  gruü»e  Zahl 
i'ti  entfernt.     Diis  dürfte  der  erste  miti^eteilte,  wenn  auch  in  «««ineni 
nie  Fall  ron  Eitratiterinsch wäugrerftcbaf t  sein,    znigrlcieli, 
;  Beispiel   Ton  Eintritt  einer  zweiten,   wäbrend  das  Prodnkt  der 
'i  der  Frau  befand.     Letztere  blieb  lan^e  am  Lebens  bei  leichter 
1. 
i'i.    r,Mrnj.rf^gsi(ni  fand  offenbar  nur  dur^h  den  Drnck  der  Hllnde  atatt;   eine 
iil«fr  Vorrichtiing:  znr  Veratarknng  des  Drucken  ist  au  dem  Inatnimtsnt  nicht 
or^sd4£iL. 
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des  Foetus,    ein  Instrument,    das   uns    im    17.  Jalirhundert 
liülländkcheD  Gebiirtshülfe  wieder  begegnen  wii^d. 


111   aer 


Zusammenfassung. 

Die  Anatomie  des  Uterus  und  des  Beckens  (Avicenna)  ist  bei 

den  Arabern  die  des  Galen.  Die  weiblichen  Genitalien  sind  von 
den  männlichen  nm*  durch  ihre  versteckte  Lage  verschieden;  Avicenna 
nach  G  a  1  e  n  bezw.  H  e  r  o  p  b  i  1  u  s.  Konzeptionstheorie  des  Avicenna 
nach  Aristoteles  und  Galen.  In  der  Physiulogie  und  Diätetik 
der  Schwangerschaft,  sowie  bezüglich  der  Erklärung  des  Geburts- 
eintritts stritzen  sicli  die  .Araber  im  wesentlichen  auf  die  Hijjpo- 
kratiker  bezw.  auf  Paulus.  Neben  einer  Kenntnis  der  Tätigkeit 
des  Uterus  und  der  Bauehpresse,  findet  sich  auch  die  Annalime  dei* 
Schwierigkeit  einer  Totgeburt  auf  Grund  des  hippokratischen  Ge- 
dankens der  Selbstgeburt  des  Kindes  (Avicenna).  Seit  Galen  hat 
Niemand  die  Arbeitsleistung  der  Gel)ärmutter  als  Geburtsfaktor  so 
richtig  aufgefasst  wie  Ali  ben  Abbas.  Der  Dammschutz  (Se- 
ra nus)  ist,  wie  schon  bei  den  späteren  Griechen,  vergessen.  Die 
Lehre  von  einer  künstlich  verursachten  Sterilität  oder  einer  künst- 
lieben  Herbeifübnmg  des  Abortus  tauch  Einlegen  von  zusammenge- 
rolltem Papyrws,  vgl.  Aetius)  unter  der  Voraussetzung  einer 
grossen  Gefährdung  der  Mutter  durch  eine  rechtzeitige  Geburt,  *)  er- 
hält sich  bei  den  Arabern;  am  wenigsten  bei  Abulcasis.  Die  Ur- 
sachen einer  schweren  (leburt  werden  ähnlich  wie  bei  den  Griechen 
seit  De me  tri  US  von  Ajjamea  bezw.  Soranus  aufgezälilt:  die 
Ewähnung  ».schmaler  Hüften''  (Kleophantus)  tritt  in  dieser  Aetio- 
logie  nur  bei  A  v  i  c  e  n  n  a  hervor ,  aber  auch  bei  ihm  ohne  ausge- 
sprochene Bezugnahme  auf  die  Räumlichkeit  des  Beckens.  Neu  ist  in 
der  arabischen  Geburtshülfe  die  bis  dahin  bei  keinem  Autor  envähnte 
Anwendung  von  Schlingen  (Rhazes,  Avicenna,  Abulcasis)  zur 
Extraktion  des  Kindes,  sowie  auch  das  Vertahrtiu  des  Abulcasis/-) 
den  Durchtritt  des  Foetus  unter  Umständen  in  Steiss- 
läge  bezw.  Knielage  zu  erstreben.  Die  einzig  normale  Kindeslage 
ist  die  mit  dem  Kopfe  voran  und  nach  den  Hüften  ausgestreckten 
Armen  {Aristoteles,  Demetrius,  Soranus,  Paulus).  Dieser 
zunächst  steht  die  vollkommene  Fusslage  mit  derselben  Haltung  der 
Arme;  Serapion,  Avicenna  (vde  Paulus),  was  aber  bei  Avi- 
cenna ohne  Einfluss  auf  die  Behandluug  ist.  Abulcasis  rechnet 
die  letztgenannte  Lage  kurzweg  zu  den  abnormen.  Eine  Stelle  bei 
Abulcasis  ist  möglicherweise  in  der  Literatur  die  erste,  welche 
auf  Gesichtslage  hinweist.  Die  Wendung  auf  die  Fiisse  ist 
der  arabiselieu  Geburtshülfe  nicht  mehr  hekauut.  Will  mau 
bei  Serapion  (wie  bei  Paulus  von  Aegiua)  noch  zugeben, 
dass  diese  Operation  bei  seinen  Massnahmen  zur  Ver- 
besserung der  Lage  mit  gemeint  sein  könnte,  so  ist  das 
für   die    Uebrigen   mit  Sicherheit   auszuschliessen.     Bei 

*)  Diese  Begründung  muas  man  festhalten,  wenn  m«n  von  der  Hänti^keit  des 
kilnstlicheD  Abortus  im  Altertum  und  Mittelalter  spricht.  Die  HipimkrJitiker  ver- 
werfen ihn,  Piaton  erwähnt  aber,  dass  die  Hebamnien  im  «einer  Zeit  die  «Jperation 
ausführten ,  wo  sie  dies  für  gut  fanden.  Von  Soranus  rührt  ja  die  oben  unge- 
((ebene  Indikation  her,  die  in  der  Folgezeit,  wie  wir  salieu»  viele  AnhUnger  fand 
Sie  führte  xweifellos  vielfach  zu  einer  Fruehtabtreibnng  im  schUmmen  Sinne  dee  Wurtee. 

')  Findet  sich  bei  Diesem  aber  allein. 


Susam  menlassnD  gr. 


tjt  ^  ^ern  —  Serapion  und  Ali  ben  Abbas  nehmen  eine  Ails- 
n:  V  :  liung  ein  —  tritt,  ähnlich  wie  bei  den  Hippokra- 
tikern,  das  bestimmt  ausgesprochene  Bestreben  zutage, 
alle  anderen  Lagen  in  Kopflagen  zu  verwandeln,  auch 
die  vollkommene  Fnsslage,  welche  die  Hippokratiker  als 
solche  verlaufen  Hessen.^)  Wenn  einige  der  arabischen  Schriftsteller 
bei  d»*r  letztgenannten  Lage  eine  nicht  gewaltsame  Extraktion  an 
i\t  Pii   empfehlen  (bezw*  leicht  nennen,   Abulcasis  bei  totem 

K  <>  unterlassen  sie  es  doch  nichts  im  Anschluss  daran  sogleich 

in  ottenbar  geringem  Vertrauen  zu  dieser  Operation  die  üumögliehkeit 
der  Ausführung  in  Betracht  zu  ziehen  und  der  Schwierigkeit  zu  ge- 
denken^ welche  in  solchem  Falle  die  Herausbefurderung  der  oberen 
Korperpart ieu  machen  kann*  Die  Lösung  der  Arme  —  hierauf 
wird  f^  gewiss  bei  dieser  gefurchteten  Schwierigkeit  wesentlicli  an- 
^''  n  sein — .  die  schon  von  Soranus  gelehrt  worden,  ist  nicht 

i:  y. ann t,    wogegen  die   hi ppokrat ischen  S  c  h  ti  1 1  e  1  u  n  g  e  n    zur 

ung  der  Lage  bezw.  Haltung,  welche  Soranus  schon 
M.i',M...r,,>los  verworfen  hatte,*)  in  verschiedener  Form  wieder  zur 
Geltung  kommen.  Ueber  die  Methode  der  Herstellung  einer  „guten 
der  Wendung  auf  den  Kopf  ist  nur  Allgemeines  ausge- 
IMe  Leinen  der  Hippokratiker  und  des  Sorauus  (wahr- 
^  I  direktes  Erfassen  des  Kopfes,  jedenfalls  des  Kindes)  fiir  diese 

<  I    sind    durch   „das  Einführen  '  der  Hand'^   selten  angedeutet, 

seunung  verdient  bei  Avicenna  die  Empfehhing,  durch  ent- 
.».,  Uende  Lagerung  der  Gebärenden  den  Kopf  über  den 
Muttermund  zu  bringen,  ein  Rat  der  uns  allenlings  in  der  Ge- 
IcMchte  der  GebnrtshUlfe  hier  nicht  zum  ersten  Male  begegnet  Dagegen 
ift  von  demselben  Autor  bei  V(dlkommener  Fusslage  ein  sehr  unzweck- 
missjges,  indirektes  Verfahren  angegeben,  welches  in  der  Reposition  der 
Filsse  nud  dem  weiteren  Hinaufdrängeu  der  iSchenkel  besteht,  um  den 
Kopf  zum  vorliegenden  Teile  zu  machen.  Selbst  bei  Seitenlage  scheint 
*■'•  l'irch  seine  indirekten  Einwirkungen  zunächst  das  Vorliegen  des 
es  und  dann  ei^t  durch  weiter  fortgesetzte  Manipulationen  das  des 
A-H^i»--t  za  erstreben.  Die  genannten  Schüttelungen  werden  gerade 
Attch  zur  Herbeituhrung  einer  Kopflage  angewendet  bezw.  zum  Zuriick- 
hringen  der  Knie  als  Vurbereitung  für  die  alsdann  mit  der  einge- 
f&brten  Hand  vorzunehmende  (in  welcher  Weise?)  Wendung  auf  den 
Kopf.  Zorn  ersten  Male  finde  ich  in  der  Geschichte  der 
GebartHhiilfe  bei  Abulcasis  zur  Vornahme  eines  geburts- 
liAlflicheu  Eingriffes  die  HiiiigelHgo  empfohlen.  Dass  die 
'■'-''-•: rlnngsoperationen^  bei  denen  die  Kompression  des  nach- 

fui  Kopfes  tSoranus)  nicht  vorkommt,  in  der  arabischen 
ij  ilfe    eine   ganz    hervorrat.^ende   Stelle    einnehmen,    auch    bei 

U  Kinde  und  in  Fälh-n.  in  denen  die  Autoren  sie  nicht  ausdriick- 

Ikh  unter  den  Hiilfeleistungen  aufzahlen^  ist  bei  der  überall  hervortre- 
i,^ri.T..t»  -nKfirechenden  Tendenz  nicht  zu  bezweifeln.  Dass  die  Araber 
Extraktion,  auch  des  lebenden  Kindes  gebrauchten, 
;-  iaiKH    nicht    mit  Bestimmtheit  zu  behaupten,  —  Historisch 

ij'  it  ist  die  Kojtfkrümmung  des  einen  der  michdakh   des 

tii^r^teiut  widerspricht  keine  Stelle  des  Corpus  Hipiiocrat.  dieser  Aanahme. 
Fa3b#'ndt?r  l  c,  p*  54.   streckt  \m  Steisslage  die  beiden  Fümi» 
Mr  ahi)  nicht  die  Wendnng  anf  deu  Kopf. 

•.   M 
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Die  abendländ 


tskülfe  bis  zum  16.  Jalirhtindert. 


Abulcasis,  neben  den  gebreuzteu  Armen  des  zancr^  '^  '  '  '  "  In- 
struments.    Die   Nach^eburtsleitung   der  arabisclien   ( » • ,  ist 

durchweg  die  des  Paulus  bezw,  Philumenos  (Surüuus;.  Als 
Folge  der  Unterdrückung  der  Lochienausseheidang  beschreibt  Avi- 
cenna,  wie  die  Hippokratiker.  Krank  hei  tszustände,  die  oflenbar 
in  das  (3rebiet  des  Woehenbettfiebers  gehören. 


Die  aboiidliiiuli^iclio  (icbtirtsliülfe  bis  zum 
16.  Jahrliiiinlert. 


Das  Hebammenwesen. 

Vom  Hebanimenwesen  oder,  was  sich  damit  vollständig  deckt, 
der  Qeburtsliülfe  bei  den  abendländischen  Völkern  aus  der  vorchrist- 
lichen Zeit  bezw.  durch  eine  Reibe  von  Jahrhunderten  unserer  Zeit- 
rechnungj  wissen  wir  so  gut  wie  nichts.  Die  germanische  Mythe  be- 
richtet in  der  Edda  über  Oddruns  Hülfeleistung  bei  einer  Geburt*) 
Oddrun  singt 

f,  Wirksame  Weisen,  gewaltige  Weisen 

Der  gebärenden  Borgny  zum  Beistande  zn,^ 

Aebnliches  finden  wir  ja  überall  in  den  AniUngen  der  Medizin.^) 
Wenn  Sigrdrifa  (Brunhilde.  die  Aerztin)  zu  Sigurdr  sagt  er 
müsse  Runen  einer  gewissen  Art  kennen  zur  Lösung  des  Kindes  von 
der  Mutter,  so  handelt  es  sich  offenbar  auch  dabei  um  mystische 
Sprüche  (P  u  s  c  h  m  a  n  n ).  Für  den  deutschen  Norden,  wo  die  N  o  r  n  e  n 
die  Kunst  des  F^ntbindens  vei-standen,  sind  nach  Wein  hold*)  Heb- 
ammen seit  dem  13.  Jahrhundert  nachweisbar.  Durch  die  Völker- 
wanderung kamen  die  deutschen  Stämme  mit  den  Römern  in  Be- 
rührung» nachdem  schon  vorher  eine  kulturelle  Einwirkung  seitens 
der  Griechen  (Byzantiner)  stattgehabt  Die  althochdeutsche  Sprache 
kennt  bereits  das  Wort  hefiana;  im  12.  Jahrhundert  finden  sich  in 
Deutschland  lieveammen;  dann  kommt  (15.  Jahrh.)  hefam  vor, 
hefaug,  hebam  (Iti  Jahrh.),  hebamme.  *) 

Wie  über  Deutschland,  so  bringen  die  medizinischen  und 
chirurgischen  Schiiften  aus  dem  vorhin  bezeichneten  langen  Zeitraum 
auch  über  Frankreich^  England  und  Holland  bezüglich  des 
Hebammen  Wesens  keine  Nachrichten,  die  nur  einigeimassen  einen  Eiu- 

*)  Wilb,  Jordan.  Pfeifers  OenuamÄ,  Wien  1868.  Vgl  PloBS-BarteU, 
Das  Weib  etc.,  Leipz.  1891,  p.  122,  Auch  Puschmanit  tThif^tlv  von  Virchow* 
Hirf^ch  1892,  I  p.  324.   weist  auf  BezUi^liches  in   dor  g<  u  Mythuloffie  hin. 

')  Nii^ht  mebr  bei  den  Hipiwkratikern,  wohl  alier  i  n  Hebammii»  dfs 

Pia  ton.    {'EnatÜiu,  Zanberformehi?) 

*)  Altnordwchea  Leben-    Berlin  1856. 

*)  H.  W.  Freund,  Die  Entwkkelang  der  deutsclien  Gebartshiilfe  aus  der 
HebammeukuMt,  KHü.  Jahrb.,  III.  Band  1091»  zeigt  dies  an  zwpi  G«*dirhten  aus 
dein  12.  bezw.  13.  Jahrb.,  in  denen   auch  Andenlung-en  an  *')'■■  '      j>^biirt3h. 

Uiiter&ncbuni^  vorkommen  —  Grifen,  Greifen.     iJeuHelben  An-  in  dem 

später    anzutTihrenden    Bnche    von    Roesslin:    „Vn   m\    (st.    uu'    n  nlR» 

^reilleü    in    di».'    schlos^  iV  Frawe '*    —    Zur   EtyniMlok'ie  dea  Worte«  s. 

firimms  Wörterbuch  IV'*  von  Heyne,  Leipaii^  1877.  —  Üeber  Schui,^*  .  lieb- 
ununen  bubtii  wir  die  ers^ten  Nachrichtea  au^  dem  15,  Jähfli.;  Meyer- Abrens, 
Virfli.  Arcb.  Bd.  XXV,  p.  49. 


AettBite  Nachrichten  Über  ni>eT)aiau«iiHcbc  Heban 


lek  in  die  damalttren  ^ebürtsliiililichen  Verhältnisse  gewälireii  kömiten. 
fftÄ  ll allen  anbetrifft,  so  hat  uns  die  Geschichte  die  Namen  einiger 
Prauen  überliefert,  welche  an  der  medizinischen  Schule  zu  Saleruo 
eio^  Lehrtätigkeit  ausübten  und  auch  als  Schriftstellerinnen  aufge- 
treten sind.  Am  meisten  genannt  unter  ihnen  ist  die  Trotula.  die 
etwa  um  die  Mitte  des  IL  Jahrhunderts  «gelebt  haben  soll,  deren 
Rönlirhe  Verbältnisse  aber  (ebensowenig  historisch  feststehen,  wie 
re  'Hg    zu    einem    nachher   anzuführenden    y:jnäkologischen 

Ferk  i  zu  anderen  Schriften.    Es  ist  unmöglich  bestimmt  zu  ent- 

leiden,  welche  Stellung  man  der  Trotula,  wie  auch  den  Salerni- 
tierinnen  Abella,   Constanza  Calenda   u.  Ä.  in  der  gesdiicht- 
liehen  Entwickelung  des  Hebammenwesens  anweisen  soll.  *) 

Die  älteste  Bezeichnung  für  Hebamme,  die  wir  ans  Frankreich 

kennen,  i^t  ventriere.    Es  gab  deren  ira  Jahre  1292  in  Paris  zwei. 

[Jahre  1:J7S  hatte  das  Hütel-Dieu  eine  ventriere  des  accouchiez 

id  im  Jahrts  l.'^Hö  eine  maitresse  des  accouchees,    in  derselben  Zeit 

ISU^I   tindet   sich  der  Ausdruck  matrones  jurees  du  Roy,    wenn  von 

lebammen   in  ihrer  Eigenschaft  als  gerichtliche  iSachverständige  die 

Rede   ist.  '•)     Um  die  Mitte   des    14.  Jahrhunderts   kt»mmt   ventriere 

ff^mme'*)  vor.     Auch  wird  über  die  Funktionen  einer  solchen 

I  Hie  bestreicht  den  Leib  der  Gebäi  enden  mit  verschiedenen 

L^N  i-  i.  lim    !  'it  zu  beschleuni*4^en  und  sie  weniger  sciimerzhaft 

itn  iii-hIm  ij  i:  mit  das  austretende  Kind  auf»  schneidet  die  Nabel- 

huur,  vier    l^'inger   vom    Nabel    entlemt,    ab    und    unterbindet   sie. 

auf  badet  sie  das  Kind,  frottiert  es  mit  Salz  und  Honig,  um  die 

Jlieder  zu  stärken  *)  und  hüllt  es  in  weisse  Windeln  ein.  *-) 

J.  H.  Aveling**!   beginnt   seine  interessanten  Artikel   ilber  das 
eDjy:li«che  Hebammen wesen   mit  der  Bemerkung,   dass  aus  der 
Ihf'  it  hierüber   wenig   bekannt   ist.     Bei    den   alten   Briten 

iir  ^  \    den   Kreissenden   bei   voraussichtlich   schwerer  Geburt 

eiiieD,  mit  mysi tischen  Figuren  bedeckten  Gürtel  unter  Beschwörungen 
iim/iilegen,  ein  Brauch,  der  von  den  Druiden  hergeleitet  wird  und 
I;  in  manchen  Familien  des  schottischen  Hochlandes  bis  in  späte 
/  *-f[  erhalten  hat')  Die  erste  englische  Hebamme,  deren  Namen 
iiu^  liij  rliefert  worden,  ist  Margaret  Tobbe,  von  der  berichtet 
rird.  dass  sie  am  L  November  1470  die  Gemahlin  Eduard  IV.  ent- 
»den  habe  Am  14.  Oktober  1523  vollzog  die  Hebamme  Elizabeth 
Uynsforde  die  Taufe**)  an  einem  Kinde,  von  dem  nur  erst  der 
"opif  in  der  Gebuit  sichtbiU-  war.**}    Nachweislich  befasst  sich  im 


cbirbte 
h  A 


*)  r.  Siehol  dt  Geschichte  I  p.  314  ff.    de  Retizi,   Collect.  .Salernit.»  Napoli 
dl,   5  Bitiide,  1    p.  14^01      Uäsei\   Geschichte  etc,    I  p,  645  ff.     Puschmiinnt 
•^'"1m-,  Unterrichts  et(.,  Leipz.  1889,  p.  169  und  174. 

u^   La  vie  privee  dautrefoii?,  Parts  1894,  p,  57  ff.     Henriette 
!t  lu  jtj;iterTJit,e  <le  Paris,    18H8.  p.  5,     Doiiüt-d* Arcq,  Piece» 
VI,  Tome  U,  p,  216. 
Mlmiag,   die   um   datt  Jahr  1580  erechieiii   hetsst  es: 

*)  V^\,  f*h   8oramn*. 

'    "  "  lin,  l.  c.  p.  58 f. 

iidUwivefi;  Iheir  hiatory  and  proBpectü,  The  Laacet  1872,  I,  p.  äOO, 

,  Ilifltorj  of  tireut  Britidn,  vol  I,  p.  459.    Cit.  bei  Avelinc:. 

.»,i.     T  ..i.iir.Tj    vol.  IX,   p,  124.    Conaisforiid  Acta  of  the  diucese  of 


Kmk^ 
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Die  abend ländiscUe  Geburt^biilfe  bis  zum  16.  Jahrhundert. 


16.  Jahrhundert   die  Kirche  in  England  mit  dem  Hebamnienweseii 
indem    sie  jede   Art  von   Zauberei   untersagt  und  die  Hebamuie 
der  Spendun^  des  Taufsakranients  unterweisen   lässt.    Der  von   den 
Hebammen   zu  leistende  Eid  enthielt  u.  A,  die  Versicherung:,  dass  sie 
die  Taufformel  genau  beachten  würden.  ^)    In  diesem  Sinne  ist  es  zu 
verstehen,  dass  der  Bischof  die  Erlaubnis  zur  Praxis  erteilte. 

Es  kann  nicht  bezweifelt  weiden,  dass  Wissen  und  Können  der 
Hebammen  im  Abendlande  während  der  in  Rede  stellenden  An- 
fange,  wie  auch  durch  das  jsfanze  Mittelalter  hindurch  auf  einer  sehr 
niedrigen  Stufe  gestanden  und  dass  die  Trägerinnen  unserer  Disziplin 
auch  nicht  entfernt  den  Anforderungen  des  Soranus,  s.  ob.  S.  26£,, 
genügt  hätten. 

In  Deutschi  an  rl,  wo  sich  bis  in  die  erste  Hälfte  des  14.  Jahr-^ 
hunderts   Spuren   einer    beginnenden  Fürsorge   für   arme  Gebärende 
seitens  der  städtischen  und  kirchlichen  Behörden  verfolgen  lassen  (H^ 
W.  Freund  L  c.\  erkennen   es  die  Städte  mit  ihrem  Aufblühen   all- 
mählich als  ihre  Aufgabe,  dui'ch  obrigkeitliche  B  e  s  t  i  m  m  u  n  g e  i 
in  d i e  V e r h ä  1 1 n i s s e  d e s  H e b a m m e n s t a n d e s  einzugi'eifen.  wk 
sie  ja  nebenbei  auch   auf  dem  Gebiete  des  Krankenbauswesens  den 
Staaten  -)    vorangingen.     Wir  dürfen    in    einem    bereclitigten    natio^ 
nalen  Gefühle  betonen,   dass   die  im   Jahre  1452   zu  Regensburj 
erschienene  Hebaitimeuordnung^  ■*)  durch  welche  ein  wichtiger  SchritI 
für   den  Beginn  einer  Entwickelung  des  Hcbammeuwesens   geschah^ 
die    erste    ist,    die    sieh    ^esehiehtlieh    nach  weisen    lässt.      Erst 
später    begegnen    wir    in   anderen  Ländern   ähnlichen   Best rebun gen J 
Zur  Abfassung    der  genannten   Ordnung  bediente   sich   die  Regens^ 
burger  Stadtverwaltung  des  Beistandes  einer  Hebamme  aus  Nürn- 
berg.   Eine  Fürsorge  in   Bezug  auf  die  Ausbildung  ündet   sich   in 
diesem    Schriftstück    nicht:    auch    ist    in    ihm     von    Aei'zten    noch 
nicht  die    Rede,    ebensowenig  in   der  vermehrten   Ordnung,    die  im 
Jahre   1477    gegeben   wurde.      In    beiden    Ordnungen   wird    die    ge- 
samte Hebammenschaft  ehrbaren  —  den  „weisen"  oder,  wie  es  später 
heisst,  den  „obersten''  Frauen  unterstellt.    Erst  die  dritte,  im  Jahre 
1555  in  Ih'uek  herausgegebene,  ebenfalls   von   den  obersten  Frauen 
begutacbtt^te  Ordnung^)  weist  die  llebaninien   in  schwierigen  Fällen 
an  die  „Doktoren  der  Arznei'';  sie  schreibt  eine  Prüfung  vor  um 
bestimmt  eine  Taxe;  auch  eine  Besoldung  ans  der  Stadtkainmer.     Di€ 


sein,  einem  Verfahren,  das  spiltLT  bei^oiKler«  In  iler  franieiJsisrhen  <iebnrt.<huli''  trioHsej 
Verbreitung^  faud.    So  schick te  bei«piehwei*G   Paul   Portal  (crt'St.  17('Hl   ^im^,  im 
Sinne  seiner  Zeit,  jeder  Extraktion  bei  Fussliure  eine  «olcbt?  Tnuf«?  «»sons  (X»ndilion**J 
voraus   und  m«ii   konstruierte,  me  wir  ipäter  sehen  werden,  siu  ihrer  ÄTi«fülir«n^ 
^gM  eij^ene  Instrument«. 

')  iveling,  L  c.  p.  500 ff.  Vgl-  auch  Ü.  Berbig,  Deut8ebe  H€baniuteü-| 
Zcitnng  18V)4,  Nr.  4.  ( 

*)  Eine  kurze  Be^itimmung  über  die  Gerüt>«ebaften  einer  Hebamme  in  der  inilefl 
Karl  V.  i.  J.  1532  erlasi^enen  nulscrerichtsürdTinnL''  „(*üroHn*C*,  hl  in  Denrsch- 
land  der  er<5te  Ausdnick  eines  Nttmtliiben  Interesses  illr  iüef*m  Stnnd  iPlos»), 

')  Scbnegraf,  J.  H..,  Ori^inalbeitraire  zur  (ii^Fcbichte  Re^'cnMbnrgs.  Ver-^ 
bandlnngen   des   hi^t^r.  Verein«  von   ObcryilaU  und  Reg'eti*bnTt',    Bund  XXI J 

S.  21H  (f.  —  N«cb  eineno  CitAt  bei    Pn^tcbiuann   I,  «*,  aus  LanimiTt»  Ges«bicbt4^| 
en   bürgerlif'ben   Leben**^   Regensbnrg  löHÜ,    wÄre   die   urste   Kegensb.    Hebtinime 
ordniin;^  vom  J    1451. 

•)  Bei  der  FeÄtsteUnn^  diesser,  im  .Tabre  1587  Terlieaserten  und  1Ö17  nciebmuU 
im  Drtick  erschienenen  Hebammenorduuug  ist  tum  erstell  Mftle  ein  ArsI 
beteiligt. 
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Hiklfe.  welche  die  Hebammen  armen  Frauen  zu  leisten  hatten,  er- 
hielten sie  aus  dem  Alniosenamte  bezalilt.  Von  besonderem  Interesse  im 
Hinbliirk  aut  derarti^^e,  erst  in  der  neuesten  Zeit  wieder  augeregte 
sosdale  PMnrichtuni^en  is^t  die  'latsaL-be,  dass  iin  Jahre  1555  der  Hat 
zu  Eesreusburg  eine  Altt>rH-  und  Invaliditäts-Ver^or^uiig  für 
brave  Hehaninien  besehlo»».  Sie  sollten,  wenn  sie  dienstuntauglicb 
^worden,  auf  ihre  übrige  Lebenszeit  mit  nütdilrftiger  Leibesualirung 
versehen  werden,  damit  sie  sich  Jrer  treuen  Dienste  desto  bas  zu 
trtsten  wissen **J)  Um  die  Mitte  des  15.  Jahrimnderts  waren  in 
mehreren  deutschen  Städten  bereits  besoldete  llebanimen  angestellt. 
Die  erste  Stadt-Hebamme  in  Frankfurt  a.  M.  erhielt  jährlich 
vier^  von  den  übrigen  jede  zwei  Gnlden/'f  Das  16.  UTid  die 
heiilen  folgenden  Jahrhunderte  brachten  in  Deutschland  zahl- 
reiche städtische  wie  staatliehe  Hebaninienardnungen,  ^)  darunter  inj 
Jahre  1573  die  von  Frankfurt  a.  M.,  welche  v.  Siebold^  Ge- 
schichte I  p,  IBO.  für  die  älteste,  in  Deutschland  gegebene  hielt. 
Fast  fi-Idrhzeitig  mit  dieser  letzteren  erschien  im  Jahre  1580  ein  Erlass 
"/s  Ludwig  von  Württemberg,*)  welcher  die  geburts- 
i'raxis  den  Hirten  i!»  untersagt  und  den  Hebammen  zuweist. 
iikhe  sollten  nui*  geschickte  Frauen  angestellt  werden.  Die 
Fk furter  <Jj'dnuug  ist  von  einem  Arzte,  medicus  physicus  (im 
C  zum  medicus  chirurgns),   Adam  Lonicerus.^j  verfasst; 

hw  w/^.-.^Ut  aus  fünf  Teilen  und  einem  ^,Beschluss".  Ermahnungen, 
Gebete,  Trostsprüche,  der  Sitte  der  Zeit  gemäss  in  salbungsvollem 
Ton,  nehmen  einen  ausgedehnten  Platz  ein.  In  Kap.  5  des  L  Teiles 
finden  sich  die  ,,Fragstück,  darauft  die  Ammen  (Hebammen)  sollen 
verhöret  werden''.  Die  Prüfung  geschieht  durch  die  verordneten 
Matronen.")  Ks  ergibt  sich  aus  den  Fragest ücken,  dass  den 
Hebammen     die    Behandlung    von    Lage-     und     Haltungsanoraalien 


M  Schnegraf,  l  c  p,  217. 

'*  Kriegk,  G.  L.,  Dcntjsches  Bilrgerthom  im  Mittelalter,  Fraakf.  a.  M.  1868, 
1  [L  14. 

^1  Besouders  fl^r  tlits  18.  Jahrb,  «.  Hai  1er,   Hiblioth.  chirargic,  II  und  WHd- 
trg,  rii-  Fr-  L.  Bibliotli.  med,  pnK,  Tom    II,  Bcrol.  1819. 

*)  riir.    Vöilter,    2<eu    erottuete    Hobainmensthiihl      Stuttgiirt    1679,     Au- 

'^  v.Iaiil  Loniceru«  Marpurgeiisis,  Senatum  Ffftncot*.  iirchiater,  cousütutio 
fi  obstetxicnin.      Francof.    äcI    M.    157H»   tul.       l>eiit«ch:    Reformation    oder 

Or  r  die  Ilebamnien  AUen   guten  PoUceyen   dienJicb.     GeateUt  an  tiuen  Er- 

Wru  iiaXh  der  Heylijs^en  Reichs  Statt  Frarukfart,  am  Meyn,  durch  Ait.  i>uui- 
ctrum  etc.  tobiie  Seitenzahlen).  Getrnkt  etc.  1Ö73.  Zweite  vermehrte  AuH. 
Pinnkf.  1703.  4.  31  8.  VtcU  W,  iS tricker,  Ad.  Lonicerua  and  die  Ueburt&- 
hfllfe  Keiner  Zeit.     Henschels  Janas  II,  1H47.  j>.  6111  ff. 

*j  Nüob  einer  An^^abe  bei  Kriei^k  l  c  wÄre  filr  Frankf.  a.  M.  zuerst  im 
J.  liill  eine  Prüfung-  der  Hebammen  diircb  die  St^dtärzte  erwrthut.  Es  bvge  hiernach 
in  '  -  '  *•  f  *•■:  muncr  *lfr  Hebammeü<jrdniing'  ein  Rtickschritt.  v.  Htjrnig'k, 
IN  iL  a  M.  1638.  weicher  den  wesentlichen  Inhalt  der  Ordnung  de^ 

l  I  i'f    ^prirht   von  einer  Hebammeuprätung,   bei  der  „ein  Doctor 

il  ere,  ebenso  die  xnirefjehenen  ehrbaren,  verstündigeo  Frauen 

nj(  1  waren,  —  In  derPassaner  Ordnung  von  1547  ist  eine 

rmmng  dnrch  den  ,.Ph>Hiciis*'  vorgesehen;  Frank,  P..  System  einer  vonständija^en 
»Miciii.  Pfdir»'y,  VIBUtide»  1797— 181H.  Noch  i.  J.  1853  war  es  dagegen  in  Leip- 
/'  ^  Wahl  und  Prüfung  der  Hebammen  durch  die  Gattin  des  Bürger- 

in ilen,    wie    üottfr.    WeUch    in    einem    Znsatz    xuui    18.    Kapitel 

►  ing  des  .Sciptone  Mercurio  mitteilt.     Erst  1659  wurde  er  selbst 

ai  ^  zu  dieser  PriUung  zuge gezogen. 

i  4'*ltt^ua<ai,ü ttnthlt:hie  tltr  G «bu rtabülf 6.  t> 


Die  abendländische  Geburtshülfe  bis  zum  16,  Jahrhundert. 

überlassen  war,  Sie  sollten  sich  aber  „des  Ailziieyens  bey  Ge- 
bälirenden  oder  albereit  ontbundenen  ui€bt  leichtlich  anterfangen" 
sondern  „mit  Eath  eines  Do^torn  der  Artzney"  handeln.  Auch  in 
allen  getährlichen  nnd  zweifelhaften  Fällen  sowie  bei  der  Geburt 
einer  abgestorbenen  I^Vucht  sollten  sie  einen  solchen  zuziehen  „ob 
durch  Artzneimittel  die  todte  Frncht  ausgetrieben  |  vnd  der  Muttei 
ohne  Schaden  gehollfen  |  oder  in  anderem  wege  von  ihr  gebracht 
werden  möge/*  Von  einem  „Wiindartzt"^  ist  ausdrücklich  nur  für  die 
Vornahme  ,,des  Schnitts  an  der  Todten^'  die  Rede,  den  übrigens  die, 
Hebamme  selbst  ausführen  sollte,  wenn  kein  Chirurg  zu  finden  wä 
Es  kann  bei  der  Stellung,  welche  in  jener  Zeit  die  ,,Aerzte"  znr 
Chirurgie  bezw.  zur  Geburtshülfe  einuiibmeiu  nicht  zweifelhaft  sein^ 
dass,  wenn  einem  Manne  Zerstückelungsoperatioiien  zufielen,  dieser  ei 
„Chirurg^'  wai'  und  sieh  die  Hülfeleistungen  der  „Aerzte^'  auf  da 
eigentlicli  medizinische  Gebiet  beschränkten.  Starben  Mutter  und 
Kind  bei  der  Geburt,  so  sollten  möglichst  viele  Hebammen  der 
Sektion  beiwohnen,  um  aus  solchem  „erbärmlichen  Fall**  zu  lernen. 

Nach  der  Strassburger  Ordnung  (l(>Or>)  nahmen  u.  A.  die 
beiden  Stadtärzte  an  der  Prüfung  der  Hebammen  teil.  Letztere 
mussten  sich  in  schweren  Fällen  an  einen  Arzt  wenden.  Eine  tote  Frucht 
oder  die  verhaltene  Nachgeburt  durften  sie  nicht  entfernen  und  es 
war  ihnen  bei  Leibesstrafe  verboten,  Haken  oder  andere  verletzende 
Instrumente  zu  gebrauchen.  Für  deren  Anwendung  hatte  Roess- 
lin  in  seinem  nacliher  anzuffihrenden  Buche  (L1I8),  in  üeberein- 
stimuning  mit  den  oben  besprochenen  arabischen  Verhältnissen,  den 
Hebammen  noch  Weisungen  erteilt. 

In  Frankreich*)  ist  die  älteste  Hebammenordnung  —  Statuts 
ou  reglements  —  die  für  Paris^,  1560,  welche  insofern  noch  ein  be-, 
sonderes  geschichtliches  Interesse  bietet,  als  in  ihr  die  Zugehörig- 
keit der  Hebammenschaft  zu  der  chirurgischen  Confr^rie  d< 
St  Come,  s.  unten,  ausgesprochen  ist  Hierdurch  vdrd  das  Abljängig- 
keitsverhaltnis  bezei(*hnet,  in  welchem  die  Ueburt^^hülfe,  zum  grossen 
Schaden  tTir  ihre  Eutwickelung,  durch  viele  Jahrhunderte  bindurch  zur 
Chirurgie  gestanden  hat 

In  der  besagten  Pariser  Ordüung  ist  Folgendes  festgesetzt;  Dio  Aspi- 
rantm  hatte  ein  Sittlichkeitszeugnis  beizubringen  imd  sich  einer  Prüfung 
vor  einer  Kommission  zu  unterziehen,  die  aus  einem  Arzte,  zwei  Chirurgen 
und  zwei,  lieim  Gerichtahafe  vereidigten  Hebammen  —  matronea  du  Chärelet 
—  bestand.  Sie  hatte  einen  Eid  zu  leisten  und  erhielt  ein  Diplom  mit 
dem  Siegel  der  Pr^vote  de  Paris.  Hierauf  durfte  sie  die  Embleme  ihre« 
Standes  anbringen,  nämlich  ein  Bild,  wek'liea  eine  Frau  darstellte  mit  eiuom 
Kinde  auf  dem  Arm  und  einen  Knaben,  der  eine  Kerze  in  der  Hand  hielt. 
Oder  die  Abbildung  zeigte  eine  mit  einer  Lihe  geschmiickte  Wiege,  Di© 
Hebamme  musste  Frauen,  die  olme  Berechtigung  geburtshülfhche  Praxis 
ausübten^  zur  Anzeige  bringen  untl  war  verpflichtet^  zu  abnormen  Geburten 
einen  Arzt,  einen  Chirurgen  oder  auch  eine  ancienue  mailn^ßse  des 
acconchöes,  s.  ob.,  zuzuziehen.  Alle  Jahre  sollte  einer  der  „Chirurgien» 
jurös  au  Ohatelet**    an    einer  Frauenleiche    anatomische  Demonstrationen  für 


')  rhereau  im  I»ictionnaire  encvelopOdiquc  des  scieiircs  medie.  (A.  De* 
chambre),  Artikel:  Siiires-femmes.  Vgl.  auch  A  Pauly,  Bibliograph,  des  science» 
madic.    Paris  1^4,  p.  1171  ff. 
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die    Hcbfttnmmt     hnlteo.    —    Ein    Yerzeicbnis    der    Pariser    Heb&nimen    auft 
d»ro  Jiiltre   1601   enthält  60  Namen J) 

Eine  bei  Franklin^)  an^f führte  Ordnung,  von  der  dieser 
jibt^  me  sei  um  das  Jalir  158U  j^edrnckt  oder  auch  wieder  ge- 
ickt  worden,  ^'^i  imiss,  wej^en  Uebe  reinst  im  raunst  in  den  wesent- 
cltfit^ti  Punkten ,  wohl  die  soeben  niitj2:eteilte ,  mir  etwas  ver- 
mehrtein  Inhalt  sein.  Aus  dem  Hinzugekommenen  wäre,  abge- 
mheu  von  dem  besonderen  Nachdruck,  der  auf  die  Spendung  den 
Ttafrakranientps  gelegt  ist,  norh  hervorzuheben,  dass  die  Heb- 
aznme  verpflichtet  wird  *  sich  vor  einer  geburtshülf liehen 
Untersuchung  die  Hände  zu  waschen.  Auf  der  Fruchtabtrei- 
biiiig  —  ijrovoquer  ravortement  —  stand  die  Todesstrafe.')  —  Nach 
den  Statuten  von  1699  war  die  Prüfungskommission  aus  niclit 
weniger  als  25  Personen  zusammengesetzt  darunter  dei'  Dekan  der 
inedizinisdien  Fakultät,  die  beiden  Äerzte,  die  vier  Chirurgen  und  die 
Hebammen  des  Chätelet^i  sowie  der  erste  Chirurg  des  Königs  oder 
der  Stellvertreter  flieses  Clünirgeu.  Ausserdem  waren  Laien  beteiligt. 
Alle  die  Lteuannten  hatten  das  Recht,  Fragen  zu  stellen  und  jiarti- 
jcjpierten  an  den  l^rüfungstfebüliren.  Die  Kandidatin  hatte  vor  ihrer 
Aufnaljme  als  Hebamme  einen  Eid  vor  dem  ersten  Chirurgen  den 
Königs  und  einen  zweiten  in  die  Hände  ihres  Pfarrers  zu  leisten. 
Irte^er  zweite  Eid  betraf  die  (Not')Taufe,  wie  die  treue  und  moralische 
Erflilliing  des  Berufes  überhaupt •  auch  das  Versprechen,  sich  jeder 
Art  von  abergläubischen  Mitteln  zu  enthalten.  Die  Verpflichtung,  zu 
Ki  '  -n  Fällen  Aerzte  oder  Chirurgen  oder  erfahrene  Hebammen 
lit  den,  war  ebenfalls  eine  eidliche. 

i-iiilfs  einer  Aufbesserung  des  Hebammenstandes  in  England 

/«iHi.sr  A  udre  w  Boorde*^).  und  zwar  gegen  Ende  des  l*i  Jahr- 

liaudertu,  auf  den  Schaden  hin,  den  eine  uukundige  Heharame,  unexpert 

«jydwife,   anrichten   könne.     In   früherer  Zeit,   in    my    tyme,  hatte 

Jede,  die  Hebamme  w^erden  wollte,  von  ehrbaren,  honest,    Frauen 

Bischof  als   würdig    pn'isentiert  werden   müssen,   der  sie    unter 

fit  Wirkung    eines    Arztes   geprüft   und   die   Lücken   in    ihren 

i^n    durch   seine  Unterweisung  ausgefüllt   hätte  —  then  tlie 

_h\        ^  -r,  with  tbe  consent  of  a  doctor  of  [diysick,  ought  to  exjunine 

aiid    to  instructe    her   in    that   thynge   tliat  she   is   ignorant. ') 

?eöD   man   Da«   wieder  eintlihre,    würden   nicht   halb  so   viele   Ge- 

lArende  und  Kinder  zu  Grunde  gehen.    Es  ist  wohl  nicht  zu  gewagt» 

I&us  diesen  Worten  den  iSchluss  zu  ziehen,  dass  man  sich  zu  der  Zeit, 
W     ^r  Franklin  l  c    p.  67. 
I  litH  on  reifirlemens  ordonnez  ponr  tontes  le»  roatronnes  on  saiges-femmes 

»  Li  ?iue.   finlübouign*   jirevnst*   et.  vtcomt^  de  Paris,   accouütnmez  de  tont  temnn 
man  gmtdtt^  et  jnre^  pnr  leisdites  matronnes  avaut  destre  admisea  ä  fexercice  ur 

'    Kl  .iüklin»  l  c.  p.  63. 

*,  I)ie  Zalü  der  letztereil  war  i*  J.  it»74  von  zwei  anf  vier  erhöht  worden. 

*;  Brev^-arr   of   UeaUlit    the   extravagantes,    chapt  51.      t'it.    bei    Ayeling, 

1. 0.  ji.  mi. 

^i  Interesse  der  Kirche  an  dem  Hebammen wesen  wie  in  Frank- 

teifh  H'U  in  En Ödland  iresrriindeten  Benediktiuerklo^ter  niid  Kloüter- 

idlndtti  I,   c'amhrid)i:p  ete.)    sind   dort  anf    die   Knltnr  wohl   nicbr   ulnio 

Smfiii»  ri.     In  uuf^erem  FaUe   handelt  es  sich  ofl'enbar  in  erster  Linie   um 

ik  1^hv:niu^  iitiT  Spendung  der  Taufe. 

6^ 
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als  sie  gescbriehen  wurden,  in  England  überhaupt  nicht  mehr  um 
^lie  Rekrutkruiio;  des  HebammenstaDdes  kümmerte.  Im  Jahre  1616 
machte  Peter  iJhamberlen  II.  (der  Veiten  dem  König  Jaoub  I. 
den  Vorschlag,  von  ^^taats  wegen  in  die  Ausbildung  und  die  Organi- 
sation des  Hebammenstaudes  Ordnung  zu  bringen  —  that  some  order 
may  be  settled  by  the  tStat^^  tor  tbe  instruciion  and  ti\il  governnient 
of  midwives.  Da  diese  Anregung  erfolglos  blieb,  so  wurde  die  8ache 
30  Jahre  später  von  Peter  ( ■  h a m  b e r  I  e ii  II I.^  dem  Sohne,  unter 
abermaliger  Darlegung  der  Unzulänglichkeit  der  einschlägigen  Ver- 
hältnisse wieder  aufgenommen, ')  Das  Blut  der  Frauen  und  Kinder 
schreie  zum  HimnieL  sagt  Chamberlen,  wie  die  Wunden,  die  täg- 
lich geschlagen  würden*  durch  Unwissenheit  und  fehlerhaftes  Ver- 
halten der  unkontn »liierten  Schiedsrichteriunen  über  Leben  und  Tod  — 
uncoiitroled  femal  arbitei^  of  life  and  death.  Ein  Zurückgreifen  auf 
eine  früliere  (Tepflogenheit,  nämlich  die  Präsentation  einer  Kandidatin 
durch  zwei  oder  drei  üevatlerinnen  sowie  die  Eidesabnahme  seitens 
des  Bischofs  und  die  Approbation  durch  diesen,  ki'mne  hier  nicht 
AV'andel  schalfen.  Dies  sei  nur  durch  Ausbildung  der  Aspirantinnen 
und  Ordnung  im  Hebammenwesen  möglich,^)  Es  scheint  übrigens, 
dass  die  Chaniberlens  bei  diesen  Bemühungen  um  den  Hebammen- 
stand, an  denen  auch  Peter  (Jhaniberlen  L  beteiligt  war,  eigen- 
niitzige  Zwecke  verJ'olglen,  Sie  verfeindeten  sich  dadurch  mit  dem 
CoUege  of  Physicians;  Peter  Chamberlen  IIL  sogar  mit  der  Heb* 
ammenschaft  selbsL  ^) 

Auch  andere  Männer  bemühten  sich  um  die  Mitte  des  17.  Jahr- 
hunderts in  England  mit  grossem  Eifer  um  eine  Besserung  des  Heb- 
ammenstandes,  unter  ihnen  William  Harvey,*)  „der  Vater  der 
englischen  GeburtshiÜfe",  wie  ihn  Aveling  nennt.  Härvej 
suchte  die  Hebammen  von  ihrer  schädlichen  Vielgesidiäfligkeit  alizu- 
liringen  und  sie  zu  einem  besseren  Verständnis  für  die  Wirkung  der 
Naturkräfte  beim  Geburtsakte  zu  führen.  Unterstützt  wurde  er  in 
diesen  Bestrebungen  durch  seine  Zeitgenossen  Sir  Per  c  i  v  a  1 
W  i  1 1  u  g  h  b  y  ^)  und  W  i  1 1  i  a  m  Sermon.  **)  Erst erer  stellt,  wi  e 
Harvey,  Das  in  den  Vordergrund,  was  die  Kräfte  der  Natur  —  the 
safe  conduct  of  the  invisible  midwife,  Dame  Nature  —  beim  Geburts* 
Vorgang  zu  leisten  vermögen.  Er  eifert  besonders  gegen  rohe  Ent- 
bindungsverfahren und  die  Anwendung  verletzender  Instrumente  durch 
die  Hebammen^   während  Sermon  in  den  Anforderungen,  die  er  an 


*)  A  vojce  ia  Hbama  or  tbe  criea  of  women  aiid  cbildren,  ecboed  forth  ia  the 
♦:oiii|iui<sioHS  nf  PettT  nUninber len.  Die  Genealogie  der  Cham  berlen  Wird  M 
der  Gesthkhte  der  GeburtszanjEre  im  17.  .Fabrb,  besiprocbeii  werden. 

*)  In  (bisseliie  Jahr*  ia  welchen)  die  Kcbrift  vim  P*?ter  Cbamberleu  (dem  8ohni 
erschien,  fiiJlt  eiae  Vorst^llang  der  Hebaiumeii  beim  Parlament  —  23.  Sept  164G  — . 
die  AbKihiiffuiiy  der  Kriege  betreffead,  weil  diirdi  den  Untergang  80  Tieltr  krfifticpcr 
Männer  die  Kindererzeujy^ung  und  damit  auch  das  Hebaiumeugeschäft  beeintriirhtiirt 
würde. 

»)  Vgl  Sänger,  Arcb.  f.  Gyn.  B<L  XXXI,  p,  123 ff. 

*)  Exercitationes  de  generatione  animabnrnj  qviibna  accedunt  quaedam  de  partii, 
de  membraniü  ac  humüdbua  uteri  et  de  eonceptione.  Auctore  Guielm.  Harveo, 
Auglo.  in  coli.  med.  Luiid.  auat.  et  chirurpr,  profeMore.  Lond.  1651.  —  Harvey» 
geburtsh.  Schriften  wurden  L  J.  1653  durch  Sir  Üeore:e  Ent  ins  En^liäcbe  ül>er- 
»etzt  nnd  erlaug^ten  einen  grosi^en  Einliiiss  auf  die  engliHcbe  Geburt^ hülfe. 

*)  rauntry  Widwife's  Opnseuhirn.  Zueryt  in  hoUändJÄcber  üebersetÄUög,  Vroed- 
kundi^e  Annmerkingej)^  i.  J.  1642  zu  Leydeu  ijeitruckt. 

*)  The  Ladies'  Companion  or  the  English  Widwife.    London  1671, 
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lue  gute  Hebamme  stellt.  Mm  auf  Plato  stützt  und  in  seinen  Aus- 
fahrniigen  eine  gewisse  Aehüliclikeit  mit  Soranus  zeigt. 

Filr  die  Ausbildung  der  Hebammen  hat  weder  das  Alter- 
tum noch  das  ;\Iittelaltei'  Sorge  getragen,  wenigstens  sind  uns  daiiiber 
positive  Naclirichten  nicht  zugekorameu.  In  welcher  Weise  erlangten 
di>  R«-li:tmmen  des  Soranns  die  Kigenschaften,  die  er  bei  iljnen 
\'  .'.t?    Und   wo  fanden  die  arabischen  Hebannnen,  denen  doch 

d:v-  ^an/.e,  selbst  das  operative  Oebiet  der  GeburtshüUe   zufiel,   auch 
uur   die   notdürltigste    Unterweisung V     I>och   im    allgemeinen   gewiss 
ökht  direkt  in  den  haudsrhrifllicheu  Werktru  der  arabischen  Autoren, 
wenn    letztere    auch    üne    gebürtshiVltlichen    Kai>itel    für   Hebammen 
^rhreiheu.      Kbenso   spricht    aus   dem    uns   au   dieser  Stelle    beschäf- 
tigenden Abendlande  während  des  ]\Iittplalters  oder  gar  einer  früheren 
Periode  nichts  dafür,   dass  die  staatliche  oder  stadtische  Verwaltung 
fijr  den  Unterricht   der  Hebammen  irgend  eine  Kinrichtung  getroffen. 
Die    allererste   Spur   einer   solchen  Fürsm-ge   kann    man   in    der  He- 
gtimmnug  der  Fra  nkfurter  uml  der  Pa  riser  Ordnung  finden,  dass 
_vor   den   Hebammen    gelegentlich    bezw.   alijährlich   anatomische   l)e- 
"  önstrationeii   statttinden  sollten.    Da  es  somit  einen  ot'äziellen  Heb- 
umenunterricht  ^or  dem  Ende  des   Hl  Jahrhunderts   (mit   der  ganz 
reinzelten    Ausnahme   eines   solchen    in    der  AI  unebener   Gebär- 
«laU  h,    bereits    im    Jahre   löHlM  nicht    gab    und   geburtshülfliche 
hritten    vor  Erfindnng   der  Buchdruckei-kunst  Hebammen-Aspiran- 
Snnen    selbstverständlich  sehr  wenig  zugänglich  wareu^  so   blieb  ziu' 
Ei-le.nmng  der   Hebammenkuust    als   fast    einziger  Weg  die   private 
Cuterweisung   durch  Hebammen')   oder  djirurgen    ül»rig.     Die  |trak- 
tische    üebnrtshillfe    fiel  ja   in    den    hier   in    Rede  stehenden    Jahr* 
hnnderten,  wie  schon  hervorgehoben,  noch  nicht  in  den  Hereidi  der 
itr ZI  liehen    Tätigkeit.      Alierdings  heisst    es   in    dem   nachher  zu 
besprechenden  Hebammenbuche  von  Walt  her  Reiff  aus  dem  Jahre 
1545.   djis8  den    Hebanmien  von    erfahrenen  Aerzten    und   Chirurgen 
l  ütenicht  erteilt  würde. 

Ich  breche  hier  die  tieschichte  des  Hebammenwesens  im  Abend- 
fide vorläufig  ab.  da  ohnedies,  um  eine  Zerreissung  des  Zusammen* 
lüges  zu  vermeiden,  die  Darstellung  sclion  über  die  (trenze  hiuülier- 
rifen  mnsste^  bei  welcher,  auch  für  die  Geschichte  der  Gebnrtshülfe, 
ctD  neuer  Abschnitt  beginnt:  ich  meine  das  16.  Jahrhnndcrt,  Ge- 
md*?  das  Widitigste  aber,  was  wir  hu8  der  Entwicklung  des  Heb- 
Hmmr-nwesens  im  Abendlande  mitzuteilen  hatten,  ilie  Hebaniiiien- 
c '  'Tk     in    L)  e  u  t  s  c  h  1  a  n  d     und    F  r  a  n  k  r  e  i  c  h ,    gehört »    mit 

H  der  anerer^ten,   der  Regensburger.   bereits   der  Zeit 
«Jienaissance"  an. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  pragmatischen  Darstellung 

der    abendländischen    Geburtshülfe^)    bis   zum    Beginne 

i1        *'   Jalrrh  u  nderts,  so  besagen  schon   die  einleitenden  Worte 

_eTi    Abschnittes,  dass  auch   die   historisclien  Anfange   dieses 


.  i;..  \f  1. .,  r*  h  e  n  c r  < ieMrftTistfdt  etc.  MimelieTi  1KS8.  V.  W  i  n  c  k e  1, 
lueiikHnik  in  Mtiurheü,     Leipyji»'  1K1J2. 
amn-   minor',   Ma^^t  v.  Sicliold   in  seinen  kljwsifiihen 
,  liruuiisdnveiic  l^*ii^,  p.  l<>ä. 

reau,    Etiidtj    «ur    rob^tetriitne    en    occident    pcndant   le 
i-r.  hl    lüimi.s.sitice.      Pijoii   181*2.   —   Briuj^t  nichts   Nettes:    läsat  atieh 
iiJtgkeit  zu  wliUhtlieu  Übrig. 
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Kapitels  erst  in   einer  weit  vorgerückten  Periode  der  Geschichte  zn 

suchen  t^ind. 


Die  rpedizinische  Schule  zu  Salerno,^) 

Diese  Srlmle,  über  die  wir  dükumeiitarische  Nachrichten  erst  aus 
dein  9.  JaliHmndert  besitzen,  war  eine  PHegestätte  frriechischer  bezvv% 
arabisrher  Heilkunde.  Sie  war  weltlichen  (liarakters  und  eiTeichte 
ihre  Blüte  im  IL  und  12.  Jahrhoudert  Die  zum  Teil  historisch 
zweifelhalten  jrebartsbülflichen  l'eberlieferungen,  die  auf  Sa  lern u 
zurückgeführt  werden,  lassen  über  ihren  griechisch-arabischen  Ur- 
sprung keinen  Zweifel. 

Constantitnis  Africanus  (Ater) 

ist  in  Carthago  geboren  und  um  das  Jahr  1080  im  Benediktiner- 
kloster  auf  dem  Monte  Ca  ssino  gestorben.  Vorher  hatte  er  als 
Lehrer  in  Salerno  gewirkt  und  soll  deshalb  hier  an  dieser  Stelle  an- 
geführt werden.  Er  liat  eine  Keihe  von  arabischen  Schriften*  auch 
arabische  üebertragungen  von  griechischeu  (A  p  h  o  r  i  s  m  e  n  des 
Hippokrates)  ins  Lateinische  übersetzt.  Hierdurch  bat  er  als 
einer  der  ersten  die  arabische  Medizin  dem  Abendlaude  über- 
mittelt, -)  —  Die  Beckenknoelien  sind  sehr  mangelhaft  beschrieben. 
Die  Gebärmutter  hat  zwei  Hühleu,  die  sieh  nach  unten  zu  einer  ge- 
meinsamen vereinigen.  Die  Lehren  von  Konzejjtion,  Schwangerschaft 
und  Eutwirkelung  sind  die  der  Hippokrat  i  kei*  bezw.  des  Aristo- 
teles und  des  Galen.  Einige  diätetische  Vorschriften  tur  die 
Schwangerschaft  werden  gegeben.  Die  Ursaclie  des  Geburtseintrittes 
ist  die  Reife  der  Frucht  (GalenK  Da  im  Anfang  der  Schwanger- 
schaft die  Vei'ldndung  der  Frucht  mit  der  Muttei'  noch  nicht  fest  ist, 
tritt  leicht  Abortus  ein.  Der  Austritt  des  Kindes  erfolgt  freiwillig 
(hippokratiseh),  aber  unter  Mithidfe  der  austreibenden  Kraft  der  Ge- 
bärmutter, Opei'.  omn,  p.  134,  was  mehr  an  Galen  erinnert.  Für  eine 
nornuile  (leichte)  Geburt  ist  es  nötig,  dass  der  Kopf  vurangeht  und 
die  Arme  uacli  den  Hüften  ausgestreckt  liegen  oder  dass  die  Füsse 
vorankommen,  ohne  dass  aber  die  Beine  auseinander  gespreizt  sind.*) 
Auf  abnorme  Lageu   des  Kindes   wird   unter  den  Ursachen   schwerer 


*)  In  SjilerTji»  wurden  ehenfHUj^  PbUosdphie  und  Kechtswisseusthflft  gelehrt, 
ftchun  hex'or  Kaiwer  Friedrii:h  IL  die  Schule  (1213)  znr  Uuiverwität  erhobeu  hatte, 

*)  Coiii*taBtiin  Africaiii  Opera  etc.  Basil,  ir>36.  Eiuäd.  opem  reliqna  ihid. 
].i39.  Vgl.  Steinschneider,  t'o-ij»tan tiuus  Africanus  und  8idne  iirabiscbfn 
Quellen;  Vireh.  Arch.  Bd.  XXXV  p.  361—410.  —  Der  Vorwurf  des  Plagiatj*  Sihidiit 
ihm  bexüifNch  seiner  Schriften  (Uebt^rsetjinn^en)  nicht  ei-spart  werden  zu  können. 
8,  ob.  bd  AH  heu  Abb««  und  Huser,  Uoikchicht^e  I  p.  684. 

*)  Von  der  Furcht  vor  den  »gespreizten  Beinen  des  Foetu-s  bei  vonkommener 
Fni^ylHgi?  war  *!chou  wiederholt  die  Hed*  ;  vgl.  iSoranvis*,  Edit*  Ermerin»  p  t?71, 
Mosihion,  ed.  Val.  lloi^e  p.  78.  Bei  LetJiterem  i-^t  klarer  als*  bei  Soranus  u,  A. 
an8>r»:drnokt,  was  i^emeint  !*ein  hciII,  näinlicb  das  Anstemmen  der  voran  drehenden  Beine 
an  die  Wände  des  (weichen)  GeburtÄkanals :  „nlio  vero  schemate,  qwod  in  pcdibus 
dicitnr,  uliquando  dej^cendit  ita  ut .  .  .  aliquando  etiani  didftis  pedibns  duabu»)  uartibiM« 
mutricit?  separatirn  intii:»t."  Anch  ist  sch<»n  früher  daranf  hingewiesen  wornen,  wie 
]ang:e  sich  iliese,  bei  den  Autoren  immer  wiederkehrende  Vorstellung^  in  der  Geburt** 
hülfe  erbalten  liat,  zui?leich  mit  der  von  der  Ansstreckung  der  Arme  nach  den, 
Schenkeln  hin  als  der  uoniiaien  llaltuni,^ 
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Cr^"  uie  im  übriiaren  kurz  und  im  allg:enieineii  in  gewohnter  Weise 

AI  t  sind,  nicht  näher  einge^iinp^en.    Der  Foetus  mortuiis  nmcht 

du  *  '  :  Uli  schwer:  „qui  se  ad  exeunilum  movendo  non  adiuverit". 
IV/i]-li(]i  der  Naeligeburtsteile  wird  die  Geburt  abnorm,  wenn  die  Ei- 
^intt'  zu  dick  sind  und  nidit  (oder  zu  diUin  sind  und  zu  früh)  zer- 
iLio^tn  oder  wenn  die  Nachgeburt  zurückbleibt.  Zur  Behandhing  der 
schweren  Geburt,  auch  zur  Entfernung  des  toten  Kindes  werden  Bäder, 
SaU»e]i,  Niesraittel  etc.*  für  die  der  verhaltenen  Nachgeburt  u.  A. 
Arzneimittel.  da»*unter  Emetica  und  Emmenagnga  em|)fohlen-  Von 
operativen  Hülfeleistuugen  ist  überhaupt  nicht  die  Rede. 


Trotula.*) 

Die   unten    bezeichnete    Schrift^    die  von    der  Trotula,  s,  ob. 

S.  69.  hen*ühren  soll  steht  mit  der  vorhin  besprochenen  ziemlich 
aaf  einer  Stufe.  Auf  (leburtshiilfe  —  ich  citiere  nach  Spacb  — 
haben  die  Kapitel  XI— XX  und  XXXVII  f.  Bezug.  Der  Schluss  der 
8c»hrifl  handelt  über  Kosmetik*  ManelieÄ  z.  B.  da.s  Kapitel  über 
Schwangei-sichaftsdiätetik  stimmt  mit  ('on  st  antin  us  Africanus 
lW\g  überein.  Auch  Kap.  XIII  hinsichtlich  der  Ursache  des  Ge- 
bnrtseintritts  (Bezugnahme  auf  Galen).  Zur  Beförderung  der 
Geburt :  Räucbeiungen,  Nlesmit tel.  d  n  s  H a  1 1 e n  eine s  M a g n e t  e n 
in  der  rechten  Hand,  das  rmhäugen  von  Korallen  um  den 
Hals  et<\.  Von  It^tzteren  Hingen  findet  sicli  nichts  bei  (/on  staut inus 
Africanus.  Einige  Urt^achen  schwerer  (ieburten  «ind  angeführt. 
darunter  besonders  Kälte,  die  den  Jlutterniund  zusammenzieht  Ueber 
-•M...^{ve  Hülfeleistungen  ist  von  der  Trotnla,  im  Gegensatz  zu 
t  an  t  in  US  Africanus.  wenigstens  etwas  gesagt.  I>ies  ist 
;^  ^  nur  die  allgemeine  Bemerkung,  dass  liei  Vorfall  von  Armen 

1'  len    die   Hebamme    die   Hand   tiiiführen    und   das  Kind   an 

.^iiit-n  Ort,  nach  rechter  Ordnung,  zurückbringen  soll.  Im  übrigen: 
Beider.  Einsalbung  des  Leibes  etc.  Es  überrascht  einigermassen »  in 
dieser  Schrift  die  Empfehlung  des  seit  Soranus  gänzlich  in  Vergessen- 
heit gerateneu  Dammschutzes  durch  Stützen  des  Dammes  mit 
flftlfe  eines  zusammengelegten  Stückes  Tuch  wiederzu- 
fhiden-  In  8pachs  Gynaec,  lib.  Argont.  1597,  p.  r>0  lautet  die  be- 
Xögli^'b**  Stelle:  ,..\d  praedictnm  igitnr  periculum  (sc.  die  Gefalir  eines 
I^  '  vitnndum  eis   in   paitii   dili^^entissime  sie   providendum 

e-r  ,       iur  pannus  in  moduni  pilue  oblongae.  et  ponntnr  in  ano, 

I4l   hoc   ut   in   quolibet   conatu   ejiciendi    puernm,    illnd   firmiter  ano 
imprliiiatQr;  ne-^  fiat  huiusmodi  cuntinuitatis  solutio,"     Die  Vorschrift 


*'  TrotnJae  cnrftiiilurum  aetrritudiimiii  mnliphritun  ante  in  et  [mi^t  partum  libt;r 
nur»!-  etiv  in:  Aldi,  medici  aiitiiiui  oinneii  et*',  p.  71,  Vr^iieL  1547,  Zweiter  AUdrnck, 
ktwiTL'l  Toti  B<> wedlet.  Victor! OS  in  desÄe«  EiDpiric,  Venet.  1554.  In  dem  Abdruck 
tiir*«cn  W^klph«  (ij'iiaeda.  Bim].  1M>  (u.  Lj8B)  wird  der  Vi-rf.  Eros  imediriis 
U\  ■  iLiit.    8.  Anteil  Spar  hs  Gynaec'.  Argem.  15'J7,  p.  42.    Vg^lT,  8)p- 

b  iH  und  Malfi:ait:ne,  Oeuv,  rompl.  d'Amb,  Pare,  Paris  1H40. 

T'  -    Alft  Einzeln- An)*y:abe,   Korn  mann,   Ldpzijjp  1778.  —  Einige 

»t  irift  iü   das    13.  Jahrh  .  u    A.  d«.<5halb^   weil  in  ihr  der  Salernituner 

*t  i  b^r.dorirn«    cap.    XI)    erwähnt    werde,     der    121)8    gentorhen    sei. 

T.  1     I    p.    m2t,    nnd    de    Renzi,    ConfVt.    Salern.    I    p,    141* E 

1  ^  1  I  r  der  Schrift  «,  noch  Grüner,  Pro^r.  Jena  1 773. 

i!Fei  Kiiiati   int  hier  durch  eineu  Biunentstellenden  t^ruekfehler  ac  statt  ne 
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einer  Applikation  des  in  länglicher  Form  zusammengelegten  Stückes 
Tuch  in  den  After  hinein,  kann  ich  in  diesen  Worten  nicht  annehmen^ 
wie  dies  El.  von  Siebold,  Siebolds  Joum.  V  p.  64  und  Kilian 
operative  Geburtshülfe,  Bonn  1834,  I  p.  157,  tun.  Letzterer  1.  infra 
cit.,  nennt  deshalb  das  Verfahren  ein  äusserst  rohes.  Die  Kon- 
struktion „in  ano"  bezieht  sich  nicht  auf  die  Tiefe,  sondern  auf  die 
Fläche.  Es  ist  hier  die  Stelle  des  Soranus  wiederholt, 
der  auch  von  einem  Stützen  des  Afters  spricht,  öaxTv- 
liov  avzrji;  dnoKQaTelv,  Bei  Trotula,  Isr.  Spach,  1.  c. 
Kap.  XX:  „de  his  quae  mulieribus  saepe  post  partum  accidunt", 
findet  sich  die  erste  Erwähnung  eines  totalen  Dammrisses,  vulva 
et  anus  fiunt  unum  foramen,  und  dessen  Vereinigung  durch  die 
Nah  t.  Zur  Austreibung  des  toten  Kindes  sind  ausser  inneren  Mitteln, 
Räuchenmgen,  Umbinden  von  Schlangenhäuten  etc.,  wieder  Schütte- 
lungen der  Frau  empfohlen  und  zwar  auf  einem  von  vier  starken 
Menschen  (a  quatuor  fortibus  hominibus)  an  den  Zipfeln  gehaltenen 
Leintuch.  Wir  fanden  Schüttelungen  zu  geburtshülflichen  Zwecken 
zuerst  bei  den  Hippokratikern,  w^enn  auch  nicht  in  der  hier^ 
zum  ersten  Mal,  erwähnten  Form  angeführt.  Bei  Soranus  sahen 
wir  jede  Art  von  Scliüttelungen  verworfen,  die  uns  dann  aber  bei 
den  Arabern  wieder  begegneten.  Ob  unter  „foites  homines",  von 
denen  ja  nichts  eigentlicli  Geburtshülfliches,  sondern  nur  eine  körper- 
liche kraftleistung  verlangt  wird,  Männer  bezw.  sowohl  Männer  als 
Frauen  zu  verstehen  sind  ?  —  Zur  Beförderung  des  Abganges  der  ver- 
haltenen Nachgeburt:  Nies-  oder  Brechmittel,  Räucherungen  mit  Pferde- 
hufen, Katzen-  oder  Schafskot. 


Das  13.  Jahrhundert. 

Wir  kommen  in  die  Periode  der  ersten  Universitäten  —  P>ank- 
reich,  England,  Italien,  Deutschland  —  und  zugleich  in 
die  Blütezeit  der  Scholastik.  Die  Geburtshülfe  stagniert  auf  einem 
niedrigen  Niveau.  Für  das  13.  Jahrhundert  haben  wir  einer  viel- 
genannten Schrift:  „De  secretis  mulierum"  zu  gedenken,  die  an  den 
Namen  des  Albertus  Magnus  angeknüpft  wird.  Sie  soll  dieses 
Umstandes,  sowie  ihrer  eigentümlichen  geschichtlichen  Stellung  wegen 
hier  eingehender  berücksichtigt  werden,  als  sie  es  ihrer  geburts- 
hülflichen Bedeutung  nach  verdient. 

Albertus  Magnus^)  —  Albert  von  Lauingen,  wie  er  sich 
selbst  unterzeichnete  —  stammt  aus  der  Familie  von  Bollstaedt.  Er 
wurde  1193  geboren.  Im  Jahre  1222  trat  er  in  den  Dominikanerorden  ein, 
hielt  1245 — 1248  in  Paris  unter  grösstem  Beifall  Vorlesungen  üher  Aristo- 
teles, dessen  physische  Schriften  er  dem  Abendlande  zugänglich  machte  und 
wurde  1260  Bischof  zu  Regensburg.  3  Jahre  später  begab  er  sich  nach 
Cöln,  wo  er  mit  kurzen  Unterbrechungen  den  Rest  seiner  Tage  verlebte. 
Er  starb  im  Jahre  1 280  ( 1 282  ?).  Ob  A 1  b  e  r  t  u  s  M  a  g  n  u  s  ,  der  bedeutend- 
ste Naturforscher  des  13.  Jahrhunderts  die  „Secreta  mulierum"  geschrieben 
hat,  ist  mehr  als  fraglich,  obgleich  bei8])ielsweise  Vesal,  de  corp.  hura.  fahr, 
p.  531,  sagt:   „Memini  me  . .  .  in  Alberti  illius  Magni  indoctissimo,  de  virorum 


*)  Vgl.  Sighart,   Albertus  Magnus,  sein  Leben  und  seine  Wissenschaft, 
Regensburg  1857. 
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mnlieromque  Secretis  libro  legisse"  etc.  Zahlreiche  Ausgaben  (bis  1740)  dieser 
Schrift,  sind  bei  Osiander,  Litterärische  etc.  Geschichte  17Ü9  p.  89  ff.  ver- 
zeichnet. Ich  citiere  nach  meiner  Ausgabe  Lugd.  1580,  der,  wie  auch  anderen, 
eine  Abhandlung  von  ]^Iich.  Scott,  De  secretis  naturae,  beigefügt  ist.  Die 
Worte  in  der  Vorrede  p.  5 :  „Primo  auctor  salutat,  cui  scribit,  dicens :  Ego 
Albertus",  sowie  eine  folgende  Stelle,  in  welcher  gesagt  wird,  ein  Priester 
habe  den  ,,dominus  Albertus^  gebeten,  ein  Buch  de  secretis  mulierum  zu 
schreiben,  weil  die  menstruierenden  Weiber  ein  Gift  an  sich  hätten,  das 
Kinder  in  der  Wiege  töten  könne,  scheinen  allerdings  für  die  Autorschaft 
des  Albertus  Magnus  zu  sprechen.  Dagegen  heisst  es  aber  im  Texte 
wiederholt:  „recitat  Albertus".  Zwei  Ausgaben  der  Secreta  mulierum  sind 
besonders  hervorzuheben:  Beati  Alberti  Magni  ex  ordine  Praedicatorum, 
Episcopi  Eatisb.  de  adhacrendo  Deo  libellus.  Accedit  Alberti  vita; 
compilatore  Petro  de  Prussia.  Antw.  1621.  Kap.  XVIU  p.  165  wird 
ausdirücklich  Frater  Thomas  Brabantinus,^)  ein  Schüler  des  Albertus, 
als  Verfasser  der  Schrift  bezeichnet,  die  man  irrtümlich  dem  Albertus 
zuschreibe.  Es  sei  in  dem  vorliegenden  Buche  „De  naturis  rerum"  von 
der  Ars  obstetricandi  die  Bede  und  nur  Unwissende  meinten,  dass  Albertus 
ein  Geburtshelfer  gewesen.  Osiander  citiert  p.  91  eine  Stelle  aus  der 
Vorrede  zu  der  Schrift  de  secret.  mul.,  wo  Frater  Thomas  sagt:  „Haec 
igitur  (quae  artem  obstetriciam  conveniunt)  libro  nostro  diligcnter  adjunxi- 
mus"*  etc.  Eine  andere  Ausgabe  hat  folgenden  Titel :  Henricia  Saxonia, 
Alberti  Magni  discipuli,  liber  de  secretis  mulierum,  impressus  Augustae 
a.  d.  1498;  Franoof.  1615.  In  der  Biblioth.  instituta  et  collect,  primum 
a  Conrado  Gesnero  etc.  Tigur.  1574  sind  die  „secret.  mulier." 
dem  Henricus  de  Saxonia  zugeschrieben.  —  Soviel  lässt  sich  be- 
stimmt sagen :  "Unter  dem  Titel  „de  secretis  mulierum**  oder  einem  ähn- 
lichen,  mit  oder  ohne  Anführung  des  Namens  des  Albertus  Magnus, 
sind  eine  grosse  Anzahl  von  Schriften  erschienen,  verschieden  in  Form,  Aus- 
dehnung und  Inhalt,  die  den  verschiedensten  Autoren  und  auch  sehr  verschie- 
denen Zeiten  angehören.  In  der  „Geschichte  der  Forschungen  über  den 
Geburtsmechanismus ",  bearbeitet  unter  v.  Ritgens  Praesidium,  Giessen  1857, 
I.  Band  p.  82,  findet  sich  die  Ansicht  ausgesprochen,  man  müsse  die  ur- 
sprüngliche Schrift  des  Albertus  von  deren  Bearbeitung  durch  Thomas 
von  Brabant  unterscheiden,  dessen  Zusätze  gerade  den  geburtshülf- 
lich-praktischen  Teil  dieses  zweiten  AVerkes  darstellten.  Dieser 
Teil,  also  das  Eigentum  des  Thomas  von  Brabant,  sei  auch  mit  Weg- 
lassung alles  Uebrigen  Dasjenige,  was  unter  dem  Titel:  „Das  Buch  der 
Versammlung  oder  das  Buch  der  Heimlichkeiten  Magni  Alberti"  *^) ,  sowie 


')  Häser,  Geschichte  I  p.  6%,  hält  den  Thomas  von  Brabant  und  den 
Thomas  von  Cantimpre  (de  Cantiprato,  Cantipratanus),  j^fcb.  12()1, 
gest.  1270  (nach  Choulant  1186 — 1263)  für  eine  und  dieselbe  Person.  Andere  sind 
bezüglich  dieser  Identität  zweifelhaft. 

^)  Ich  habe  keine  genau  mit  diesem  Titel  versehene  Schrift  auftinden  können, 
die  etwas  Anderes  enthielt  als  Erörteruue:en  über  Steine,  Kräuter  und  Tiere. 
Osiander  zählt  jedoch  fünf  solcher  Auflagen  aus  den  .Taliren  1516-  1678  auf. 
Von  dem  Büchelchen  des  Apollinaris:  „Albertus  Matrnus,  der  Frauen- 
zimmer  Heimlichkeit  oder  Ein  newer  Albertus  Magnus  von  Weybern  und 
Geburten  der  Kinder  sampt  ihren  Arzneyen"  habe  ich  zwei  Aufl.,  Frankf.  a.  M.  1562 
b*»zw.  Hamburg  1613  vor  mir.  Durch  die  Titelfassune:  ist  das  Werkeheu  als  eine 
Xacbahmnn£>r  g-ekennzeichnet.  Die  Ausgaben  haben  jede  20  Seiten.  Es  linden  sich 
in  ihnen  die  Koe  sslin  sehen  Figuren.  In  der  ebenfalls  vor  mir  liegenden  Schrift: 
-Die  Heymliclfkeiten  Alberti  Magni  etc."  von  Kartholom.  Morlinger, 
Frankf.  a.  M.  (kein  Druckjahr),  7  Seiten,   sind  Figuren  nicht  enthalten.    Weder  bei 
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in  vielen  anderen  Ausgaben  z.  B.  in  der  von  Apollin aris  verbreitet 
wordeD  und  in  Deutschland  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Geburtahülfe 
ausgeübt  habe.  Den  berühmten  Namen  Alherts  des  Grossen  hatten 
die  Herausgeber  wohlweislich  beibehalten;  vgl.  ob.  die  Konjektur  von 
Ermerina  zu  Moschion,  So  erkläre  es  sich  ^  daes  diese  Schrift  noch 
eine  so  grosse  Zahl  von  Auflagen  gehabt,  nachdem  neben  anderen 
Hebammenbüchern  besonders  das  Koesslinscbe  (1513)  einen  so  aus- 
gedehnten Leserkreis  gefunden  hatte.  Ich  stimme  einem  Teil  dieser  Aus- 
führungen durchaus  bei,  nur  bin  ich  nicht  davon  überzeugt,  daaa  es  eine 
^ursprüogliche*^  oder  eine  nach  dieser  bearbeitete  Schrift  de  secr.  ninL 
gibt,  mit  der  Albertus  Magnus  bezw.  Thomas  von  Brabant*) 
etwas  zu  tun  haben. 

Mit  der  sog.  ursjnniiiglieheii  ScbritH'  des  Albertus  Maj^nns 
will  ich  mich  zuerst  beschäftigen.  Das  Btirh  beginnt  mit  dem  Ab- 
schnitt: De  geueratione  embryonis,  in  welchem  der  Verfasser  sich 
bezüglich  seiner  Konzeptionstheorie  geg-en  Aristoteles")  wendet, 
indem  er  annininit,  dass  an  der  Entstehung  der  Frucht  Menstnial- 
bhU  nnd  Samen,  aber  auch  letzterer  materiell,  beteiligt  sind.  Die 
Leitun^^  der  Entwickelungsstadieu  der  Fnicht  durch  die  einzelnen 
Monate  wird  in  sehr  weitläufiger  Krört^riing  bestimmten  Himmels- 
kürpern  zugeschrieben : 

Saturn  herrscht  bei  jeder  Empfängnis^  regnat  in  cuiuslibet  embryonis 
conceptione.  Dann  folgt  die  Tätigkeit  des  Jupiter,  qui  materiam  disponit 
ad  suacepüoiiem  fonuae  meiiibrorum,  der  den  StotT  zur  Formung  der  Glieder 
einteilt  (2.  Monat  der  Schwangerschaft).  Durch  Mars  werden  im  3.  Monat 
von  den  Seiten  die  Arme  differenziert,  von  die>sen  der  Hals  geschieden; 
auch  wird  durch  ihn  der  Kopf  gebildet.  Der  4.  Monat  gehört  der  Sonne» 
die  das  Herz  hervorbringt  und  der  anima  sensitiva  Bewegung  gibt.  Im 
5,  Monat  vollendet  Yeuus  die  Ausbildung  der  Glieder,  formt  Augen,  Mund, 
Nase,  Geschlechtsteile^  Hände,  Fiisse,  sondert  auch  Finger  und  Zehen. 
Merkur  hat  im  6.  Monat  die  Aufgabe,  die  Organe  der  Stimmbildung,  die 
Augenbrauen,  Augen  und  Kägel  herzustellen,  auch  für  das  Wachstum  der 
Haare  Sorge  zu  tragen*  Im  7.  Monat  gibt  der  Mond  dem  Fleische 
Feuchtigkeit.  Für  den  8.  und  9.  Monat  treten  dann  Saturn  bezw*  Jupiter 
nochmals  in  Aktion,  indem  der  erstere  durch  seine  Kälte  und  Trockenheit 
den  Foetus  zusaujuienschnurt,  stringit  —  weshalb  auch  einige  Astronomen 
behaupten,  dass  ein  Kind,  im  8.  Monat  geboren,  sterbend  oder  tot  wäre  ^)  — , 
der  andere  aber  ihn  durch  seine  Wärme  und  Feuchtigkeit  erfreut,  laetificat, 
und  kraftigt.*)  In  einera  folgenden  Kapitel  (III):  De  iuHuentiis  plaoetamm 
wird  dem  Neugeborenen  das  Horoskop  gestellt,  je  nachdem  es  unter 
der  Herrschaft  des  einen  oder  anderen  Planeten  das  Licht  der  AVeit 
erblickt. 


ÄpolliBaris  noch  hei  Merliuger  wird  Astrulogisebes  gebracht.  Im  übrigeii 
bcHleht  Äviri5?chen  beiden,  abgesehen  von  der  Differenz  in  der  Zahl  der  Seiten  t  sehr 
wenig  Uebereinatimmuiig. 

M  Ueher  die  aus  20  Bflchcni  besiebende  naturwis.^eTischafÜiche  Em'yklopaedie 
des  Thonjas  von  Cantirapre  „de  nsiturit<  reruru*'  s,  HüMer  (ie-^chicLte  1  p, 696, 

')  Aristoteles  und  namentlich  Avicena»  sind  wiederholt  in  der  t>chrift 
angefllhrt. 

'>  Die  Mppokratiscbe  Lehre  in  iism>logischer  Begrandnng. 

•)  Ku  diener  Diirsteünug  heinerkt  eU,  cit.  p.  53  der  Verf :  „Et  non  opiuetur 
aHquia,  illa  ticta  fore,  oaui  tides  hiiins  in  ninltis  expenmentis  valet  inventri". 
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Ich  habe  es  nicht  für  überflüssig  gehalten»  auf  diese,  an  sich 
gewiss  wertlosen  hinge  näher  einzugehen,  weil  sie  uns  hier  zum 
ersleu  Male  in  dtr  gynakologisL'hen  Literatur  begegnen.  Tn  Ka|).  V: 
De  exiui  foetus  de  utero,  wird  Einiges  über  die  Ursachen  des 
AhortUR  gesagt,  auch  über  die  Mittel,  ilin  zu  provozieren.  Be- 
züglich des  normalen  Geburtseintrittes  (mit  9  ^fonaten)  findet 
»ich  die  hippokratische  Ansicht  von  der  Initiative  de.s  Kindes. 
Verschleiert  kommt  auch  die  Culbutelelire  zum  Ausdnirk  —  in 
septimo  niensf  .  .  ,  motus  (dem  Sinne  des  Zusammen  hangen  nach 
^Stürzen*' I  eins  naturalis  est  —  mit  der  daraus,  aber  nicht 
in  hippnkmtischem  Gedankengange^  gezogenen  Konsequenz  der 
Lebensunfiihigkeit  *>  der  B-Monatskinden  Manchmal  streckt  der 
Föetujü  eine  Hand  vor,  manclimal  einen  Fuss:  beides  (omnia)  ist 
ongruistig.  In  solchem  Falle  stossen  die  Hebammen  das  Kind 
fleisidg  zurück  —  diligenter  retrudunt,  wodurcli  allerdings  Schmerz 
venirsacht  werden  und  die  Kreissende  zu  Grunde  gehen  kann, 
l>as  ist  Alles»  was  die  Schrift  über  Lage-  bezw,  Hahnngsano- 
malien  und  ihre  Behandlung  enthält.  Es  erinnert  an  die  Dar- 
itellmig  bei  der  Trotula,  ebenso  me  die  Erwähnung  eines 
totalen  Dammrisses,  der  aber  nicht,  wie  nach  dieser,  durch 
die  Naht,  sondern  mit  einer  Salbe  und  durch  Zurückdrängen  der 
Matrix  (Scheide)  behandelt  wird.  Die  natürliche  Kindeslage  bei 
der  Geburt  ist  die  Koi»flage.  ^Das  habe  ich  aber  von  gewissen 
Werbern  gelernt"  \h(K  ,  .  .  didici.  hier  also  erste  Person),  dass,  wenn 
d»?r  Foetus  den  Kopf  beim  Austritt  voran  hält,  dann  die  Sache 
ifut  geht,  tunc  bene  valet  negotiuuu  weil  in  diesem  Falle  die  anderen 
IVib*  ohne  Schwierigkeit  folgen  und  die  Geburt  leicht  ist,'*)  Hieran 
sf^hliesst  sich  die  Erörterung  der  Frage,  wie  der  Foetus,  in  die  Ge- 
härmutter  eingeschlossen,  ernährt  werde.  P^ine  Ader  oder  ein  Nerv, 
Vena  vel  nervus.  durclibohrt  (He  Wand  des  Utems  und  geht  in  einem 
Zuge  zu  den  Brüsten,  die  sich  unterdessen  durch  das,  am  Abtiuss  aus 
der  verschlossenen  schwangeren  Gebärmutter  verhinderte  und  deshalb 
in  die  Kruste  eingedrungene  Menstrualblut  verhiirtet  haben.  Die 
-Substantia  raenstruosa"  wird  durch  Kochung  in  den  Brüsten  zu  Milcii  **) 
and  letztere  gelangt  durch  die  genannte  Ader  zur  Gebärmutter,  wo 
üt  dem  Foetus  zur  Niihrung  dient.  Diese  Ader  ist  dieselbe,  die 
nach  der  (jreburt  des  Kindes  von  der  Hebamme  im  Nabelstrang 
durchschnitten  wird.  Die  Nahrungszufuhr  findet  also  durch  den 
Kabel  «tatt,  aber  in  einer  Form*  die  neu  ist^L  sicli  wenigstens 
ir  anders  ni<-ht  erwähnt  findet,    Kap.  VI  trägt  die  Feberschrift: 

1*  tro  in  natura.    Ein  Monstrum  entstellt  aus  einer  zu  geringen 

Menge  oder  aus  einem  Feberschnss  an  Stotf,  auch  durch  pathologische 
Zustände  der  Gebäruuuter  etc.  Kränklich  und  scliwächlich  wird  die 
Frucht  durch  schwachen  Samen  ()der  mangelhafte  Ernälnung  von  der 
Mutter  her.   ^ielangt  der  Samen  in  die  rechte  Seite  der  Gebärmutter,  so 


M  Redini^t  (biroh  die  Wirkung  de«  8atnni.    Der  Akt  des  Stiirzeüs  sc?U»st  verau- 

lanst  p^  ii  t    xv\\<  1.,..  -ipti  H  i  i>  ]i 0  k  r a  t  i  k «?  r  n  ^  eine  temporäre  Schwüehaiig  der  FruchL 

'  '  h*^ii  % on  der  DarsteUung-  der  Entwickelntiitjaltilire,  ein  Ä  l  b er  ni  ü 

';  Vgl.  bei  1»  ashendeft  h  c.  p.  44  die  Ansicht  des  Herophiliiä  beiw.  des 
_Äftfrttti-     S,  itucU  üalru, 

*>  Eiö  vuü  der  Mnnima  der  Mutter  xiint   Munde   des  FoetUB  gehendes  Gefäss 
4i<  in  diu  che  Enihrvolugie,  lläser,  I  p.  34. 
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wird  ein  Knabe,  im  unif^ekehrten  Falle  ein  Mädchen  geboren  iliippi 
kratisch),  gelangt  er  iu  die  Mitte,  so  entstellt  ein  Hermaphrodit.  Hier* 
für  ist  der  Gewährsmann  Avicenna,  Mehrfache  Früchte  bilden  siel 
durch  Verteilung  des  Samens  in  die  verschiedenen  Zellen  dt-r  GcbarU 
mutter  (hippoki-atisch  und  indisch).  Die  Zeichen  der  Gravidität  sind 
Kap.  "MI  sehr  mangelhaft  dargestellt.  Kap.  VllI  ist  überschrieben^ 
De  signis  an  vir  vel  foemina  sit  in  utero.*)  Das  XIL  handelt:  Ai 
impedinieiitis  conceptionis.  Für  die  Entsdieidnng  der  Frage,  ob  dii 
Ursache  der  Sterilität  am  Manne  oder  an  der  PYau  liege,  werd€ 
Prüxeduren  empfoblen.  p.  127  f.,  die  an  aUägyptische  Fruchtbarkeit??- 
(Schwangerschafts-i  Proben  erinnern/*)  Wünscht  sich  die  Frau  einen 
Knaben,  so  soll  sie  u.  A.  die  Hoden  eines  Hasen  getrocknet  und  g€ 
Ijulveil  ^egen  Ende  der  Menstruation  in  Wein  nehmen  etc.  Kap.  XI 1 
heisst:  De  spermatis  natura. 

Die  I*til>likation  des  Werkes,  in  welchem  auf  die  Autorschaft,  df 
Thomas  von  Erabant  hingewiesen  ist/'*)  fallt,  wie  ohen  angegeben 
in  das  17.  Jahrhundert  il621>     Die  Schrift  ist  ihrem  ganzen  Inhalt^ 
nach  etwas  wesentlich  Anderes  als  die  vorhin  analysierte.     Es  findet 
sich   die  bildliche   Darstellung  des    Foetus  in    seiner   Haltung.     Die 
natürliche  Geburt  ist  die  mit  dem  Kojde  voran  (ebenfalls  abgebildet)|^ 
die  Arme  gestreckt   nach   tlen  Schenkeln   hin.     Die  Kreissende  sieh 
man  auf  dem  Geburtsstuhl,  die  Hebamme  vor  ihr:  vgl  unten  Roes! 
lin.     Besondere  Lagerungsweisen  der  Gebärenden,  z.  ß.  bei  Fettleibi|[[ 
keit»  werden  in  der  seit  S  o  r  a  n  u  s  liekannten  Weise  voi*geschrie!ien,   Die* 
Heliamme  Irat  die  Geburtswege  einzuölen  und  mit  den  Händen  zu  erwei- 
tern, auch  den  Bauch  oberhall»  des   Naheis  und   der  Hüften   mit   des 
Händen  sanft  zu  drücken.    Eine  zu  resistente  Blase  soll  sie  öffnen,  nac 
vorzeitigem  Blasensprung  Lilienol  etc.  in  die  Scheide  eingiessen.    Nehei 
inneren  Mitteln  wird  zur  Erleichterung  der  Gebnit  emjifolilen:  BiUen-^ 
krautwurxel  an  die  Unke  Hüfte  zu  binden,  Lorbeerblätter  auf  den  Xabc 
zu  Ipgen  etc.    Astrologisches  hat  Thomas  von  B  r  a  h  a  n  t  nicht.    Für 
den  .Abgang  der  Nachgeburt:  Zimtrinde  in  Wasser  zum  Getränk; 
äusserlich  u.  A.  Rtiucheruncren  der  Genitalien  mit  ge!>rannten  Hühuenj 
federn.    Aebnlich  wird  vci-fahren,  wenn  eine  tote,  unreife  Fruclit  zi 
Ansstossung   gebracht   werden   soll.  —   Vollkommene    Fusslagl 
(Abbildung):  wenn  Arme  und  Beine  gestreckt  sind,  soll  die  Hebami 
dem  Kinde  zum  Anstritt  helfen;   vgl  unten  Roessün.    Geht  ab 
die  Wendung  auf  den  Kopf  an,  so  ist  diese  vorzuziehen;   vgl.  nnte 
bei  Roesslin.     Liegen   bei   vollkommener  Fnsslage  die  Hände  nac 
dem  Kupfe  hinauf,   so  soll   sie  die   Hebamme  nach   abwar 
führend  und  darauf  womöglich  die  Wendung  auf  den  KopJ 


')  In  Kap.  XII  p-  132  wird  rlief^er  HejafenatÄTiil  nm^li  einiual  anfgenomtnen  mit 
Aufzübltiiig- von  Zeichen,  die  nni  *\(n  von  den  Hippok ratilceru»  8.  Fnsbeiidej 
1.  c.  p,  lOH  f..  an^eirebenon  Aehnlif-hkeit  hftben. 

-)  Vifl.  Fasbf^uder.  1,  c,  p.  ::Jl  f, 

•)  TJit^ses  Werk*  das  die  hi^st^'-«^  Küni«?!.  Bibliothek  nicht  besitzt  habe  ich 
anch    anderweititc    id'bt    vitrj^chaffeti     korincn.      bh    citiere    nach    ^^Gearhicbte    d^ 
Forscbnn^fn  über  den  CiebiirtsrüerhimiHniiiH**,  von  v,  Ritiron  etc.  p.  85  If, 

*)  Also  Armlüfeiing^*    wit*  «ie  siuer«t  Soraniis  cntpfohleii.    Sie   komnil»    \r 
wir  sahen,   weder  bei  den  späteren  Grietheu   noch  bei  ileu  Arabern  vor.     Nach   \\i 
wiederholt  betonten,  dnrch  viele  Jahrhunderte  in  der  Geburt slHUfe  hcrrsichendmi  At 
fii«(sung:  (F^eit  Aristoteles   bezw.   D e ni e t r i ii s  und  8 o r a n ii b i,  dasy  htd   normal^ 
Haltunj?  die  Arme  des  Kindes  \m  der  (tcbnrt  nach    »einen   Schenkeln   hin 
streckt    lie|=,^en   müssteu,    kaai   ihre  Lö:Jung   bei  Beckeueüdgeburt  iu  Hetracl 


Die  „Secreta  nroUwnm*';  Thoma«  von  Braliaiir 


93 


f: 


tnachei).  Geling-t  diese  nicht,  dann  soll  die  Extraktion  an  den 
Füssen  ausgeführt  werden.  Gebt  Beides  nicht,  80  sollen  die  Füsse 
mit  einer  leint^nen  Binde  zusammengebunden  und  an  dieser  gezoo;en 
werden  ( arabisrh  i :  vgl.  nnten  J{  o  »^  s s  1  i  n.  U  n  v  n  1 1  k  o  m  ui  e  n  e  F u s 8  * 
la^e:  Die  Hebamme  sull  den  Fuss  zurüekdränfreu,  darauf  soll  die 
Kreissende  Hch  so  lauj^e  umher  seh i eben  und  wälzen,  bis  eine 
Küifflage  hergestellt  ist;')  vgl  unten  Roesslin.  Gelingt  dies  nicht, 
m  wird  der  andere  Fnss  hennitergestreckt  und  so  die  Geburt  be- 
endigt. Bei  vollkommener  Fusslaofe  mit  gespreizten  Beinen 
(Abbildung:  vgl  nnten  Koessliuj  sollen  diese  zusammengeliracht 
werden;  Soranns,  Bei  vollkommener  Knielage  (Abbildung)  soll  eine 
eatspreehende  Fusslage.  bei  Seitenlage  (Abbildung  zeigt  Küekeu- 
)  die  nrhtige  Lage  hers-estellt  werden.  Die  Weisung  bezüglieli 
Kunsthnlfe  in  ähnlichem  Falle  ist  auch  bei  Roesslin  allgemein 
^ebalten.  Liegt  das  Kind  auf  seinem  tle sieht  —  offenbar  die 
Bezeichnung  einer  Brnst-Bauehlage  nach  dem  Vorgang  von  Mosehion 
—  so  soll  die  Hebnuime  mit  dt-r  Hand  eingehen  und  den  Teil  eiu- 
stellefi,  der  dem  Mutterraund  am  nächsten  liegt;  vgl.  unten  Roess- 
lin, Vorfall  eines  Armes:  Zurückdrängen  der  Schulter.  An- 
lejeu  des  reponierteu  Armes  an  den  Stamm  in  gestreckter  Haltung 
iSoranus;  vgl  Anmerk.  3  auf  S.  92),  darauf  Herstellung  einer  Kopf- 
lage durch  Ergreifen  und  Einleiten  des  Kijpfes;  vgl  unten 
Roesslin.  Die  Reposition  der  Arnje  wird  in  schwierigen  Fällen 
bei  Hochlagerung  des  Beckens  der  Kreissenden-)  vor- 
jf^i  ii:  vgl.  unten  Roesslin.    Kopflage  mit  Vorfall  eines 

0*.  I  der  Füsse:  Rei)osition  der  Extremitäten.    Verkleineruugs- 

optrariuuen  sind  niciit  erwähnt. 

Die  an  einzelneu  Steilen  wörtliche,  an  anderen  in  der  8ache 
%'h  in  der  Fonu  zutage  tretende  Uebereinstimmung  zwischen  der 
Schrift*,  die  wir  soeben  durchgenommen  und  dem  später  zu  besprechen* 
den*  über  liX)  Jahre  friiher  publizierten  AVerke  des  Roesslin  ist 
tflallende,  dass  man,  wie  ich  meine,  nicht  umhin  kann,  einen 
1(  nen  Zusammenhang  in  der  Entstehung  der  beiden  Schriften 

ilizuiiebiueu.  Das  mir  Wahrscheinlichste  ist,  dass  das  dem  Thomas 
Ton  Brabant  zugeschriebene  Werk  eine  der  vielen  >'achahmüugeu 
dir  B  o  e s s  1  i  n  sehen  Schrift  darstellt  und  ebensowenig  dem  T  h  o  m  a s 
Ton  Brabant  <oder  dem  Albertus  Magnus)  wie  dem  H3,  Jahr- 
Intndert  angehört. ')  Nicht  allein  seine  Drucklegung,  sondern  auch  seine 
Ah£a3(^iing  ist  wohl  jünger  als  die  des  Roessli  n'sehen  Rosengartens. 
Im  Äiid**!'^!!  Falle  hätte  Roesslin  den  ./Fhomas  von  Brabant'* 
«ehr  ^  id  verwertet.    Dass  Roesslin  den  „Albertus  Mag- 

nus" 1.  hat.   gibt  eTt   wie  wir  s|>äter  sehen  werden,  selbst  an, 

iejiöt  lim  aber  nicht  etwa  bei  den  Stelleu  als  Gewährsmann,  welche 
ikb  vidlstÄndig  mit  solchen  bei  „Thomas  von   Brabant"  decken. 


vm  4ktf  mcht   der  FuU  war.    Wir  werden  unt^an  bei  Giiilleinean  finderi,   dass 
liner    xuersi    vüü    .,auJ(^es€:hlai3'eneiC'    Armen   bestiuimt    im   honiigen    Sinne 

iiiTt   4Ui  hipjHikrJirifäche  8rhntt»;liinß:en* 

r  HdrhliiL'erutijt^  der  Beckeripartie  der  Gebärenden  zu  ähnlichen  Zwecken 

ikeru  s.  FaHtiiMiiler  1.  e.  p.  loa.     Wir  werden   sehen,  dasj^ 

,  i    rs  die  Siegern undin  den  (tedüükeu  wieder  anfuimnit. 

31    genannte  AJ^Iiaiidtiing^  von   Micliael   Scott.    125Ü,    de  aecretis 

tif.    der    j,ur»iiriin*;li<rheü   Scbrift   des    Albertus   Magnus''.     Die 

<o«  wit  diu  ÄüJerc  könnte  woUJ  im  13.  JuhrlK  vertagst  sein. 
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le  aljendländische  GeburUhülfe  bis  zum  16.  Jahrbuaikrt. 


Einzelne,  nicht  unwichtißre,  bei  ,/rhomas  von  Brabant*^  und 
bei  K  0  e  s  s  1  i  n  übereinstioinieude  Angaben  finden  sich  allerdings, 
wie  wir  sogleich  seilen  werden,  auch  schon  in  Scliriften  des  13.  Jahr- 
hunderts. 


Tineeiiz,  Abt  ?on  Beaiiyais  (Viiieeutiiii^  BellovaeenHis 
oder  Biin^niulicus), 

Mfestorbeu  um  12B4,  der  beTühiiiteste  Kncyklopädiker  des  13.  Jahr- 
hunderts^ hat  in  seiner  grossen  Kompilation :  Speculum  malus/) 
und  zwar  in  dem  der  Medizin  gewidmeten  Teile:  Npecul.  doctrinale» 
nach  der  Ge[iflogenbeit  der  Zeit  auch  geburtshiilfliche  Dinge  he- 
handelt.  Zu  ihrer  Darstellnng  entnimmt  er  das  Material  vielfach 
den  Schriften  der  Griechen  und  der  Araber.  Einzelnes  verdient  be- 
sonders liervorgehüben  zu  werden.  Bei  der  vollkommenen 
Fusslage,  der  primär  vorhandenen,  wie  der  aus  nnvollkoramener 
hergestellten,  soll  die  Hebamme  nie  die  Fiisse  anziehen,  ehe  sie 
mit  der  eingeführten  Hand  die  Arme  des  Kindes  nach 
den  Hüften  hin  ausgestreckt  hat  —  also  auch  hier  eine 
Armlösung  (Soranus),  wie  bei  Thomas  von  Brabant;  vgL 
unten  Roesslin.  Steiss-  und  Knielagen  werden  nach  Zurück- 
drängen der  Frucht  in  Kopf-  oder  Fusslageu  verwandelt;  die  bei 
Fusslage  im  Uterus  gespreizten  Beine  aneinander  gelegt^  in  der 
seit  Soranus  bestellenden  Auffassung;  vgL  unten  Roesslin.  Ein 
vorgefallener  Arm  wird  reponiert,  die  Schtdter  zurückgeschoben  und 
durch  Ergreifen  dts  K  o  p f e s  mit  der  eingeführten  Hand  die 
..natürliche''  Lage  hergestellt;  vgl  unten  Roesslin.  Hierbei  Tief- 
lagerung  des  Kopfendes  der  Gebärenden;  vgl  unten  Roesslin. 
Hier  liaben  wir  zum  ersten  Mal  in  der  Geschichte  der 
Geburtsh  iilfe  —  ich  selie  von  Thomas  von  Brabant  ab  — 
die  zweifellose^  selbst  bei  Suranas,  s.  ob»  S.  45>  nur  sehr 
wahrscheinliche,  Angabe  einer  direkten  inneren  Me- 
thode zur  Wendung  auf  den  Kopf.  Von  verletzenden  Opera- 
tionen ist  nicht  die  Rede. 


im 


Arnalii  von  Tillaiiova,  ^) 

Er  ist  der  berühmte  Gegner  der  Scholastik 
Leben  des  13.  Jahrhunderts  einen  hohen 
Auch  aus  seinen  Werken  ^)  ist  die  Geburtshnlfe  nicht  ausgeschlossen. 
Das  L  Kapitel  des  lU.  Buches  des  Breviarium,  ed.  cit.  p.*1319.  handelt 
von  den  Ursachen  der  Sterilität.  Kap.  II:  von  den  Zeichen  der 
GravidiUU  und  der  Vorherbestinnuung  des  Geschlecht-es  des  Foetus; 


1250^1312. 
geistigen 


und  nimmt 
Rang  ein. 


M  Erste  Au8jfiibe  Arß:entiDae  1473—1476.  VTl  Voll,  einer  der  ältesten  Drucke, 

* j  8.  H  e  D  a  €  h  e  I ,  J  a  n  ii  s ,  Bd.  11  p.  526—046, 

*j  IclicMtieie  nach  der  Ansj^abe :  Arnaldi  Villanovani  opera  onmia,  Basü. 
1585  (Zinn  Teil  mit  Koinraentaren  vou  Nie.  Tanrelliisi,  Nicht  bei  aUen,  dem 
Arnald  beiji-eleg'teii  Schriftt^n  steht  die  Autht^ntijsitat  ft^st,  bei^piflsweise  anrh  nicht 
bei  der  beriihmtestent  dem  Breviariiuo,  da«  für  uns  gcrad*»  h\  fWracht  kommt, 
Dan   dritte  Bach   des  letzteren  bandelt   iciiuÄchst  von    den  Kv  n   der  Frauen 

und  darauf  von  dem  Bis*  der  f^riftifi^cn  Tiere:  ^Quia  midieres  nt  :  ^uul  aninialia 

venenoBtt".    So  heisst  es  im  Prooemiura  zu  diesem  Buche  p.  l.>rj. 


Dcenz  vou  Beauvais  —  Arnald  yon  Yillanova.  —  1 


rgie  iiti  13.  Jalirh.     9i> 


Kajr.  HI  von  der  Diätetik  der  Schwaiigerschatt  In  Kap.  [V.  de 
difJicultate  Pariendi  et  allevatione  Partus,  lieisst  es  bei  Aufziihlun^ 
der  Ursachen  der  Dystokien:  Beim  natürlichen  Austritt  des  Foetus 
gebt  dieser  mit  dem  Kopfe  voran,  die  Arme  nat^h  den  Hüften  aus- 
gestreckt oder  mit  den  Füssen,  ohne  dass  die  Beine  gespreizt  sind: 
et  iKti  egressus  naturales.  Hier  ist  also  zum  ersten  Male  die 
vollkommen  e  Fusslage  ohne  irgendwelche  Einschrän- 
kung zu  den  naturgemässen  gerechnet.  Alle  übrigen  Lagen 
sind  widernatürlich.  —  Die  Hülfeleistungen  hei  schweren  Geburten 
sind  in  hergebrachter  Weise  den  verschiedenen  Ih-sachen  entsprechend. 
^Quod  si  foetus  non  egrediatur  egiessione  naturali,  ut  dictum  est,  . . . 
reducator  ad  uniun  de  duobus  luodis  ah  obstetrice,  ut  sit  cum 
ipite  vel  pedibus  ante*'  _  .,  tritt  das  Kind  auf  widernatürliche 
_reii^e  in  die  Geburt so  umss  die  Hebamme  es  auf  eine  der  bei- 
den Arten  wenden,  damit  es  entweder  mit  dem  Kopfe 
oder  den  Füssen  voran  komme  .  ,  ,  Das  findet  sieh  seit 
ASttus  von  Aitiida  in  der  Geschichte  der  Gebnrtshiilfe  nicht  mehr 
BilMge^proeheu.  In  demselben  Kap,  IV  wird  iu  tniditiotieller  Dar- 
stdlttDg  die  Entfernung  der  Nachgeburt  besprochen.  Die  An- 
wendung von  Zanbersprüchen  (iucantatoriaf  am  Kreissbette  wii'd  ver- 
worfen und  dies  ist  in  einem  besonderen  Kommentar  zu  dem  ge- 
nannten Kapitel  ausführlicher  erOrteit*  \\i\\\.  V:  De  extractione  Foetus 
isorttii,  de  Mola  et  ad  faciendum  aborsum.  Hier  werden  fiir  den  FalU 
flü^  die  Gebärmutter  geschlossen  ist,  die  liergebracliten  inneren  Mittel, 
aussei^dem  Räucherungen  und  Kinlagen  in  grosser  Zahl  empff»hlen. 
Kann  die  Hebamme  die  Hand  einfuhren:  „foetum  praepriret  et 
edöcat**.  ,,Si  aJiter  fieri  nun  possit,  ij^sum  obstetrix  frnstatim  incidat 
ft  edüCÄt**  —  also  von  fier  Hebamme  vorzunehmenden  F^mbryotomie 
(am  toten  Kinde),  auf  deren  Anstuhrung  übrigens  nicht  näher  einge- 
gangen  wird.  Die  noch  folgenden  Kapitel  sind  gynäkologische.  Auf 
Grand  der  vorstehenden  Darlegung  der  geburtsliülfiichen  Lehren  des 
Arnal  d  von  Villanova  vermag  ich  nicht,  mich  dem  ungünstigen  Ur- 
teil anxuschliessen,  welches  sich  beispielsweise  auch  bei  v,  Sie  hol d  I 
p.  82ti  Anmerk.  2  über  diesen  Autor  findet.  In  Bezug  auf  Ursachen 
und  Behandluug  vnn  Krankhciteu  spielt  dlerdings,  entsprechend  den 
Anschauungen  der  damaligen  Zeit^  die  Astrologie  aucli  bei  ihm  ihre 
Rollet 


Die  Chirurgie  im  13.  und  14.  Jahrhundert.') 

Die  Trennung  von  „Aerzten"  und  „Chirurgen",  die  schon  seitdem 
Aftertuni  bestanden,  erliielt  sich  auch  im  Mittelalter.  In  der  Studien- 
orimiDg  Kaiser  Friedrichs  IL  tür  Salerno,  1240,  ist  zwar  die 
ZlÄIiimengehörijrkeit  von  Medizin  und  C^hirurgie  ausgesi)roclien  und 
sie  kitnimt  auch  im  Lehrplan  von  Salem o,  wie  in  dem  von  Jfont- 
pe liier  :fium  Ausdruck*  Später  aber  vernachlässigten  die  meisten 
p^: — -'iten  nach  dem  Vorgange  von  Paris  den  Unterricht  in  der 
Cl  vollständig  und  es  bildete  sich  ein  immer  schärferer  Gegen- 

i  »-r  dnigc  tinhedeuteude  gebnrti^JitilfUche  Angaben  \m  Roger  von  Parma 
^  f.  ^UlJuld  I  p.  3^t>. 

^  Thijry.  A.  F.,  Histoire  de  rt^diication  en  France,  Paris  1858.  —  Pasch- 
aaAO.  l  f   p.  2241  —  Uäser,  GescU.  I  p.  763  ff. 


Die  abendländische  Gebartshlilfe  bis  zum  Iti.  JaUrbundert. 

satz  jiwisclien  ,.Aerzten"  und  ..Chirurgen"  aus.  Im  Jalire  1350  tritt 
dieser  in  einer  Erkläning  der  Pariser  medizinischen  Fakultät^)  sehr 
deutlieh  zutage.  Es  wm-den  nämlich  ilire  Mitglieder  sowie  die 
Studierenden  der  Mediziu  für  den  Fall  einer  praktisehen  AusÜbuno; 
der  ihirurRie  mit  Ausschliessung'  bedroht  Schon  um  die  Mitte  des 
13.  Jahrhunderts  hatl^n  sich  daj2regren  die  Pariser  Chirurgen  zu  einer 
Genossenschaft  (i'onfrerie):  Collep:e  de  St.  Come,  vereinigt,  welcher 
sie  nach  dem  Cluster  der  medizinischen  Fakultät  eine  Organisation 
gegeben.  Die  Mitglieder  erteilteu  praktischen  Unterricht  und  die 
Schüler  mussten  sich  am  Schlnss  ihrer  Studien  einer  Prüfung  unter- 
ziehen, zu  deren  Abhaltung  die  Cliirurgen  im  Jalire  1254  die  An- 
stellung von  Examinatoren  verlangten.  Um  diese  Zeit  beginnt  sich 
auch  ein  ff'^rdernder  Einlliiss  von  Italien  her  auf  die  französische 
Chirurgie  geltend  zu  niacheo,  wo  Salerno  und  Bologna  bereits 
anerkennenswerte  Leistungen  aufzuweisen  hatten.-)  Im  Jahre  1416 
wurde  das  College  de  St.  Coiae  als  besondere  Fakultät  der  Pariser 
Hochschule  einverleibt  und  die  Zöglinge  erhielten  eine  .Ausbildung, 
die  keineswegs  hinter  derjenigen  der  Aerzte  zurückstand;  Pusch- 
mann  1.  c.  p.  225.  iJie  ruhmreiche  Geschichte  der  französi.schen 
Chirurgie  beginnt  mit  der  Eriichtung  des  College  de  St.  Come.*) 
^\'ir  werden  bald  sehen,  in  wie  hohem  Grade  die  Gebnrtshülfe  in  der 
Folge  bei  <lieser  1'atsarhe  interessiert  ist.  Um  die  Wietb*ivereinigung 
der  Chirurgie  mit  der  Medizin  bemühte  sich  im  14.  Jahrhundert  be- 
sonders der  berühmteste  chirurgische  Schriftsteller  dieses  Zeitraumes, 
Guy  de  Chauliac.  wie  es  übrigens  vor  ihm  schon  italienische 
Chirurgen  (Bruno  von  Longoburgo)  getan  hatten. 


Das  14.  Jahrhundert. 

In   den   Beginn    des   14.  Jahrhunderts   fällt  die   im   Jahre   1305 
verfasste  Schrift  des 

Beniard  de  Cord0ii,  • 

eines  iu  Salerno  ausgebildeten  Schotten  (?)  (oder  gel»,  in  Gordon 
en  Rouergue?),  der  längere  Zeit  in  Montpellier  lehrte.  Das 
Werk  beisstr  Practica  s.  lilinm  medicinae.  ^)  .Auch  in  ihm  fehlen  ge- 
biirtshülfliche  Abschnitte  nicht.  In  Particula  Vil  finden  sich:  cap.  15, 
de  reginiine  pi'aegnautium;  cap,  IH»  de  difficultate  partus;  cap.  17, 
de  retentione  secundinae. 

Das   im  8.  Monat   Kel'orene  Kind   stirbt  durcli   den  Einfluss  des 
Saturn;  vgl  ob.  die  „ursprüngliche Schrift  des  Albertus  Magnus^ 


M  D.  b.  des  Lebrerkollecinins  der  mediÄinlHcben  SchuJe  und  der  Gesruntheit 
der  diplomierten  Aerzte  zu  Paris. 

^}  .So  bat  beispielsweise  Guy  de  ChauHac  seme  Studien  tinsaer  in  Mont- 
pellier aiifli  in  Bologna  gemacht. 

■)  Dm  CoMetJfe  de  St  tloni»^  bestand  bis  zum  Jahro  1713,  wo  aas  ihm  die 
Aca<lemie  de  chinirgie  hcrvor^in^'.  —  Tu  anderen  franziisiKchen  8tiVUeu  avic  31  out- 
pell ier  etc.,  auch  iu  En^luiid  ,  bildeten  sieb  ebenfalls  schon  früh  solche  tJhirurgcn- 
vereinigunijen.  Zur  Geachirhte  der  Chirurgie  s.  Malgaigne,  Oeuvres  cüini>L 
d^Ambroise  Par6,  Paris  1840,  I  p.  XV, 

*)  h'h  benutze:  Bernard.  üordouii  opus,  Lilium  medicinae  mscriptiuii,  de 
morbfjruH]  prope  oinuiuni  euratione,  »eiiteui  particuU*  distributum.  Lngdiin.  1551*. 
(Ofl  gedruckt,  zuerst  Lugd.  1474,  zuletzt  KraDCoL  1617.1 


Bernnr*!  de  riordon      Gnv  de  i'hauliac. 
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ichen  der  iSühwangerscliaft  sind  auch  solche  ,,ex  urina** 
m»  s,  Galeij  imd  Avicenna.  Der  Urin  ist  gefärbt  und  ent- 
jöcige  Dinge,  wie  zerzupfte  Bauiuwolk,  auch  gewisse  weisse  Be- 
"Je,  die  auf*  und  absteigen.  Gordou  ])espricht  die  lh*sacheu 
Ftiiifl  Zeichen  des  Abortus  und  gibt  Verhaltungsraassregehi  zu  seiner 
jVerhutaBg.  Den  künstlichen  Abortus  verwirft  er:  ,,Caveat 
ilamei)  sibi  quicunque  sub  poena  aeternali,  quod  uon  doceat 
jl^utintiem  inortiferam  nee  aborsum  facientem/"  Hier  sind  ofl'enbar  die 
iif^S^ta  und  Ußohu  des  Soranus  und  vieler  anderen  Autoreu  gt^uieint, 
|B«i  einer  natürlichen  Geburt  muss  der  Kopf  vorangeljen  und  die  A  rnie 
luQHseu  gestreckt  an  den  leiten  liegen.  Schwer  und  lange 
I dauernd  mvA  die  Geburt  aus  inneren  oder  äusseren  Ursachen.  U.  Ä. 
li5t  der^meatus  stinctus**  (Enge  der  weichen  Geburtswege j  wie  auch 
\i\et  schwache  Foetus  genannt  »,qui  non  potest  se  juvare**  (hippo- 
ische  Selbstgeburt).  In  letzterem  Sinne  int  die  Geburt  einei^ 
Ichens  schwerer  als  die  eines  Knaben.  Die  Ui'sacheu  der  wider- 
Fiütörlichen  Geburten  sind  bei  Gordon  wieder  mehr  in  alter  Weise 
h  ansfuhrlicher  aufgezählt,  als  dies  in  d^f^r  nacharabischen  Zeit  üb- 
ien.  Widernatürlich  ist  es  u.  A.,  „quando  exit  resupinus** 
M  cv^v.>ugen;  Kopf  nach  oben?  SteLsslage?)  oder  das  Kind  mit  den 
M^n  oder  den  Füssen  oder  der  Seite  voran  kommt.  Fuss  oder 
|d  soll  zurückgeschoben  und  das  Kind  in  die  natürliche  Lage  ge- 
lt werden.  Genaueres,  eine  Methode  der  Lageujektifikation  ist 
Igedeutet.  Ich  erwähne  Gordon  hauptsächlich  deshalb,  weil 
^Kaiserschnitt  an  der  Toten  anfuhrt.  Im  Laufe  unserer 
len  Darstellung  ist  uns  (abgesehen  von  der  Mythe  und  der  lex 
i)  die*se  Operation  nur  bei  Plinius  (Anfang  des  1.  Jahrhunderts 
Clir.],  im  Talmud,  und  in  der  indischen  Gebnrtshiilfe  des  Süsruta') 
nmmen.  Weder  Soranus  und  die  späteren  firiechen.  noch  die 
—  diese  vielleicht  aus  religiöser  Scheu  vor  der  Leiche  —  ge- 
-defikeii  dieser  Operation.  Gordon  gibt  den  Kat.  bei  der  Vei^storbenen 
ikto  mr  Vollendung  der  Operation,  behufs  Zutrittes  von  Luft  zum 
lEinde,  den  Muttermund  (Scheideneingang)  offen  zu  halten,*-^)  Wesent- 
ilidi  auü  demselben  Grunde,  wie  die  soeben  besprochene  Geburtshülfe 
Mit$  tiordon»  die  im  ganzen  hinter  der  des  Arnald  von  Villa- 
ra  nicht  unerheblich  zurücksteht,  muss  auch  das  grosse,  nach 
Angaben  zuerst  in  provencalischer  Sprache,  dann  1363  lateini.sch 
briebene  chirurgische  Werk  des 

Guy  de  Cliaiiliae 

liior   Berücksichtigung    finden.     Der   Name    dieses    hervonagenden 
^liUQes  (geb.  kurz  vor  1300,  Todesjahr  unbekannt)  ist  mit  dem  Auf- 


leoder,  1.  c.  p.  57.   —  Unter  den  weDigeii  Fftllen»  die  aus  ileti» 
Uli"  t'l  wenlen,  «na  zwei  aua  dem  10.  JaLrh.;  einer  betrifft  Burcard, 

Qimi  xuu  Liuögow,  Abt  von  St.  G allen,  der  im  Hinblick  auf  die  Art,  wie  er 
nr  Welt  kiuii^  ilen  Beinamen  „Ingenituß"'  erhielt.  —  Die  Kirche  hat  sich  im  In- 
mmii  J  '     V    '     '      '       \{  (Taufe)  vielfach  um  die  Wiedereinführung  der  offen- 

er ffW»:  renen  alten  Operation  bemiilit. 

'    '  L»Lui(,    wie    wir   uachber    sehen    werden,   AleBsandro 

1!  des  Munde»  der  V^erstorbeuen  durch  ein  zwischen  die 

.   :^  .-  iiin.    Vfifl.  AI.  Benedict!  Veronens.  de  re  medic.  opus 

iBT.  -1^.    Lib,  XXV.  der  XXX  Bücher  des  ersten  Abschnittes.    Sehloas- 

f4iVea4*r.  (tesciilclile  der  Oeburtaliülfe.  7 
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Schwung,  den  die  Chirurgie  in  Frankreich   um  diese   Epoche 

nehmen  anfing",  auf  das  engste  verknüpft  Das  W'erk  *)  enthält  und 
zwar  in  Tractat,  VL  zwei  Kapitel  geburtshülfliehen  Inhalts:  De 
extractione  foeüis  und  de  extractiooe  secundiDae,  Da  meistens  AV'eiber 
die  Geburten  leiteten,  so  brauche  er,  sagt  der  Verfasser,  bei  diesem 
Gegenstande  nicht  lange  zu  verweilen:  „et  quia  istud  negotium  ^^t^r^^^ 
cetur  per  muUeres  ut  plurimum,  non  oportet  in  ipso  multum  immorari.**^B 
Es  sollte  ja  auch  noch  fast  200  Jahre  dauern,  ehe  das  eigentliche^^ 
Interesse  der  Chirurgen  an  der  Geburtshülfe  erwachte!  —  Die 
einzig  natürliche  Geburt  ist  die  mit  dem  Kopfe  voran.  Jede  andere 
Lage  musa  in  eine  natürliche  verwaudelt  werden,  während  die 
Schenkel  der  Mutter  in  die  Höhe  gehoben  sind,  eine 
Vorschrift,  die  wir  ja  (Celsus  u.  A-)  mehrfach  für  geburtshüif liehe  ^  J 
Eingriffe  gefunden  haben.  Nähere  Weisungen  sind  nicht  gegebem^^^B 
Tote  Kinder  sind  durch  Niesmittel  etc.  zutage  zu  fordern,  auch^* 
unter  Erweiterung  des  Muttermundes  mittelst  eines 
A  p  p  a  r  a  t  e  s  mit  S  c  h  r  a u  b  e  n  w  i  r  k  u  n  g.  -)  Gelingt  die  Entfernung 
der  toten  Frucht  auf  diese  Weise  nicht,  so  muss  die  Hebamme  sie 
mit  den  Händen  oder  mit  Haken  und  der  Zange  heraus- 
ziehen. Von  der  kurzen  A ndeutung  bei  A  r  n  a  1  d  von  V  i  1 1  a  n  o  v  a 
abgesehen,  ist  seit  der  Zeit  der  arabischen  Schriftsteller  hier  also  zum 
ersten  Male  wieder  von  Extraktion  durch  verletzende 
Operationen  die  Rede;  bei  beiden  Autoren  ausdrücklich  im 
Hinblick  auf  tote  Früchte.  —  Stirbt  die  Schwangere,  so  ist  die  Sectio 
caesarea  auszuführen:  ,,quia  vetat  lex  regia  mulierem  praegnantem 
humari,  quousque  foetus  exiverit*'.  Hier  ist  zum  ersten  Male  für 
diese  Operation  eine  Schnittrichtung  angegeben.  Ein 
Läügsschnitt  nämlich  soll  (mit  einem  Rasiermesser)  ausgeführt! 
werden  und  zwar,  mit  Rücksicht  auf  die  Leber,  an  der  linken 
Seite.  Di^r  Muttermund  wird  während  der  Operation  offen  gehalten: 
,,ut  volunt  mutieres".  Dieser  Zusatz  zeigt,  dass  der  Autor  selbst  kein 
besonderes  Gewicht  hierauf  legte.  Die  Bemerkungen  über  die  Be- 
handlung der  Nachgeburtsperiode  sind  die  gewöhnlichen. 


Peter  de  la  Cerlata  (di  Argilata  etc.) 

Professor  zu  Bologna,  gestorben  1423,  In  seiner  Chirurgie^)  enthalten 
Lib,  V.  Tractat,  XlX,  Kap.  1^4  und  Kap.  8  Gynäkologisches:  Anomalien 
der  Gestalt  und  Lage  der  Gebärmutter»  Descensus,  Vorfall,  V^erengung 
des  Muttermundes,  Suffocatio,  Tumoren,  Pruritus  der  Gebäi-mutter  etc. 
Die  Gewährsmänner  sind  Scrapion.  Avicenna»  Abulcasis, 
CoDstantinus.  Das  5,  Kap.  heisst:  de  extract.  secundinae.  Das 
7.:  De  extractione  Foetus  a  matrice  in  muliere,  mortua  et  non  mortua. 
In   diesem   finden    sich    einige  geburtshülfliche    Bemerkungen    (auch 


^)  Cynirg^ia  Giiiilonis  de  CaaÜaco  etc.  cum  Bran.  Theodoric,  etc, 
Venet.  1499.  Das  Werk  erschien  angeblich  znerst  in  einer  frünzösisclien  Deber- 
eetznn^,  Paris  1478.  Lateinische  Au^-^gaben  Venet.  1490  u.  öfter.  Zahlreiche  friinxös. 
üehertTflgUDgen  etc,    8,  Hä«er  1  p   773. 

*)  Vgl.  ob.  bei  Rhaies  S.  OS  Anmerk  1. 

•)  Chirurgiae  libri  VI.  Venet  1480  u.  öfter.  Ich  benntste  die  nebtnhei  s^lir 
schwer  zu  lesende  Ansgabe  von  1513.  —  Vgl.  Malgalgne^  OeuT.  compl  cPAoi- 
broise  Part,  Paris  1840,  Tome  I  p,  LXXVI. 


Peter  de  la  ('erktii.    Franz  von  Piemunt. 
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rigTereles  erwähntl  die  mit  den  bei  Guy  de  Chauliac  an- 
geführten übereinstimmen.  Wie  dieser  beschreibt  Peter  de  la 
Ter  lata  auch  die  Methode  der  Sect  caesarea  post  mortem,  ttigt  aber 
hinzu,  dass  er  „aliquando*^  die  Ijicision  vom  Pomuni  ^anatnm  \)  bis 
stim  Os  pectinis  gemacht  habe-  Hiernach  käme  ihm,  me  schon 
T.  Siebold,  L  c>  I  p.  338  bemerkt,  die  Priorität  bezüglich  der 
Schnittführung  in  der  Lin.  alba  zil  Hervorzuheben  ist  noch^ 
dass  der  Autor,  abgesehen  von  dem  hier  zum  ersten  Male  erwähnten 
Ex traklions verfahren  mit  Einhaken  des  Fingers  in  die  Perforations- 
uffnang,  selbst  die  Embryotomie  ausführt,  welche  Artiald  von  Villa- 
iva  sowohl  wie  Guy  de  Chauliac  der  Hebamme  zuweisen:  «Ego 
ftpe  in  hoc  casu  perforavi  caput,  et  digitum  posui  in  capite  et  ipsum 
Ausführlicher  haben  wir  ans  mit 


Franz  von  Piemont  (Francesco  aas  Piedimonte) 

zn  beschäftigen,  dessen  Werk^)  besseren  Einl)lick  in  die  da- 
maligen Verhältnisse  der  Geburtshülfe  gestattet,  als  die  Schriften 
der  beiden  zuletzt  angefühlten  Chirurgen,  —  Die  Besprechung  der 
Gebartswege,  Schwangei-schaft  etc.  enthält  nur  aus  früheren  Schriften 
Bekanntes.  Der  Verfasser  stützt  sich  vielfach  auf  die  Lehren 
der  Griechen  und  Araber.  Ist  das  Kind  bis  zur  Reife  gekommen,  so 
fühlt  es  sich  in  der  Gebärmutter  beengt;  es  empfindet  auch 
Hanj^el  an  Blut  und  Luft*")  Deshalb  strebt  es  nach  aussen,  um  dort 
das  ihm  Fehlende  zu  suchen.  Die  Gebärmutter  sieht  (von  unten  her^ 
j^aspiciens)  seine  Bedrängnis  und  lässt  es  austreten,  indem  sie  sich 
auf  eine  wunderbare  Weise  (Galen)  öffnet.  In  der  Regel  erfolgt  die 
Gebart  nach  9  monatiger  Schwangerschaftsdauer.  In  gewissen  Gegen- 
den haben  die  im  allgemeinen  besonders  gefälirdeten  Achtmonatskinder 
mehr  Aussicht  am  Leben  zu  bleiben.  Es  sind  das  Anklänge  au 
Aristoteles^  der  ja  schon  die  hippokratische  Behauptung  von 
der  absoluten  Lebensunfähigkeit  solcher  Früclite,  und  zwar  in 
derselben  Weise  eingeschränkt  hatte.  Bei  der  natürlichen  Geburt 
kommt  das  Kind  mit  dem  Kopfe  gerade  nach  dem  Muttermunde  hin 
(SuranusK  wobei  die  Arme  an  den  Schenkeln  anliegen  müssen.  Die 
Ursachen  schwerer  Geburten  sind  zu  suchen  in  der  Gebärmutter 
(Kkinheil  bei  jugendlichen  Individuen  etc.),  in  Verengung  der  weichen 
OeiNtrtswege,  wobei  nicht  etwa  des  Beckens  Erwähnung  geschieht, 
scmdem   der   Blase,   der    Bauchdecken    mit   Rücksicht    auf   das    Mit- 


*)  Sin  dem  Galen  entnommenes  Citat  in  Falloppiüs:  Expositio  de  ossib.  c.  2i 
liMgt«  iaJ9  TOD  Einigen  der  Proc.  xiphoides  so  geoanot  wurde.  VgL  v.  Siebold, 
L  e.  I  p  338,  A^ümerk.  1, 

*)  I^t  eine  Ereräuzang  der  Practica  medicinarum  particularinm  des  Arabers 
Untnr  u,  dessen  (3)  Werke  ?on  1471  (Venet,)  bis*  (Venet.)  1623  uiig-efiibr 

ä^miki  ^  wurden.  —  Francis c.  de  P.,  Supplementum  in  secundum  librum 

ir.  reiuetlioriiin  Joannis  Mesuae  etc.  Venet.  1570.  Diese  Ans^.  habe  ich 
lUt,  Diu!  Werk  eraehien  1562  u.  Oft  Die  g-ebnrtshülflichen  Kapitel  sind  in  dem 
rhntttt  de  aeg^ritndinibus  matricis  enthalten,  der  2H  Folloseiteii  einnimmL  — 
Ffmaz  von  Piemont  starb  ara  L  Jöni  131Bi?).  Vgl.  Ferdinand  v,  flerff^ 
D»  Gynilkobißrie  dea  Franz  von  Piemont,  Giessen  1843^  pp.  88.  —  de  Henzi, 
SWfia  lii  SAierno,  n.  546  ff. 

^  'f    üb,    Actius,   der,   ausser  Mangel  an  Matterblut  zur  Nabnmg,  eine 
des  Foetna   darck   den  Fruchtsack  als  Ursache  des  Geburta- 
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iij'cin^fu  xitQ.  und  endlich  im  ganzen  Körper  (schwache  Konstitut 
grosse  Fettleibigkeit.  Aeng^stlichkeit  etc.).  Auch  wird  niclit  unter- 
lassen,  äussere  Einwirkungen  aufzuzählen:  Grosse  Kälte,  wudurcli 
die  Geburtswege  verengt  oder  grosse  Hitze,  durch  die  sie  ersrhlaf 
-werden  etc.  Seitens  des  Kindes;  Uebergrösse  etc,  ungünstige  „Figur'*, 
indem  bei  vorangehenden  Füssen  die  Hände  nicht  an  den  Hültt 
anliegen  oder  das  Kind  mit  einem  Fusse  oder  einer  Seite  vora 
kommt  Beziiglich  der  Nachgeburt:  zu  dicke  oder  zu  dünne  Ei- 
häute. Lauter  i^ekaniites.  Für  die  Behandlung  normaler  Geburten 
ist  der  mustergültige  Grundsatz  aufgestellt,  die  Hebamme  dürf«* 
dabei  der  Natur  niclit  vorgreifen:  „et  dimittat  natüi'ae_ 
obstetrix  et  nihil  agat'*.  Sie  solle  nur  beobachten  und  etw 
drohenden  Gefahren  vorzubeugen  suchen.  Die  für  schwer 
Geburten  angegebenen  Verhaltungsmassregeln  sind  entweder  vor 
bauende  (ante  horam)  oder  solche,  welche  Hülfeleistungen  beim  Ge 
burtsiikte  selbst  (in  hora)  betreffen.  In  letzterer  J^eziehung  sind  Vei 
Ordnungen  gegeben  wie:  Heiumhüpfen,  \)  Treppensteigen,  auch  bitter 
Getriinke.  die  das  Kind  veranlassen  herunterzutreten.  Der  Geburtjs 
stuhl  mit  einem  Ausschnitt  ist  angegel)en  iSoranus).  Eine  günstige 
seelische  Einwirkung  von  Seiten  der  Hebamme  wird  hervorgehoben.^ 
Knieellbogenlage  bei  P^ettleibigen  (Soranus),  damit  das  Fett  weg^j^ 
g:edrückt  werde  und  nicht  den  Muttermund  verenge."-)  Einlagen 
fiäucheningen,  Einfettungen,  Niesmittel  instrumentelle  Dilatation  df 
Muttermundes.  Sprengen  der  Fruchtblase.  Wenn  bei  v o  1 1  k  o  ra  m  e  n  e  r 
Fusslage  die  Arme  nicht  an  den  Schenkeln  anliegen,  so  sind  sie 
herunter  z  n  s  t  r  e  c  k  e  n  ( S  o  r  a  n  u  s  i,  V  n  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n  e  F  u  s  i 
läge:  Beposition  des  Fusses,  S  c  h  ü  1 1  e  1  u  n  g  der  Kreissenden 
den  erhobenen  Schenkeln  (bei  Tieflage  des  Kopfes)  zur  Herstellunl 
einer  Kopflage  des  Kindes;  hippokratisch  s.  Fasbender? 
t.  c.  p*  161;  vgl.  auch  arabische  (leburtshülfe,  Trotula  U.A.  Kommt 
man  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziele,  dann  Herabholen  des  zweiteaj 
Fusses  und  Extraktion.  Ist  diese  nicht  aiisliUirbar.  so  wird  das  Kinoill 
herausbefördert  wie  ein  totes.  Aehiilich  wie  bei  unvollkommener  Fuss- 
lage wird  zur  Wendung  auf  den  Kopl'  bei  Seitenlage  verfahren.  Zur 
Herausbefi>rderung  des  toten  Kindes  sind  zunäclist  Arzneien  anzu- 
wenden. Helfen  diese  nicht,  so  soll,  ehe  das  Kind  anschwillt^  die 
Extraktion  mit  Haken  gemacht  werden.  W^enn  die  Herausziehung 
des  ganzen  Kindes  nicht  gelingt,  niuss  sie  stückweise  vorgenomme 
wei'den,  indem  man  das  Kind  zerschneidet,  auch  mit  der  Hand  ZD 
sammendrückt**)  und  zerbricht.  „Einige  Alte  sind  bemüht  gewesen» 
eine  andere  Ausziebnngsweise  (instrumentelle  Kompression?)  zu  er- 
finden, deren  Mitteilung  wir  unterlassen,  wegen  des  geringen  Vertrauens, 
das  wir  darein  setzen;  wir  verlassen  uns  auf  Arzneien,  deren  Gebrauch 
heilsamer  ist.'"     Ich  weiss  nicht,  ob  man  den  letzten,  nicht  ganz  klaren 


*)  Gegen  Wälzungeu  der  Krei«senden  zur  Verbesserung:  abnormer  Kind 
lagen,   s.  ob.   Thomas    ?on  Brabant    n.   iint.  SaYonarula,   hatte   sich 
BertucciöT  gest.  1347.   anjsgesprDcben :   Collectorium  art.  medic,  otc-  per  Joann/ 
Caesari  u  iii»  Colun  1537.     Aucb  trüber,  oft. 

')  Atif  eine  abnlicbe  VorsteUiin^  von  einer  Verengung  des  Muttermundes  dar 
Fett  bei  den  StentitätsurHiichen  der  Hippokratiker:  vgl.  Fasljender,  L  c.  p.  2JM 
wurde  schon  hingewiesen. 

*)  Wir  saJien,  dass  auch   Celan»  ein  Instrument  zur  Kompression  des  Kopfi 
nicht  erwähnt«  im  Gegensatx  zu  den  Jüppokratikern  u.  A. 


Anatomie  im  13.  und  14.  Jaiirbnndert, 
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Worten  die  Deutnng  geben  dartl  dass  in  ihnen,  der  amWscben  Ge- 
hurtshulfe  gegenüber,  eine  gewisse  Abneigung  gegen  Ve»;h»tzende 
Operationen  zu  erkennen  sei.  Es  hält,  wie  wir  sehen,  aueff  F'^anz 
voti  Piemont  nicht  an  dem  Prinzip  der  Hip pok rat i kernfest, 
nach  dem  verletzende  Operationen  nnr  bei  totem  Kinde  zwr' rAw- 
Wendung  kommen  sollen,  sondern  er  folgt  in  dieser  BeziehungMe^ii 
Soranus.  Die  Zahl  der  abergläubischen  Mittel,  die  unter  den 
•Bemedia  foetnm  tmhentia"  angeführt  werden,  ist  bei  Franst  voi. 
Piemont  gross.  *) 


Die  Anatomie  im  13*  ond  14.  Jahrhundert. 

Die  menschliche  Anatomie  war  mit  dem  Untergang  der  Alexan- 
drillischen  Schule  in  \'ergessenheit  geraten.  Vorurteile,  staatliclie  Be- 
stimmungen wie  religiöse  Vorschriften  (Araber)  verhinderten  ihre  Aus- 
Uhnng,  Viele  Jahrhunderte  hindurch  wurden  unter  dem  nachhaltigen 
Einflüsse  Galens  allen  anatomischen  Anschauungen  die  Ery:ebnisse 
von  Tierzergliedenintren  zu  Grunde  gelegt.  Durchweo:  fanden  wir  das 
auch*  mit  Ausnahmen  wie  Rufus  und  Soranus,  in  der  Beschreibung 
der  menschlichen  Gebärmutter  bestiltigt.  Vom  18.  Jahrhundt^rt  an 
bereitet  sich  allmählich  ein  Umschwung  vor.  Kaiser  Friedrich  IL 
bestimmte  im  Jahre  1238,  dass  in  Salerno  alle  fünf  Jahre  eine 
tiii'nschliche  Leiche  öifentlich  seziert  und  die  Studierenden  der  ^ledizin 
wie  der  Cliirurgie  der  Reihe  nach  zu  diesen  Sektionen  zugezogen 
wenleu  sollten.  Neuere  Untersuchungen  haljen  gezeigt,  dass  übei'hauiit 
in  Italien  menschliche  Leichen  schon  vor  Mondino  häutiger  zer- 
gliedert wurden,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  So  tiind  dies  im 
13.  Jalirhundert  wahrscheinlich  auch  bereits  in  Bologna  statt.  Be- 
5tiniint  um  die  Mitte  des  14.  Jahrhunderts  in  Venedig  (wie  auch  in 
Montpellier),  und  zwar  wurde  jedes  Jahr  an  einer  Leiche  di« 
Sektion  vorgenommen.  Der  hervorragendste  Anat*>m  des  14.  Jahr- 
honderffa  ist  Mondino  de  Liucci  {de  Luzzi),  geb.  1275,  gest.  1326. 
K  ine  Lehrtätigkeit  in  Bologna  aus  und  hat  nach  dem  Zeug- 

nj  iixij  de  0  hauliac.  rhirurgie  I,  1, 1,  oft  imultoties)  mensch- 

liche Leichen  seziert.  „Mondino's  anatomisches  Werk,^)  welches  seit 
den  Zeiten  des  Alterthums  das  erste  war^  dessen  Verfasser  menschliche 
Leichen  zergliedert  hatte,  befand  sieh  trotzdem  noch  vollständig  auf 
dem  Standpunkte  Galen 's.  Auf  teleologischer  Grundlage  ruhend^ 
Befert  es  auf  etwa  80  Seiten  eine  ziemlich  dürftige  Beschreibung 
der  Lage  der  einzelnen  Teile  des  Körpers,  namentlich  der  Grgane 
der  drei  grossen  Körperhöhlen  und  ilires  vermeintlichen  Nutzens. 
ßleichwohl  erlangte  dasselbe  ein  ausserordentliches  Ansehen  und 
bildete  dnrcli  mehr  als  zwei  Jalirhunderte  das  beliebteste  Lehrbuch 
der  Anatomie**;  Puschmann  1,  c.  p.  210.  Die  Kenntnis  der  G^- 
\n^-  :i'  hat  Mondino  nicht  gefordert,  weder  die  des  Beckens, 
II  weichen  Geburtskanals.    Uie  Gebärmutter,  zu  der  auch  die 

Scheide  gerechnet  Ist,  hat  sieben  Zellen.    Wo  Mondino  in  dem  Ab- 


r  ,Sie1)old^  Geschichte  I  p.  340, 

Ueo  iai6.  —  Mnnilinns,  Ve  oninilmj?  liuinaiii  corroris  interioribus 
ni».    Zahlreiche  (251  Atisgaben  im  15.  und  16.  Jahrb.,  die  ersien  Ticiui, 
14 lö,  die  leiÄte  Venct  1580. 


Dt*tftiil)6ndlfitidisclie  «TebiirTshitlfe  bis  zum  16.  Jahrhundert. 


'.•:•. 


i^clmilt  ^j3<  Uiiathomia  matricis'*  über  die  rTrössenverhältnisse  des  jnngr- 
fräulici^nniiud  nicht  juDgfräiilidieii,  im  beschriebenen  Falle  in  der 
MenstViiation  begriffenen,  Uterus  sprit^ht^  gibt  er  an,  dass  er  im 
Ja^kj*^/J315  zwei  weibliche  Leichen  sezieil  habe.^)  Im  Jahre  1442 
wtii'fte  zu  Bologna  gesetzlich  angeordnet  dass  der  Universität  all- 
jiilniich  zwei  Leiclien  zu  anatomisclien  Zergliederungen  geliefert  werden 
sollten,  während  bis  dahin  die  bei  den  Sektionen  anwesenden  8tudie- 
'.renden  die  Kosten  für  Erwerbung  etc.  des  Materials  hatten  tragen 
'müssen.  Aehnlich  war  es  in  Padiia,  Ferrara  und  Pisa.  Später 
als  in  Italien  entwickelte  sich  der  praktische  Unterricht  in  der  An- 
atomie an  den  Universitäten  der  übrigen  Länder.  In  Paris,  Wien, 
Prag,  Tübingen  kamen  erst  vom  15.  Jahrhundert  ab  Sektionen 
menschlicher  Leiclien  vor.  In  Wien,  wo  1452  zum  ei-sten  Male  eine 
w^eibiicbe  Leiche  seziert  wurde,  fanden  alle  8  Jahre  etwa,  in  Tübingen 
alle  8—4  Jahre  anatomische  Demonstrationen  an  der  Leiche  statt 
Noch  lange  Zeit  nach  Mond  in  o  bleibt  die  Tieranatoraie  im  w^esent- 
liehen  die  für  die  Sledizin  massgebende.-)  Dabei  zeigt  sich  allent- 
halben  bei  den  Anatomen  das  Bestreben,  selbst  Das,  w^as  sie  zw^eifel- 
los  an  der  menschlichen  Leiche  sehen  mussten,  der  Autorität  galenischer 
Lehren  unterzuordnen.  Der  grosse  Vesal  im  16.  Jahrhundert  ist  der 
Erste,  der  dieses  Opfer  des  Intellekts  nicht  mehr  bringt.  So  ist  er 
der  Reformator  der  Anatomie  geworden. 


Das  15.  Jahrhundart. 

Die  Erfindung  beweglicher  Typen  für  den  Druck,  also  der  eigent-, 
liehen  Biichdruckerkonst  und,  im  engen  Anschluss  daran, 
Verfallrens,  ein  Buch  bei  seiner  Fertigstellung  mittelst  dei'  Buchdn 
presse  zugleich  durch  Holzschnitte  zu  illustrieren,  sowie  die  Anfänge^ 
der  Kupferstecherkunst.  Ei'lindungen  mit  einer  weiten  Pei^pektive  für 
die  bald  erfolgende  Hebung  alles  geistigen  Lebens,  tallen  in  das  15, 
Jaluiumdert  Der  Arabismus  fängt  an,  Boden  zu  verlieren.  Die 
Anatomie  macht  keine  Fortschritte.  Astrologie  sowie  Aberglauben 
in  anderen  Formen  treten  hier  und  da  noch  stark  hervor.  Als  Bei- 
spiel diene  der  Kommentar,  den  Jacob  von  Forli,*)  Professor  zu 
P  a  d  n  a  und  Lehrer  des  J  o  h.  M  i  c h.  S  a  v  o  n  a r  o  1  a ,  über  A  v  i  c  e  n  n a 
geschrieben.  Zu  des  Letzteren  Kapitel:  de  generatioue  embryonis, 
Kanon  lib.  III.  Fen  21  tract.  I  cap.  2,  gibt  er  die  Darstellung  einer 
EntwickeluDgslehre,  die  sich  an  die  astrologische  Embryologie  der 
„urspi'üngl  icl)  en  Schrift  des  Albertus  M  a  g  n  n  s" ,  s.  *  ob.  S.  90, 
vollständig  anlehnt  Dagegen  mag  es  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
Antonio  Gnaineri,  Professor  in  seiner  Vaterstadt  Pavia  und 
in  Padua  (gest  1440)  in  seiner  Practica  f)  zwar  Anuilete,  Magnete  etc. 
als  Hülfsniittel  bei  der  Gebuit  aufzählt^  daliei  aber  otfenbar  mehr  der 
Zeiti'ichtung  Rechnung  trägt,  als  w^eil   er  selbst  daran  glaubt;   vgl 


^)  Nach  Häser  ist  die  Angabe,  Mondinos  Werk  beruhe  auf  dieseu  beiden 
Sektionen,  irrig. 

*)  Selbst  noch  zu  Yesals  Studienzeit  wurden  dem  praktiechen  Unterricht  fast 
nur  Tierzergilederungen  zu  Grunde  gelegt, 

')  Jacobus  Foroliviensis  exposit.  snper  anrenin  Amennae  cap.  de  geneimt. 
embryonis.    Venet.  1518. 

*)  Autonii  Guainerii^  Practica  ä.  Opus  praeclar.  ad  praxtn.  Pap.  I48L 
u.  öfter. 
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iebold  I  p.  348.  Den  Glauben  an  Behexungen  möge  man  ,,vetulis 
ile^iH"  überlassen.  —  Zur  Austührung  von  Schüttelungen, 
die  eine  Kopflage  herstellen  sollen,  erfindet  Antonio  Cermisone 
(ge^t.  1441)  noch  eine  neue  Methode.  In  den  Consiliis  Cermlsoni, 
Fnuicofort  1604,  wird  im  Kapitel:  „Contra  exitum  foetus  in  mala 
forma*'  (consiL  13)  der  Rat  erteilt,  bei  fehlerhaften  Kindeslagen  sollte 
die  Hebamme  die  Beine  der  Kreissenden  so  über  ilu-e  Schultern 
nehmen,  dass  letztere  in  die  Kniekehlen  eingreifen.  Dann  werden  in 
sanfter  Weise  Ei-schütterungen  der  Hüften,  conquassationes  coxarum 
suariter  —  vorgenommen*  —  Die  gebartshülflich  besonders  in  Betracht 
kommenden  Autoren  des  15.  Jahrhunderts  sind  fast  ausschliesslich 
Italiener.    Ausser  solchen  etwa  uoch  der  Portugiese 

Talescns  von  Taranta, 

der  seit  1382  zu  Montpellier  lehrte  und  im  Jahre  1418  ein  Kom- 
pendium *)  verfasste.  In  diesem  finden  sich  auch  geburtshülfliche 
Lehren  im  Sinne  der  späteren  Griechen  und  der  Araber,  mit  der  aus- 
gesprochenen Tendenz  zur  Wendung  auf  den  Kopf,  ohne  Angabe  einer 
Methode.  Die  Geburt  eines  llätlehens  ist  schwieriger,  weil  seine 
Selbsthülfe  schwächer  ist;  s.  ob.  Gordon,  Auch  wird  die  Schwierig- 
keit der  Geburten  alter  Erstgebärender  hervorgehoben. 
^Mulier  in  virginitate  perseverans  us^jue  ad  annum  25.,  si  deinde  vel 
.{üilo  ante  concipiat.  difficulter  priraigenitos  suos  pariet" 

Ant.  Benivieni,^) 

ttn  Florentiner  Chirurg,  zog  in  einem  Falle  von  Schieflage  bei 
totem  Kinde  ein  V^erfahren  in  Anwendung,  das  man  in  neuerer  Zeit 
wieder  aufgenommen  hat.  Er  setzte,  da  ihm  die  Wendung  weder 
den  Kopf,  noch  auf  die  Füsse  gelang  —  „quum  ita  transversus 
tns  iaceret,  ut  ne  manu  quidem  intra  vulvam  iniecta  dirigi  in 
Caput  aut  in  pedes  posset"  — ,  einen  Haken  in  die  Wirbelsäule 
€J1L  ancam  vertebris  dorsi  iniiciens,  und  extrahierte  nach  Bähungen 
der  Geschlechtsteile  mit  warmem  Oel  das  Kind  —  also  in  Nach- 
tfamang  des  Modus  der  Selbstentwickelung.  Ein  besonderes 
Interesse  gewinnt  dieser  Fall  noch  durch  die  ausdrückliche  Er- 
wähnung der  Wendung  auf  die  Füsse. —  Am  ausführlichsten 
hat  im   15.  Jahrhundert 

Joh.  Hieb.  Savonarola 

Jp-'  ^  '  'Vi  in  seiner  Practica  maior  ^)  über  Geburtshülfe  geschrieben, 
iä  iten   umfassen  die   geburtshülflich-gynäkologischen  Kapitel, 

mit  einem  Anhang,  der  aus  36  bezüglichen   hippokratischen  Aphoris- 

'f  PhiloDinm  phannaceuticiim  et  chirurgicum  etc.  &  Valesco  de  Taranta, 
|dao.  UdO  u,  Öfter 

*^  Dt  »bditif)  tiouimllis  ac  mirandiit  niorbor.  et  sanattoniim  eansis,    Flor.  1506, 
110?  iid  Öfter     Nach  denj  Tode  de«  Anton.  Benivieiii  (1502)  von  dessen  Brader 
Ijmti»  heratitJtirf^ebea     leb  citiere  nach  der  Auatrabe  Ton  lo07.    110  Kranken- 
t^n,   darrfTitfr  einige  cjynäkologische ;  als  Nr.  XXJX:  ^t^mortun^  foetus  uuro 
Ijeii  besprochenen  SteUe. 

r    Jo&nnit  lAich.  Savonarolae,  med.  Patay..  in  qua  de 
timnirms  eir.  aisptttatnr  eto.     Venet.  1560.    CoOae  1479  n,  oft. 
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!üen  besteht-  Tract.  VL  c.  XXL:  de  raembris  ß-eiierationis  in  foemellis, 
enthält  eine  anatonüscli-phj^siologiscbe  Darstelhing  der  GeschlechLs- 
teile  —  in  der  Gebärmutter  finden  sich  7  Zellen,*)  s.  ob.  Mondino 
—  und  handelt  auch  von  deren  Erkrankungen,  Ruhr,  3 — 21.  Rubricae 
22 — 31  erörtern  die  Leliren  von  der  Konzeption^  der  Schwangerschaft 
mit  Diätetik  und  Pathologie,  dem  Abortns,  der  Sterilität  etc.  Weiter 
enthalten  Geburtshüiniches  die  Rnbric.  32  —  42,  ausführlich  in  geord- 
neter Weise,  und  zwar  sind  die  Ijeiden  ersten  überschrieben:  de  diffi- 
cultate  partus  etc.  bezw.  de  retentioiie  secundinae.  Die  einzig  nor- 
male Geburt  ist  die  mit  dem  Kopfe  voran  und  ge.streckt  nach  den 
Höften  liegenden  Armen;  die  bei  vorangehenden  Küssen,  nicht  ge- 
spreizten Beinen  und  nach  unten  gestreckten  Armen  ist  der  „partui^ 
multom  propimiuus  naturaFt'^  Bei  Besprechung  der  in  gewöhnlicher 
Weise  aufgezahlten  Ui-sachen  schwerer  *Teburten  wird  auf  Krauen 
mit  „sclimalen  Hüften'*  hingewiesen,  mnlieres,  quae  m>n  sunt  in  suis 
anchis  bene  aniplae.  Diese  Frauen  sollen  sich  hüten,  mit  grossen 
IMännern  den  Beischlaf  zu  vollziehen,  sibi  caveant  ...  ab  accipiendo 
viros  magnos.  Wenn  auch  hier,  ebensowenig  wie  bei  Kleophantus 
und  Avicenna-)  die  Bedeutung  der  ,,sch malen  Hüften"  in  der 
Geburtspathokigie  als  Zeichen  für  ein  enges  Becken  ausdrück- 
lich licrvorgehoben  wird,  so  hat  doch  oftenbar  eine  solche  Vorstellung 
dem  Savonarola  vorgeschwebt,  was  bei  Kleophantus  aus- 
geschlossen^) und  bei  Avicenna  nicht  angedeutet  ist.  Hier  tritt 
zum  ersten  Male  in  der  (•escbichte  der  Gedanke  an  einen  für 
den  Durchtj'itt  des  Kindes  nicht  genügend  weiten  Beeken- 
raam  —  ahgesehen  von  einer  ungenügenden  Dehnungsfähig- 
keit des  Beckens  fSoranus  (Aspasia)|  —  zutage,  wenn  auch  nur 
in  Rücksicht  auf  ein  besonders  grosses  Kind;  vgl,  unten  Deventer. 
Der  Verfasser  bespricht  eine  Diätetik  für  die  letzte  Zeit  der  Schwanger- 
schaft (Bäder  etej,  sowie  er  auch  die  Zeichen  der  herannahenden  und 
der  im  Gange  befindlichen  Geburt  aufzählt  Um  sich  ein  besseres  Urteil 
bezüglich  der  Geburtsleitung  bilden  zu  können,  solle  die  Hebamme 
es  nicht  verabsäumen,  sich  nach  dem  Verlauf  etwa  früher 
stattgehabter  Geburten  zu  erkundigen.  Savonarola  gibt 
für  die  Gebärende  bezüglich  der  Speisen  etc.  und  ihres  sonstigen 
Verhaltens,  als  Richtschnur  für  die  Hebamme  so  ausführliclie  Ver- 
haltungsmassregeln,  dass  man  beim  Lesen  dieser  Stelle  an  Soranus 
erinnert  wird.  Eine  ärztliche  Hülfe  (medicus)  komme  in  schweren 
Fällen,  doch  für  gewöhnlich  nur  bei  „domiuae  raagnae*'  in  Betracht  — 
„nam  i>ro  pauperculis  non  multum  laborat  medicus".  Immerhin  weisen 
diese  Worte  darauf  hin,  dass  ^ir  in  eine  Zeit  gekommen  sind,  wo 
der  Arzt,  wenn  auch  vorerst  nur  zum  Zwecke  medizinischer  Ver- 
ordnungen,  offenbar   schon   etwas   mehr  in   die   praktische  Gebiirts- 


*)  TrotÄdeni  k?hmteii   mehr  als  10  oder  20  Früchte  aiis  einer  ScbwangerÄchafi 
geboren  werden.     Das  wäre  auch   za  verstehen,  weau  mau   die  Höriier  mit  berli  ' 
sichtige.    Es  erinnert  dies  an  die  Araber  und  zwar  an  Abulcasis:  vgl,  nnt<  »'•.  1 
Alimerk.  H. 

*)  Vgl  ok  S.  71. 

')  Avicenna.  deutet,  wie  schon  früher  bemerkt,  gar  nicht  an,  welche  geh urtj?- 
hiilfliche  VorsteUnug  er  mit  den  „sichmalen  Hllfteu"  verbindet.  —  Ich  möchte  noch 
daran  erinnern,  da«s  Herophilus^  s.  ob.  iS.  23  bei  der  von  ihm  als  Ur^mche  der 
Dystokie  zuerst  erwähnten  Verkrümmung  der  Wirbelsänle  nur  von  einer  hierdur<*li 
bedingten  Korapreaiiou  der  tTebiüinutter  «pricht. 


laflLJ 


jSl  'Benedictiiü. 


liWfe  eintritt    Dafu 


Stelle  bei  G  u  a  i  n  e  r  i  l  c,  wo 
Aerzten  eine  Keihe  von  Arzneimitteln  für  Gebärende  an  die  Hand 
gegeben  werden,  da  „mulieres  deliratae"  ötlers  die  Hiilte  von  Aeiv.ten 
in  ADspruch  nähmen.  —  Befördern  kann  man  den  Austritt  des  Kindes 
durrb  kürj^erliche  Erschiitternngen  der  Kreissendeii,  welche  mit  tanzen- 
<t'      ^  tigen  abwechselnd    mit  dem  einen  und  dem  andern  Fusse 

lii  ij-     Auch  lautet?  Schreien,  Pressen  bei  anofehaltenem  Atem 

1*1  anzuraten,  vgl.  ob,  Franz  von  Piemont.  Merkt  die  Kreissende, 
das^H  das  Kind  tiefer  tritt  und  das  Wasser  ablliesst,  m  hat  die 
Hebamme  sie  in  genau  beschriebener  Weise  auf  den  Geburtsstnhl 
bringen  (SoranusL     Für  fette  Frauen  wird  die  Knieellbogenlage 

Gebärenden  im  Bett  oder  das  Stehen, 
Hals  einer  kräftigen  Frau  legt,  die  sie 
Sprengen  dei*  Blase,  Erweiterung  des 
Speculum  kommen  zur  Förderung  der 
in  Betracht,  auch  Medikamente  etc,  Gebete, 
nicht  vorhandene  Koptlage  soll  man   herzustellen 


Qipfohlen.  Das  Knieen  der 
wobei  sie  ihre  Anne  um  den 
Mtötzt,  Druck  auf  den  Leib, 
Muttermundes  mittelst  eines 
Geburt  ebenfalls 
Amulete,  —  Eine 

suchen:  gelingt  dies  nicht  in  dem  Falle,  wo  ein  Fuss  herausgetreten 
in  der  Weise,  dass  die  Hebamme  vorsichtig  die  Füsse  (pedes  re- 
ptmat»  —  ^ie  bei  Abulcasis  Uebergang  zum  Plural  —  zurück- 
schiebt  und  darauf  die  Gebärende  sich  herumwälzen,  vgl.  ob.  S.  100 
-nrk-  2.  lässt.  um  den  Kopf  zurri  Vorliegen  zu  bringen,  so  ist  die 
ijviraktion   an   beiden  Füssen  zu   machen  —  also   immer  wieder  die 

Lehren  der  Vorgänger.     Bei  fcieitenlage  ist  das  Verfahren  dasselbe; 

Icomrot  mau  nicht  zurecht,  so  verhält  man  sich  wie  bei  totem  Kinde, 

vsri    Franz    von    P i  e m o n  t.      Zur    Heiausbetordernng    des    toten 

Ljr    '       Verden  die  bekannten  Mittel  und  Massnahmen  in  grosser  Zahl 

ff  n;  versagen  diese,  so  ist   die  Extraktion   mit  der  Hand  oder 

mit    li^m   Haken   bezw,    die  Zerstückelung  des  lündes  vorzunehmen. 

Hierauf,    sagt  Savonai'ola,    will   er   nicht  weiter  eingehen.     Auch 

in  Bezug  auf  die  Entfernung  der  Nachgeburt  bleibt  es  bei  den  alten 

Lehren,    Die  Wocbenbettspathologie  hat  mit  der  hippokra tischen 

AeJinlichkeit :     Erörterungen     über     vei^mehrten     oder    verminderten 

'''    '      liiss,   Fieber,  Auftreibung  des  Leibes.    Den  Schluss  der  ge- 

ilichen    Abhandlung    bei    Savonarola    bildet    ein    Kapitel 

über  Wochenbettsdiätetik;  De  regimine  enixae. 


Auf  das  bereits  ob.  angeführte  Werk ')  des 


Uex.  Beiietlictus  (Beuedetti) 

igf^b.  nm  1460,  gest.  1525)  soll  hier  näher  eingegangen  werden.    Die 

i^'hen  Leliren  —  24  Folioseiten  —  linden   sich  unter  den 

..  111  Lib.  XXV.    Vielffich  sind  die  Alten  als  Gewährsmänner, 

»wobl  in   den   Kapitel iiberschriften   wie   im   Texte   citiert  (Hippo- 

^es,  Aristoteles,  Galen,  auch  Paulus  etc.).    Es  werden  die 

rtsteile.   der  weibliche  Samen  und  die  Vasa  serainaria  (Galen), 

IT    "  iiiu,  die  Frage  der  häufigeren  rechtsseitigen  Entwickelung 

die  Sterilität,  die  8fliwangerschaft  mit  ihren  Symptomen 

u&d  Bes4:hwerden  etc.  besprochen.     Kap.  XXV  trägt  die  Uebersclirift : 


-sn     I 


n  benatx«:  Alex  and.  Benedicti  VeronenB.  de  re  medic.  opa^  inaigne^ 
.»*M.     B«ü.  1508  u,  Oft,  (aucb  unter  and.  Tit.). 
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de  iis  quae  diflFiculter  pariunt  ex  Aejs^eta  nonniilla.  Normal  sind  Kopf- 
lage mit  nach  den  Hliften  ausgestreckten  Armen  und  vollkommene 
Fusslage.  „At  si  praeter  naturalem  positum  habiierit  couceptus,  et  ad 
naturalem  redi^endns  e^t.  et  ipsum  sensim  repellere,  retrahei^ej  ac 
ineurvare,  vel  dirigere  necesse  est.''  Hier  erkennt  man  selbst  im 
W  0  r  1 1  a  u  \  e  den  Paulus,  s.  ob.  S.  63.  Dasselbe  gilt  für  die  folgende 
Stelle,  die  das  Zurückdrängen  des  Foetus  betrifft:  „qui  totus  in  sese 
conglobatus  orilicium  oecupat  ,  .  .  ad  naturalem  situm  i-edigeudus^v 
Bei  Vorfall  eines  Armes  oder  Beines:  Eeposition.  Bei  Fusslage 
kommt  auch  die  Extraktion  in  Betracht,  Die  Weisungen  für  die 
Leitung  einer  Totgeburt,  Kap.  XXXI — XXXIIL  und  die  Herausbeförde- 
rung der  Secundinae»  Kap.  XXVII  sind  ebenfalls  nicht  neu.  In  Kap. 
XXV :  de  obstet ricis  officio,  wird  der  K a i s e r s c  h  n i 1 1  an  der  Toten 
vorgeschrieben.  Von  besonderem  Interesse  würde  eine  Stelle  bei  Bene- 
dict us:  Humani  corporis  anatome  tractataj)  Kap.  XXX,  L  c.  p.  622. 
sein,  wenn  die  ilir  durch  v.  Siebold,  I  p.  356  gegebene  Deutung 
zutreffend  wäre.  Ich  sehe  (video),  sagt  Benedetti,  dass  Einige 
geglaubt  haben,  das  Schambein  dehne  sich  bei  der  Geburt  in  der 
Mitte  durch  gültliche  Fügung  (divinitus),  während  es  sonst  selbst 
durch  starke  Scliläge  nicht  zerbrochen  werden  könne.  „Sed  naturae 
vis  ea  aliter  conspicitur,  sub  partu  enim  ima  Spina  quam  os  sacrum 
appellavimus  ac  pecten,  quo  tempore  foetus  amplior  est.  sponte  hiant 
et  ad  foetura{m?i  consentiiint.  Ea  tum  a  partu  paulatim  in  naturam 
suam  redeunt:  altero  ex  iis  vel  pluribus  reuitentibus  difficiles  partus 
fieri,  et  si  caetera  ttito  respondeant.  Qui  os  pectinis  divisum  senserit 
in  partu  non  constat.  Aristoteles  cum  mulieres,  inquit^  parturiunt, 
dolores  multas  quidem  in  partes  incumbunt*'  etc,  Dass  hiernach,  wie 
Siebold  angibt.  Benedictus  die  Symphvsendehnung  leugne,  kann 
ich  nicht  zugeben.  Wäre  dieses  der  Fall,  dann  hätte  er  als  der  Erste 
eine  Diskussion  über  die  seit  der  Zeit  der  H  ippokratiker  nie  be- 
strittene Beckendehnung,  von  der  er  offenbar  nur  sagen  will,  dass  er 
sie  selbst  nicht  gesehen,  für  mehr  als  zwei  .Fahrhunderte  eröffnet. 
Das  war  aber  Vesal  vorbehalten. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  auch,  ganz  abgesehen  von  den  astro- 
logischen^) und  abergläubischen  Beigaben,  =*}  alle  Mängel  der  Geburts- 


')  Die  Anatoniie  des  AI.  Benedetti,  Anntomia  b,  de  bistor.  corp.  hnmaii. 
Hbri  V,  Venet.  1502  u.  öfter,  auch  a.  l  et  a..  ist  die  bedeiUendste  der  Vor-Vesal- 
»cben  Periode,  trotz  ihres  Abbäo^j^keitsverhältuisses  zu  Galen.  B.  steUte  aach 
UntersucbuDj^en  über  BefnuhtuDg  bei  Tieren  aii. 

*\  Die  Blütezeit  der  ÄBtrologie  war  vom  12.— 15.  Jahrb.  Sebon  in  der  Keilscbrift- 
kultiar  sind  öbrigens  Geburt  und  spÄtere  Schickiale  des  Nenfreborenen  mit  dem  Laufe 
der  Geatifüe  In  Verbinduiigr  gebracht.  Vgl  v.  Oefulc,  Üaiidb.  d.  Gttsch,  d.  Med., 
begründet  von  P  u  s  e  b  m  a  n  n ,  herausgeffeb  von  N  e  u  b  u  r g e  r  und  P  a  g e  1 ,  Bd.  I  p.  '>6, 

')  Die  masslosesten  Ausifieburten  der  Pbauta^iie  finden  sieb  bis  weit  in  die  neuere 
Zeit  hinein,  bezüglkb  der  iScbwangeracbaftsprodukte.  Missgeburten,  deren  Eilt* 
fitebuiig-  durch  einen  Beischlaf  rait  dem  Teufel,  auch  in  späteren  medizinischen 
Schriften  noch  diskutiert  wird,  bringen  im  16.  Jahrb.  Jacob  Kneff  und  Amhroise 
Pare  in  einer  an?<ebnlichen  KoUektion.  Ein  Kiiid  mit  Elefantenkopf  oder  Pferde- 
füeaen,  Vogelklaaen,  Hundekopf  etc.  Eine  Kuh  brachte  ein  Kind  zur  Welt,  woe:egen 
Frauen  Tiere  gebaren,  auch  Eier  —  &o  wird  berichtet.  Die  „Mondbewohnerinnen" 
galten  durchweg  für  oTipar.  Par^  bUdet  ein  Ei  ab,  ans  dem  ein  Menschenkopf 
mit  Schlangen  als  Haunt-  und  Barthaar  herausragt.  Aneli  bezüglich  der  Zahl  der 
Früchte,  die  sich  beim  Weibe  in  einer  Schwanger.schaft  entwickeln  könnten,  leistete 
die  Phantasie  Unglaubliches,  Pare  führt  an,  dass,  „^'ie  uns  mehrere  Schriftsteller 
berichtet  haben";  eine  tlandn.'icbc  Gräün  bei  einer  Niederkunft  ^d^une  eeule  portee*^ 
365  Kinder  gebaren  habe.    Nach  einer  anderen  Version  wären  es  sogar  l&ll*    Dsa 
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holte  äes  Abeudlandes  bis  zum  J6.  Jahrhundert  mit  ihren  einföriuigeu 
kritiklüsen  WiederhoUinj2:en  längst  bekannter,  vielfach  unrichtiger  oder 
uiiwe^entlicher  Dinge,  während  man  dagegen  fast  durchweg  das  Beste 
ans  der  Vorzeit  vernüsst,  so  darf  das  Urteil  über  diesen  Abschnitt 
der  Geschichte  unseres  Faches  doch  nicht  uneingeschränkt  absprechend 
lallten.  Es  treten  Bestrebungen  zur  Besserung  des  Hebanimenwe^ens 
bervor ;  das  15.  Jahrhundert  bringt  die  erste  H  e  b  a m  m  e n  o  r  d  n  u  n g. 
Die  Wiedereinführung  der  Zergliederung  menschlicher 
Leichen  beginnt,  eine  durchaus  nötige  Vorbedingung  auch  der  He- 
bung der  Geburtshiilfe,  Aerzte  fangen  an,  mehr  in  Beziehung 
aiiG  Geburtsbett  zu  treten^  obgleich  vorerst  noch  zu  rein  medizinischer 
Titigkeit.  Allmählich  werden  sie  auch  bei  Abfassung  der  Hebammen- 
or'  M    und    den    Hebammenpriifiingen    beteiligt.      Franz   von 

P  .  t  gibt  eine  mustergültige  Geburtsdiätetik.    JDer  seit  Soran  us 

in  Vergessenheit  geratene  Damm  schütz  findet  sich  wieder.  Aller- 
dings tritt,  wie  bei  den  Arabern,  das  Bestreben  hervor,  eine  nicht 
vorhandene  Kopflage  in  eine  solche  zu  verwandeln  und  es  werdpu  zu 
diesem  Zwecke  hier  wie  dort,  neben  den  schon  votiSoranus  verwor- 
fenen Schtittelungen  (auch  belinfs  Zurfickbringung  von  vorge- 
leiien  Extremitäten),  andere  nicht  viel  weniger  uuzw^eckmässige 
Bthoden  empfohlen.  Gegen  die  planlosen  Wälztingen  der  Gebärenden, 
revulutiones  de  latere  super  latus,  tritt  übrigens  bei  Bertuccio 
rine  Reaktion  zutage.  Bei  Vincenz  von  Beauvais  findet  sich 
zum  ersten  Male  in  der  Geschichte  die  zweifellose  Angabe  der 
Wendung  auf  den  Kopf  durch  direkten  inneru  Hand- 
griff. Arnald  von  Villanova  zählt  zuerst  die  vollkommene 
Ff  '  ohne  jede  Einschränkung  zu  den  uaturgemässen 
K  -en.     Die    Extraktion    an    den   Füssen   ist,   wo   eine   Kopf- 

lage nicht  herzustellen,   wie  bei   den  Arabern  erwähnt.     Arnald 
von  Villanova  und  Anton.  Benivieni  sprechen  ausdrück- 
lich von  der  Wendung  auf  die  Füsse,   während  diese  Opera- 
tion weder  bei   Paulus  von  Aegina  noch  bei  den  Arabern 
Erwähnung    findet.     Die    Lösung    der    Arme    (Surantis)    wird 
ebenfalls    der    Vergessenheit    entzogen:    auch    die    Reposition    eines 
Armes,   wie    bei   Soran  us.    beschrieben.      Der   Gedanke   an    eine 
Bannibeengung  des  Beckens   für  ein  grosses  durchtretendes 
Kind  bei  einer  Kreissenden  mit  „schmalen  Hüften''  kommt  in  der 
Schrift  des  Savonarola  zum  Ausdruck,  und  zwar,  im  Gegensatz  zu 
Soranu.s  (Aspasia),  olfenbai"  in  der  Vorstellung  eines  in  seiner 
primären  Formation   engen  Beckens,    Das   ist  die  erste 
derartige    Stelle    in    der   Geschichte   der   Geburtshülfe. 
Der    Kaiserschnitt    an    der    Toten,    dessen    in    einer    langen 
Reibe  von   Jahrhunderten    nicht   mehr  Erwähnung   geschehen,    wird 
wieder  in  sein   Recht   eingesetzt,    mit    Angabe   von   Schnittrich- 
tangeu.    Nachahmung  des   Modus    der   Selbstentwickeluug 
bei  der  Extraktion  eines  toten  Kindes  in   nicht  zu  ver- 
bessernder  Schieflage,  durch  Aut.  Benivieni.    Nehmen  wir 
^mn,  dass  alles  für  eine  Abnahme  der  Frequenz  der  Zerstückelungs- 


«rdflKle  sdeh  im  Jalire  lö76.  S,  Witkowski,  Ili'tt^ire  des  aiconcheiuents  eher 
tUQß  U^  p^iiples,  Avec  1&84  fig,  Paris  1887.  Die  EDtstehting  von  lö  Frür^hteD  ftn*< 
fl  ^        anjETCrschaft  hidl  ja  schon,  wie  wir  ob.  sahen.  Abnlcagis  für  erwiesen. 

it  iVonari>la.    Vgl.  Ludov.  Houaeiol  iis*,  Eimras  nniliebris  iu  Spachs 
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Operationen  im  späteren  Mittelalter  spricht  und  die  seit  alten  Zeiten 
verbreitete,  von  A  b  u  1  c  a  s  i  s  schon  eing-eschränkte  Abortus  -  Provo- 
kation, von  Gordon  im  Beginne  des  14,  Jahrliunderts,  nnter  Hin- 
weis auf  eine  „poena  aeternalis"  (EinÜnss  der  christlichen  Kirche» 
durchaus  verworfen  und  in  einer  Pariser  Hebammenordnung  (aller- 
dings erst  aus  dem  16.  Jahrhundert)  mit  Todesstrafe  bedroht  wird, 
so  glaube  ich  meine,  von  der  allgemeinen  Annahme  dissentierende 
Ansicht  in  der  Beurteilung  der  abendländischen  Geburtshiilfe  des 
späteren  Mittelalters  im  Vergleich  mit  der  arabischen  und  der  des 
Paulus  hinreichend  begründet  zu  haben.  Ich  gebe  allerdings  3cu^ 
dass  ich  dabei  mehr  an  die  Geburtshülfe  in  der  Theorie  denke.  Die 
allgemeine  Praxis,  deren  fast  alleinige  Trägerinnen  ganz  ungebildete 
Hebammen  waren,  hat  wohl  kaum  aus  dem  vereinzelt  bei  den  Autoren 
hervortretenden  Zurückgreifen  auf  eine  bessere  Vergangenheit  Nutzen 
gezogen. 


Die  neuere  niid  neueste  Zeit. 


Das  i(>.  Jalirliiiudert 

Das  Jahr))undert  der  Renaissance  leitet  auch  eine  neue  Aera  der 
Geburtshülfe  ein.  Letztere  hebt  sich  zuiiächt  als  Zweig  der  auf- 
blühenden praktischen  ('  h  i  r  u  r  g i  e ,  die  ihrerseits  befruchtet  wird 
durch  den  Aufschwung  der  Anatomie.  Die  \'orbedingung  üiv  einen 
solchen  fanden  wir  ja  schon  in  der  Wiederaufnahme  von  Sektionen 
menschlicher  Leichen  seit  dem  K^,  Jahrhundert  gegeben.  Ambroise 
Pare,  der  ursprüngliche  Barbier,  welcher,  als  einer  der  grössten 
Förderer  der  Chirurgie  aller  Zeiten,  zugleich  der  Reformator  der 
Geburtshülfe  geworden,  ergab  sich  mit  Eifer  anatomischen  Studien 
und  arbeitete  hei  Jacobus  Sylvius  als  Pi'osektor 


Die  Anatomen  des  16.  Jahrhunderta  in  ihren  Leistungen  für  die 

Geburtshülfe. 

Die  Fortscluitte  der  Anatomie  im  16.  Jahrhundert  kuüjtfen  sich 
in  erster  Linie  an  den  unsterblichen  Namen  Andreas  Vesalius. 
1514 — 1564,  Gerade  für  die  Geburtshülfe  aber  kommen  auch  eine 
Reihe  anderer  Anatomen  sehr  wesentlich  in  Betracht,  die  zum  Teil  der 
Zeit  angehören,  welche  vor  dem  Auftreten  des  grossen  Meisters  liegt. 
Vor  ihm  hatte  schon  Jac.  Berengario  de  Carpi  (1470 — ^1530) 
in  seinen  Commentarien  zu  Mondinos  Anatomie.  Bonon.  Iö21,  sich 
für  die  Einheit  der  Uterushöhle  des  Weihes  sowie  eine  grössere  Ge- 
räumigkeit de-s  weiblichen  Beckens  ausgesprochen.  Wie  übrigens  früher 
s^hon  Gabriele  de  Zerbis  in  seiner  Anatom,  matric,  et  de  generat, 
et  anatoni.  enibryonis  in:  Tiib.  anathom.  corp.  liuman.  Venet  1502, 
spricht  auch  Berengario  de  Carpi  von  einer  Nabelvene  und 
zeigt  die  Entstehung  des  bis  dahin  allgemein  verbreiteten  bezüglichen 
Irrtums.  Nico  laus  Massa.  gest  1569,  würdigt  die  muskuliise 
Struktur  der  Gebärmutter  und  nimmt  bei  der  Darstellung  der  Lage 
des  Organs  Rücksicht  auf  die  ßeckenknochen.  Lib.  intro- 
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.lurtnijiis  uiiaHjiiL  eir.  Venet.  1536.  Winther  von  Andernach 
(1487 — 1574)  und  Jaa  iSylvius,  der  Lehrer  des  Vesal,  hatten 
I  gute  Be5<direi bunten  der  Beekenknoehen  des  Menschen  gegeben.  — 
VhsäI,  da  ci)Y\K  hninani  fabrica  Übri  Septem,  Basil.  1543  erc.  lieferte 
ak  der  Enite  eine  genauere  Darstellung  der  menschlichen  Beckenhohle. 
weon  auch  noch  nicht  in  dem  zielbewusst  geburtshiilfliclien  Sinne 
wie  spitter  Deventer.  Vesal  beschreibt  genau  die  Knochen, 
Bänder  etc.  des  Beckens  und  führt  die  deskriptive  Bezeichnunfr 
^pelvis**  ein.  Auch  erörtert  er  die  Frage,  ob  Oaleu  das  Steissbein 
K:duiint  habe  und  demonstriert  die  anatomische  IJiniingl  ich- 
keilVi  eines  Auseinanderweieh  eiis  in  der  »Schambein* 
Verbindung  während  der  Geburt  Er  bespricht  die  Unterschiede 
anriechen  deui  männlichen,  weiblichen  und  kindlichen  Becken.  Be* 
$i>ncier8  ist  die  Weite  des  Ausgangs  am  weiblichen  Becken  hervor- 
g^tioben.  ^Hac  itaque  ratione  natura  foetui  excludendo  prospexit.*' 
PsT  beschreibt  Gestalt,  Lage,  Verbindungen  des  menschlichen  Icterus 
?vwie  des.sen  Veränderungen  in  der  Schwangerschaft  in  vortretllicher 
Wei-se.  Dabei  macht  er,  wie  später  erst  wieder  De v enter,  auf  dir 
besondere  Auswölbnng  des  Fundus  aufmerksam,  welche  ein  Herab- 
rückeii  der  Kierstncke  mehr  nach  der  Mitte  der  Gebärmutter  bedinge. 
Er  geht  auf  die  Entwickelnng  der  Gelasse  und  der  Muskulatur  des 
gmviden  Uterus  ein  und  schildert  die  Fibrae  carneae  intertextae  als: 
recii^e,  obliqnjte  und  transversae.  Galen  hätte  ofleiibar  keine  ujenscli- 
li»^'  itter  beschrieben.    Unter  „cervix'*  wird  aber  von  Vesal  in 

lit^  I  Weise»  wie  unter  dem  bippokratischen  ac/r/,  die  Scheide 

ver^Laudeu.  unter  •,ceiTicis  os"  der  Scheideneingang,  unter  ,,uteri  aut 


»^  Djis  Grtwirht  des  Ausspruches  de«  grossen  Anatomen  liielt  die  Geburt&bdfei 

noch  sehr  lange  Zeit  zu  diskutiereu     Am  Ende  dt\**  16.  Jahrh. 

tf.v  iU,    gestützt   mif  den  Sekt ionsubef und   bei   dner  lü  Tttc:e  posi 

»  Ktndesmürderiü,   wieder  besonder«   lebhaft    für   die   spontane 

iliüochen  in  ptirtu  ein,  in  einer  Schrift,  die  in  2.  Aufl.  Fraucot, 

.;       ...     .  L'verini  Finaei  i^U'.  opnsruluin  Physiol.  et  Anattimicum  ete, 

Tr»ctAEiii    Analytif't:   et    partum   natnrdeni    mulieruni,    in    i|Uii    os.^a    pubis    et    iliuni 

^aitfmlit,  dilnride  doeetur.     1,  Aiiti,  Paris  1597,    Wiederholt  ist  die  Schrift  mit  Bona* 

dwl  HS ,  d«  lonnationc  fnetne,  zusatuTnengedruckt-    I* i u  e a u  will  auch  die  volleren 

Hf^ftrn  in  dt*r  tTruviditäl  anf  Berkendebuung  ziirlickf  ühren,  p,  107  f.: 

■■'U    vom   7.  Monat  ab  fani:,'»'n  die   ßeckenknochen  an*   in   allen 

inander  zu   weichen    i>.  1(M3.     Er  erörtert,   meines  W^i**8ens  als 

slialtliche  Bedeutung^  aer  anatomischen   Beschaffenheit 

Is  hezil^-lich  derJItiglichkeit  einer  Konfiiruration, 

^  ijpt   die  Annahme   eines  ZuriU-kweichens   des  Os  coccv^is:    ^coccyx 

»f  ■  tA  est  cum  osjie  sacro  et  nnita,   ut  franeeretur  potius  cpiani  retrn 

i^«c<»  ».  ^^it   inimoto   osse  sacro,"    p,  V¥J.     „Coce.vx'*   ist   aber  hier,    wa^ 

wkkt  it.  i  *  Hing  des  P  i  n  e  a  u  berücksichtigt  worden,  nicht  im  Vesal  sehen 

m^  \it  r   heul  igen  Xomenklalnr  gebraucht,  sondern  in  der  Auffassunju^ 

tr.  r  da»  On  sarnini  nur  aus  der  oberen  Partie  des  Krenzbeines 

k^i  lio  coccyx'^  (carrilaji^ineA  compage  Guleni)  —  also  das  ^Steiss* 

Ma-    iih    h^  «'zeichnun^c    —   leiste,  saj^t    Pineair,    bei  der  Geburt  keinen 

WfifpTrtJUid ,  .>m  habe  das  Kind   in  dieser  Gegend   die  ^angustiae  matemae" 

I  siaaiert.    —    Wie  lange  die  Lehre  von  der  Beckendiastase  bei  der  Gebnrt  er- 

nie»,  iwt  Ueispieljiweis»'  daraus  z\x  ersehen,  daas  sich  de  la  Motte,  Tratte  etc. 

|rx.    zu    observat,   l(Jt>,    veranlasst    sieht,    dagegen   iiufzntreten.     8ogür    in 

ifte    des    18.   Jahrh,   findet  sich   noch   bei   Roederer,   Element.   Glilting* 

*'   i-...|rr   tiftsg  ({[q  „meinten''  Neueren  sich  gegen  das  Anseinandei- 

ti  aussprächen.  —  Piuean  ist  nebenbei  der  Erste,  webber 
„        erwähnt,    L  e.  p.  lOL     Audi  sah   er  einmal  eine   doppel- 
Kial  eine  einseitige  Ankylose   der    Kreuzdarmbein verbin- 
S.      Wir  kommen  später  auf  diese  Angaben  2urÜck. 
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liindi  ipsins  os"*  der  äussere  Müttermund.  Auf  Gnnid  der  Uiitt^rsurlmug 
eineft  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  ermoi'deten  Frau  leugnet 
er  die  „Kotyledonc^n"  fdr  den  menschlichen  Uterus.  Vesal  kennt  die 
Follikel  der  Eiei^stöcke,  1.  c,  p.  658^  welche  letztere  zu  dieser  Zeit  ja 
noch  all)2femein  —  s.  jedoch  Folloppio  — ,  auch  für  ihn,  als  Organe 
iur  die  Bereitung  des  weiblichen  Samens  gelten.  Der  Samen^nge 
(Eileiter)  thut  er  1,  c.  p.  659  Erwähnung.  Bezüglich  seiner  Kennt- 
nisse von  der  Entwickelung  des  Foetus  bemerkt  er  am  Schluss  des 
Kapitels:  de  involucris  foetus  in  utero,  „pleraque  me  prorsus  ignorare 
Inbens  fateor''.  Die  Eihüllen  sind  in  der  Richtung  von  innen  nach 
aussen:  die  Tunica  amnios,  das  Chorion  und  das  primum  extimumve 
foetus  involucrtim.  Unter  der  letzteren  Bezeichnung  i.st  die  Decidua 
zu  verstehen,  die  Vesal  mit  ihren  charakteristischen  Drtisenöfinnngen 
abbildet.*)  Die  Allantois  ist  auf  Grund  von  Tierzergliederungen,  wie 
bei  Galen,  dargestellt.  Sie  dient  zur  Aufnahme  des  H^'irus,  während 
in  die  Amn ionhöhle  der  8ch weiss  des  Foetus  gelangt.^}  Das  Chorion 
vermittelt  die  Kommunikation  zwischen  mütterlicliera  und  foetalem 
Blut  bei  Kontinuität  der  GefiLsse.  Vesal  erwähnt  das  Foramen 
ovale  und  den  später  als  Ductus  Botalli  bezeichneten  Gang  —  beide 
übrigens  ja  schon  dem  Galen  bekannt.  Vesal  ist  der  Erste,  der 
vorzeitige  Atembewegungen  am  Säugetier  foetus  ^Hund 
und  Schwein)  beobachtete,  den  er  in  den  Eihäuten  aus  dem  Trag- 
sack herausnahm.  Der  Foetus  machte  vergebliche  Anstrenguugen  zu 
atmen  und  verfiel  in  Scheintod,  aus  dem  er  aber  emv^achte,  um  ge- 
hörig zu  atmen,  sobald  der  Eisack  geöffnet  wurde  —  .^qualiter  frustra 
respirare  conatur  et  velnti  suffo<!atus  raoritur.  si  vero  ipsius  involucra 
pertuderis  foetusque  caput  illis  liberaveris  mox  illum  veluti  reviviscere 
et  eleganter  respirare  cernes''.  Legte  er  das  Ei  bloss,  ohne  es  zu 
öffnen  und  die  Utero -Placentarverbindung  zu  verletzen,  so  folgten 
weder  Inspirationsbewegungen  noch  Scheintod;  die  Nabelarterien 
pulsierten  weiter.  Wenn  er  dann  aber  das  Ei  öffnete,  begann  der 
Foetus  zu  atmen,  die  Pulsationen  der  Nabelarterien  hörten  auf,  während 
die  Arterien  des  Uterus  unterdessen  noch  weiter  schlugen:  ,.mox 
vero  atque  membranas  pertundes,  foetus  respirabit,  et  umbitici  arte- 
riarum  pulsus  intercidet,  pulsantibus  Interim  adhuc  uteri  arteriis"; 
1.  c.  p.  660  ff.  Die  Konsequenzen  für  die  Physiologie  des  Foetus  hat 
Vesal  aus  diesen  w^ichtigen  Beobachtungen  ebensowenig  gezogen,  wie 
Galen ^  s.  ob.  S.  51,  aus  seinem  Experiment  —  Gabriele  Fal- 
loppio")  (gest.  15B2j  gab  der  Vagina,  dem  Uterus  gegen- 
über, wieder,  vgl.  ob.  S.  33  Rufus,  eine  selbständige  Stel- 
lung, ohne  dass  es  ihm  jedoch  gelang,  die  traditionelle  Terminologie 
zu  ändern.*)  Für  die  Eileiter  führte  er  die  Bezeichnung  „tubae"  ein. 
Entdeckt  hat  er  sie  ja  keineswegs, '^)  wenn  auch  die  Geschichte  ihnen 

>)  L.  c.  lib.  V.  cap.  W  und  17.  Fig.  XXX  1.  F.  2.  K.  —Ygl  Haussraann, 
Arch.  TOD  Reichert  und  du  Bois-Reymond.  1874  p.  234L 

*)  Also  die  seit  Eufns  heri^ebrachte  DarsteUung. 

*)  Observationea  aoatonücae,  Veuet.  1561  etc.  —  Ein  Schüler  Falloppios 
und  Äranzios»  der  HoUäDder  Volrher  Coiter,  Stadtarzt  zu  Nürnberg,  geh,  1534, 
war  der  Erste,  der  die  Beobocbtungeii  der  Hippokratiker  und  des  Arifttotele» 
am  bebriUet^n  Hühnerei  wieder  aufnahm.  Er  sah  am  3.  Bebrütung-atage  das  pul- 
gierende  Herz.  Besondere  Verdienste  erwarb  er  sich  um  die  Ost€ulogie  des  Foetus 
nnd  die  Begründung  der  Ent Wickel ungslehre  der  Knochen. 

*)  Zur  Geschichte  der  Nomenklatur  der  weihl.  Genit  vgl.  Fasbender,  L  c, 
p.  7ä  Au  merk.  ^i. 

'*")  VgL  oh.  unter  Heropbilus  und  unter  Rufns  bezw.Soranns  tud  GaleiL 


AASfomen  dea  1$.  JahrhanderU  in  ihren  Leistöogen  fttr  die  GeburtahHlfe.     Hl 


Lseinen  Namen  gegeben  hat    Er  beschreibt  die  Li^g.  rntunda  nnd  tritt 
llur   den   Hymen   als    physiologische    Bildung    ein.     FaUoppio  be- 
streitet,   dass    in    den     Eierstöcken    ,,Sainen"    bereitet 
iTÄ-erde.  da  man  nichts  Derartiges  in  ihnen  finde,  und  beschreibt  die 
Follikel  wie  auch  die  Corpora  lutea:  „vidi   quidem  in  ipsis  qiiasdam 

Ivelaü  vesicas,  aqua  vel  humore  aequeo,  alias  luteo,  alias  vero  limpido 
tÄTgentes.**    Er  erwähnt,  wie  Galen  und  Vesal,  den  foetalen  Ver- 
bindongsgang  zwischen  Art  pulm.  und  Aorta.    Dies  thut  auch  Leo- 
nardo  Botallo  (geb.  1530),   mit  dessen  Namen  man  diesen  Ductus 
belegt  hat    Der  Ausdruck  „Placenta*'  —  sonst  „merabrana  carnosa% 
^camea  substantia**,  .^uterinum  iecur''  genannt  —  stammt  von   Fal- 
toppio   und   tindet  sich  auch  bei   Aranzio.    Ein   Schuler   Vesals 
und   dessen    Nachfolger   zu  Padua,    Matteo   Keaido   Colombo, 
gtsL    1559,   der    wie    auch   andere   Anatomen    der  damaligen   Zeit, 
pfmkttscher  Geburtshelfer  war,  spricht  sich')   zuerst  gegen  die 
hippokratische    Lehre    vom    Stürzen    des    Kindes    aus 
,(.^niiaram  instar^\  affenartig,  wie  er  spöttisch  sagt),  auch  gegen  die 
]VIeinung,  dass  das  Kreuzbein  bei  der  Geburt  zurückweiche.     Er  ist 
der  Erste,  der  auf  Grund  anatomischer  Untersuchung,   im 
Gegensatz    zu  den   phantastischen    Abbildungen   in   den    Hebammen- 
jbiichfem    jener    Zeit^   eine    korrekte    Beschreibung    von    der 
MLage   und)  Haltung  des  Foetus   gibt     Letztere   mache 
Iseinen     Körper    bei    jeder    Lage    zu    einer    länglichen 
'iigeL^)  —  Giulio  Cesare  Aranzio  (1530— 15R9)   kommt  das 
jrrosse  Verdienst  zu,  als  der  Ei-ste  auf  eine  Difformität  des 
Beckens  hingewiesen  zu  haben,  ein  Hinweis,  welcher  der  eigen t- 
LÜche  Ausgangspunkt  der  Lehre  vom  engen  Becken   ge- 
Hwo  rd  a  n-   Zwar  halten,  wie  wir  sahen,  bereits  S  o  r  a  n  u  s  ( Aspasia)  und 
^^^paTOnarola  den  Gedanken  an  eine  unzureichende  Weite  des 
Hroin  Kinde  bei  der  Geburt  durch  das  Becken  zu  nehmen- 
Vden  Weges  angeregt,  aber  Aranzio  hat  zuerst  dieser  Vorstellung 
F^üie  reale  anatomische  Grundlage  gegeben,  mit  bestimmter 
öebertragung  auf  die   praktische   Goburtshülfe,    Er  er- 
il  allerdings  nur  einen   pathologischen  Befund  an   der  vorderen 
lenwand,  nämlich  (zu  breite  und)  so  von  aussen  eingedrückte  Scham- 
*) :  „nt  potins  intro  gibba  quam  cava  evadant  proximeque  ad  sacrum 
ßygem  accedant**.    Auch  der  in  naturgemässer  Lage  vorangehende 
Bpf.  Zumal  wenn   er  grösser  und  fester  sei,  könne  nicht  eintreten, 
das  Hinterhaupt  oder   die  Stirn   über  den  Schambeinen   hängen 
E^  kämen  so  hochgradige,  auf  diese  Weise  veranlasste 
igungeu   vor,  dass  die   Hand   behufs  Vornahme   einer 
iperation  nicht  eingeführt  werden  könne. *)    Zuweilen  gelinge 
tiUbei  noch,  eine  in  Fäulnis   übergegangene  Frucht  stückweise  zu 
ibieren.      Das  lebendt^   Kind  aber,  welches  zu  töten   man   kein 
il?ise  mit  der  Mutter  seinem  Schicksal  überlassen  werden, 
mit  imrt^helfer  einen   solchen   hoffnungslosen  Fall  aufgebe: 

*)  Dt  re  anati/mic.  libri  XV,     Lib.  XII.:  de  fonnatione  foetus  ac  de  situ  infant. 
letui     Venet.  1559  und  öfter. 
i'yAllD:  Ovoid,     Vjtrl.  später  Roesslin. 


Iif 


^^   iiüiitoüiicae,   Venet  15&7  etc.     Cap.  XXXIX:   DifticUis  partus 

i.keit,  die  Hand  einzuführen,  werden  wir  später  auch  bei 
ia  M Otter  Lehret  u.  A.  als  (einziges)  diagnostisches  Zeichen 
ken Verengung  angeführt  finden. 
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Daa  IB.  Jahrhimden. 


,.honestam   fugam    capere  .  .  ,  satins  esse  . , ,  ee»seo,"V)    Leider  ist 
eine  Schrift,   in   welcher   Arauzio   eine   ausführlichere   Erörterung 
dieses  Gegenstandes  in  Aussicht  stellt  —  Konimentar  zu  den  Weiber-j 
krankheiten  des  Hippokrates  —  nicht  ei^chienen  oder  weuigstensl 
nicht  auf  uns  gekommen.    Aus  einer  anderen  Arbeit  -)  desselben  Autori^^ 
ist  die  Beschreibung  der  normalen  Lage  (positio)  und  Haltung  (figura)j 
des  Foetus  hervorzuheben,  Kap.  XIL    In  seiner  natürlichen  Haltung^! 
beanspruche  das  Kind  den  denkbar  geringsten  Raum  in  der  Gebärmutter. 
Die  frühere,  intrauterine  Haltung  zeige  sich  auch  noch  an  den  Beinen 
des  Neugeborenen,  sei  aber  bei  der  Weichheit  der  Teile  durch  Binden , 
leicht  zu  korrigieren.    Aranzio  ist  der  Erste,  der  die  Adaptations- 
theorie   zur  Erklärung    der   Kindeslage   aufstellt,    aberl 
in  der  Weise,  dass  der  Uterns  in  seine  obere.geräumigerePartie 
den  umfangreicheren  Kopf  aufnehme.    Eine  Kopflage,  die  er 
allerdings  oft  beobachtet,  müsse  demnach  eiue  abnoiine  Ursache  haben. 
Eine  sonderbar  gezwungene  Darstellung  von   einem   offenbar  so  aus- ' 
gezeichneten  Beobachter!    Die  Um  biiica  Ige  fasse  spalten  sich] 
in  der  Placenta  —  iecus   uterinum  —  bis  zu   feinsten   Haar- 
gefässem   „ut  ...  us(4ue  ad   teuuissima  capillamenta  discindantur'v 
Letztere  sind  besonders  geeignet,  aus  dem   in   der  IMacenta  gemisclit 
vorhandenen   venösen   uud  arteriellen  Mutterbhit   ..humor  (Nahrungs-] 
saft^    Blut)  et    Spiritus    pro    toetus    vita   et    nutritioue"*    anzuziehen. 

arteriae  spirituosuuu  venosum  venae'*  . ,  cap.  VL    Foetus  spiritum  , 

praeieniuam   umbilico  non  haurit,  cap.  X.    Da  zwischen  der  Uterus-, 
Substanz  uud  den  AV'urzeln  der  Umbilicalgefässe  die  Placenta  liegt,  {st- 
eine Kommunikation  der  letzteren  mit  den  nmtterlitdien  Gefässen  aus- 
^»•esclilossen,  cap.  VI.    Arauzio  ist  der  Erste,  der  diese  Ansiclit  gegen 
die  allgemeine  Anschauung,  auch  die  des  Galen  und  Vesal  vertritt] 
In  den  Nabelgefässen  besteht  eine  Strömung  nur  in  der  Richtung  zum| 
Foetus,     Aranzio  ist  auch   der  Erste,  der  es  ausspricht,  dass  der] 
Fundus  zwar  gewohnlich,  aber  nicht  ausschliesslich  der  Sitz 
d  e  s  M  u  1 1  e r  k  u  c  1j  e  n  s  sei,  eine  Angabe  die.  wie  wir  sehen  werden, 
bei  den  (4el)urtshelfern   für  lange   Zeit  keine  Beachtung  fand.     Eiue 
mit   dem  Fundus  der  Harnblase  in   offener  Kommunikation    stehende 
Allantois,   die  sich   in    erheblicher  Erweiterung  zwischen  Amnion 
und  Chorion  finde,  gebe  es  nur  bei  Tieren  und  für  diese  habe  Galen, 
der   niemals   diese   Dinge   beim   Menschen   gesehen,    das 
Gebilde  richtig  beschrieben.    Der  menscliliche  Foetus  entleere  den  Uriu 
„per  pudendum*'  in  der  Amnion  liöhle;  Kap.  X  und  XI.     Wie  über- 
ragt  diese  Darstellung  die  aller  seiner  Vorgänger!     Aranzio   gibt 
in    der   Praefatid    an,    dass    er    seine    Untersuchungen     an    Leichen 
schwangerer  Frauen  vorgenommen.  —  Neben  Aranzio  steht,  in  dasJ 
tblgende  Jahrhundert  hinüberragend,  der  Nachfolger  Falloppios  zul 
Päd  u a,  G  i  r  0 1  a  m  o  Fabrizio  a us  A c  q  u  a p  e  n  d  e  n  t  e  (T  a  b  r  i  c  i  u  fiJ 


')  Aebnlich  wie  A^tius  und  PnDltis  (nicht  aber  So r  Anns)  Gebärende  in  nn« 
f^cheinend  lioffmuigstosem  Zustande  aufgeben  und  verlassen. 

^)  De  linuinno  foetn  etc.     Ich  i^it.  ana  der  3,  Autl,  die  mit  A  ranzios:  Anatomie, 
libservatioiie«   und  stäner  drittem  Schrift:   De  rnmoribua  praeter   natnram  FiecoudumI 
liKHis  affectxm  über,  in  einer  Aus  trabe  vneinie't^  Venet,  lö&T,  ersthien.     Nach  HAserj 
wäre  die  erste  Ausgabe  der  Schritt  de  human,  toetu  von  15t>4  (Romji  nach  Anderen] 
von  1572* 

')  Da«a«Jbe  nagt  Felix  Plaler:  de  eorp.  huin&iL  ütractnra  et  usu,  libri  ni,| 
Hasil  1Ö63:  h,  aucn  in  t'aaji.  Baubin»  G^naec.  \a^:  de  mulier.  part.  generat«! 
4icatis. 


Das  Hebainmeuweaeii. 

Lquapendente)*),  geb.  1537,  gest.  1619,    Kr  erwarb  sich  ein 

laftes  Verdienst  durch  die  von  ihm  in  zahlreichen  Beobaclitungen 

xrorst  geübte  vergleichend  anatomische  BehandUnif^  der  Entwicke- 
slehre.    Er  gibt  Abbildungen,  und  zwar  die  ersten,  von  Embr3"onen, 
solche  von   der  Decidua  (wie  bereits  Vesal),  von  schwangeren 
'^^"""'Tern   und   von   Placenten,    deren    verschiedene    Formen   bei 
\res-  en  Tierklassen  er  beschreibt.    Er  spricht  schon,  allerdings 

i?    'I      11' ht  in  so  bestimmt  allgemeingültiger  Forninlierung.  wie  bald 
A    sein   Schüler  Harvej%  die   Ansicht  aus,  dass  auch   lebend 
ibiireiie  Tiere  sich   ans  Eiern   entwickeln.      Abweichend 
Aranzio  nimmt  er,  in  Uebereinstimmung  mit  den  traditionellen 
irfaauungen,  eine  Kommunikation  der  foetalen  mit  den  mütterlichen 
Issen  an.     Er  leugnet  einen  Eeiniguiigsprozess   des  Blutes  in  der 
Piiia   CAranzio)   und  bestreitet  einen  Einfluss  des  Herzens  des 
Ins  auf  dessen  Blutbewegung.     Diese  werde  ausschliesslich  durch 
1  mbilicalgefässe    von   der  Mutter  aus    bemrkt.     Das   Herz   des 
tus  pulsiere  nur   „ad  solam  propriam  vitam  conservandam**,  ohne 
..munus  publicum^*/"^) 


Das  Hebammenwesen  tm  16.  Jahrhundert. 

An  einer  früheren  Stelle  ist  die  Geschichte  des  Hebammen wesens 
in    das    16.  Jahrhundert   und  zum   Teil    weiter   geführt    worden. 
'ht  dort  der  für  die  Entwicketung  des  Hebammenstandes  so  wich- 
en  Hebammenordnuugen  gedacht,   deren  erste,  und   zwar  in 
Df'Q  t  sc  bland,  in   der  Mitte  des    15.  Jahrhunderts  erlassen  wurde. 
I^Vir  fanden  in   den   Hebammenordnungen   Prüfungen   vorgeschiieben, 
?r  f^  war  keinerlei  Fürsorge  für  einen  irgendwie  geordneten  Unter- 
lt  ^etroflen   und   wir  mussten  annehmen,  dass  Diejenigen,   welche 
'  itunien   werden  wollten,   sich  ihre  Kenntnisse  nur  auf  privatem 
bei   irgend   einer  Hebamme   oder  einem  Chirurgen   verschaffen 
Iteo.    Als  erste  Lehrmittel  kamen  dann  im  16.  Jahrhundert  in  der 
des  Landes  gedruckte  Lehrbücher  in  die  Hände  der  Heb- 
jScbülerinnen.    Ist  die   München  er  Gebär  an  st  alt,  s.  ob, 
schon   im  16.  Jahrhundert  (1589)  zu   Unterrich tszw^ecken 
ir   Hebammen   verwendet   w^orden,  so  ist  das   eine   einzig 
Idaistehende    Erscheinung»    die    der    Zeit    vorgreift.      In 
jFrank reich,   w*o  die  erste  Hebanimenordnung,  die  zu  Paris,   wie 
[Mbf*r  bemerkt,  100  Jahre  nach  der  ersten  deutschen  erschien,  lagen 
l'nterrichtaverhältnisse  für  Hebammen   ebenso    ungünstig.    Auch 
Lfifitsp    Bourgeois,    die    am    12.   November    1598    als   Heb- 
t*^  iimen    wurde    und   die    als   eine    der   hervoiTagendsten 

Vrr  I    ihres  Standes  bezeichnet  werden   muss,   war  durchaus 

Aotodmaktin  und  nicht,  wie  Häser  angibt,  ein  Zögling  des  Hotel - 
r»ien   lind   I*ares  Schiilerin.     Sehr  bezeichnend   für  die  damaligen 


^*nn«»  Schrift   „de  formato  foetn**  erschien  nach  Haller  zuerat  Patav.  IßOÜ. 
nr  1^   (der  aeUjst  eine  Oesamtansisrahe  der  8chrifteü  des  Fahrizio,   1738, 

bb»  ;       Diti  0|)era  omnia   anatonika  et  phy!iiol»gica   wiird^i   zuerst  Padua 

Mt,  Uli  .j-f^    f}^^^r,  T^ipzig  l(3ö7  und  1687  (Joh.  Bohn).     Die  letztgenannte 

ia^fibf  Die  von  Aihinus  besorgte  ist  die  vierte. 

•»  t>^...-  ... ....-,       -   p.  85. 
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Das  16.  Jahrhundert. 


Zustände  ist  Das,  was  sie  selbst  darüber  mitteilt  M    Sie  sagt  in  ihren 

Observations  etc.,  s.  unten: 

^Je  me  mU  ^esindter  dans  Pare  et  tn'o0ris  k  acooucher  la  femma 
da  nostre  crocheteur  etc.  J^avoie  leu  et  retenu  etc,  Je  practiquay  enuiroa 
ciisq  ans  aaec  pauures  et  mediocres,  au  bout  des  quels  je  me  fis  receuoir 
iur^e  k  Paris.  II  doit  auoir  A  la  reception  d^nne  Bage-femrae :  un  Medecin, 
deux  Chirurgiena  et  deux  Sage- fem m ei.**  Da  sie  die  Frau  einea  Surgean*) 
(Chirurgien)  war,  sollte  sie  nach  Ansicht  der  einen  dieser  beiden  Hebammen 
nicht  angenommen  werden:  „eile  s'entendra  auec  ces  Medecins  comma 
coupeurs  de  bourcea  en  foire**  etc.  Die  letzten  Worte  zeigen  nehenbei  schon 
den  Beginn  eines  Kampfes  zwischen  männlicher  nnd  weiblicher  GeburtsbiÜfai 
der  in  der  Folge  hin  und  wieder  recht  lebhaft  entbrennen  sollte. 

Selbstvei-ständlicb  konnte  unter  den  dargelegten  Umständen  weder 
in  Deutschland  noch  in  Frankreich  —  anderswo  war  es  zweifel- 
los nicht  besser  —  von  einem  Hebammenstande  die  Rede  sein,  der 
von  Geburtshiilfe  mehr  als  das  Notdürftigste  wnsste,  geschweige  denn 
im  Stande  war,  für  deren  Entwickelung  etwas  zu  tun.  Die  Klagen, 
die  in  dieser  Beziehung  attsä  jener  Periode  auf  uns  gekommen  sind, 
drücken  dies  lebhaft  genug  ans,^) 


Dia  französischen  Chirurgen  des  16.  nnd  der  nächstfolgenden 
Jahrhunderte  in  der  Geschichte  der  Geburtshiilfe. 


Aus  den  glänzenden  Errungenschaften  der  Anatomie  im  16,  Jahr- 
hundert zog  die  Geburtshiilfe  zunächst  keinen  unmittelbaren  Nutzen. 
Ihre  erste  direkte  Forderung  erhielt  sie  von  der  französischen  Chirui-gie, 
deren  eigener  Aufschwung  allerdings,  wie  schon  hervorgehoben,  dem 
Aufblühen  der  Anatomie  nicht  fremd  war.  Die  französische  Chirurgie 
gewann  in  jenem  Zeitraum  den  Vorrang  vor  derjenigen  der  andei^n 
Länder,  selbst  Italiens.  Ihre  Vertreter  beganoen  unter  dem  \^or» 
gange  von  Anibroise  Pare  sich  auch  mit  der  Geburtshülfe  ein- 
gehender zu  beschäftigen,  als  es  bis  dahin  den  Traditionen  ihres 
Faches  entsprochen  hatte.  Pare  und  sein  Schüler  Jacquestiuille- 
meau.  später:  Fran<;ois  Manriceau,  Paul  Portal,  Philippe 
Peu,  Pierre  Dionis,  Guillaume  Mauquest  de  la  Motte  — 
alle  diese  Männer  mit  klangvollen  Namen  in  der  Geschichte  der 
Geburtshülfe  gingen  aus  der  praktischen  Chirurgie  hervor/) 
Und  gerade  die  hier  in  stattlicher  Reihe  Genannten  sind  es,  welche 
unsere  Disziplin  in   so  gänzlich   andere  Bahnen  lenkten,   dass  sie  in 


*)  Vgl.  Cherean»  A..  Les  sii  concheB  de  Marie  de  MMicia  racontees  par 
Louise  Bourgeois.    Paris  1875. 

')  Ihr  Mann  hatte  20  Jahre  lang  im  Hanse  tod  Amb.  Par^  gewohnt,  wie  sie 
angibt. 

*)  Ich  will  nur  die  bekannte  Schrift  Ton  Gervais  de  la  Touche  erwähnen: 
La  tr^fl  haute  et  tr<?5  aouveraine  scieuce  de  Fart  et  iudustrie  naturelle  d'enfuntcr 
contre  la  mandite  et  perverse  imperitie  des  femmes  qiie  Ton  uomme  sages-femmes 
Ott  belle«  merej«j  les  quelles  par  lenr  i^orance  fönt  journelleraetit  ptrir  uue  iutiaite 
de  femmes  et  d'enfuurt  ä  i'enluntenieiit;  a  ce,  que  desormais  toutes  femraes  enfuntent 
heureitseraent  et  snns  aucuii  peril  ni  dbtoiirbies,  tant  d'eUes,  qua  de  Jetirs  eafana 
etant  touti^g  sages  et  peritva  en  icelle  ficieuee,  Paria  1587. 

*)  Selbst  Andr^  Levret,  Nicolas  Puzos  und  Jean  Loui.<»  Baiidelocque 
(geat*  181ÜJ  wuTÄeln  nü<ih  iu  diesem  Bodeu.     So  bezeichnen  sich  auch  unter   her- 
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erster  Linie  als  Begründer  der  neueren  praktischen  Ge- 
bart shülfe  bezeichnet  werden  müssen.  Allmählich  trat  bei  den 
franzj^sischeu  ("hirurgen  die  geburtshülfliche  Tätigkeit  so  in  den 
Vordergrund»  dass  sie  die  Bezeichnung  „Geburtshelfer**  annahmen 
nd  als  solche  unser  F'ach,  während  sie  es  in  seinem  ganzen  Wesen 
umgestalteten,  zugleich  zu  immer  grösserer  Selbständigkeit  ent- 
Trickelten,  Das  war  der  Aa§gleich  des  Schaden»,  den  die  Geburts- 
kBlfe  durch  eine  ho  lauge  Zeit  hindurch  von  ihren  Abhüngif^keits* 
boiiehüugeQ  zu  einer  minderwertigen  Chirurgie  gehabt  hatte* 


Dit  arsten  gedruckten  Hebammen biicher  in  Deutechland. 

Eine  wichtige  Erscheinung  im  Entwickclungsgange  der  Geburts- 
hilfe ist  das  im  Jahre  1513  erschienene  erste  gedruckte  Hebammen- 
hoch,  herausgegeben  von  Eucharius  Roesslin:  Der  Swangem 
Frawen  vnd  Hebammen  Rosegarten.  ^) 

Exicharins  HoeBBlin(B:ö8Hti,  RhodioD)  war  Arzt  au  W o r m b , 
8ta<ltarzt  za  Frankfurt  a*  M.  Er  starb  nach  Angabe  t«  Sie* 
holds  wahrBcbeittlich  im  J.  1553  oder  1554;  Dach  Gustav  Klein  im 
J,  1526,  ebenso  nach  W.  Stricker,  Die  Geechicbte  der  HeOkünde  etc. 
ia  dür  Btadt  Frankfurt  a,  M.,  1847.  Letzterer  gibt  an,  dass  Koeas- 
li&t  über  dessen  Leben  wenig  bekannt  ist,  schon  1509  Arzt  in  Frankfurt 
^tmmen  seiii  müase,  wenn  auch  die  Vorrede  zu  seinem  Hauptwerk  ^  Worms 
1513^  unterzeichnet  sei.  Bestimmt  habe  er  1517  zu  Frankfurt  a.  M,  als 
Pb^rsikus  gelebt.  Auf  Grund  von  Frankfurter  Aktenstücken  ist  es  Stricker- 
••  aacdi  den  Artikel  Strickers  im  biogr«  Lexikon  von  A«  Hirseh- 
»tfafe  ^langen,  ihn  geachichüich  von  seinem  gleichnamigen  Sohne  zu  trennen, 
sut  dem  er  bis  dabin  Immer  zusammengeworfen  worden.  Dieser  Sohn,  der 
Veiauer  eines  viel  verbreiteten  „Kreutterbucb**,  Fmnkf*  1533  und  öfter, 
varda  1547  Physikus  in  Frankf.  a.  M.  und  starb  daselbst  1553  oder  1554. 
Es  »elistiit  also,  bezügtlch  des  Todesjahres  Roesslins  des  Vaters,  bei 
T.  Slebold  eine  Verwechselung  mit  dem  des  Sohnes  vorzuliegen.  Vgl. 
ttM^  C  b  0  u  I  a  s  t ,  Graphische  Inkunabeln  p,  88. 


englischen  Geburtalielfern  beispielsweise  Edm.  Chapman  (1733)^ 
Alei»  Hamilton  (1775)  nml  noch  spätere  ah  ^surpeons*',  während  Thomas 
Dt»  man  iee^V  1815)  ^Physician-Man-Midwife'*  am  Middl  es  ex-Hospital  ist, 
Jean  !  "  '  '  fj  ue  nennt  sich  auf  dem  Titelblatt  seines  Buches,  Priiicipes  etc., 
htfii  r  len  de  Paris  et  Aecnneheiir/ 

*  ''"  Privilegium:   i'ftln,    den    24.  September  1512.     Das  Buch 

mhili  te  Quartblätter.    Abgesehen    von  den  Titelbildern,   finden 

ikb  im  -  :^     I ulxschnitte,  von  denen  einer  einen  Geburtsstiihl,  einer  eine 

Dtpp^mi^^büdung.  drei  Abbildungen  Ton  Zwillingen^  die  übrigen  Phantä^siebilder 
Kiii^if^^frisT'Ti  djirstellen.  Die  Figuren  hielt  man  für  die  ersten»  die  in  einer  ge* 
hjil  r    vorkümeu;    nach    Hall  er   wären    sie   überhaupt  die   ersten, 

-,'•  kennt,  Angaben,  die,  wie  wir  schon  siiheu,  vgl,  ob.  S,  48 
Asmtrk,  ji^jü.l  n-eucren  Feststell nngen  nicht  zutreflend  sind.  Für  die  Roesslin- 
rrlin  Figuren  waren  ältere  vorbildlich.  Die  Widmung  au  die  Herzogin  Catharina 
»OB  Braun  «ch  vre  ig  und  Lüneburg  —  hier  ist  der  Titel  des  Buches  ^Rofs- 
rt««*',  tu  den  ^iieuüWrüchriften  „Rosengarten"  —  ist  datiert;  Wurms  vfF  den 
'  Ug  de*  monatd  Homnng  1513.  Der  Vorrede  geht  ein  Gedicht  voraus,  in  dem 
"'  Ehßem  ütter  den  damaligen  Hebammenstand  nicht  fehlt.  In  einer  Aufl.  s. 
[  Ig  jer  Afistgmhe  von  1528  sit£t  eine  Kreiasende  auf  dem  Gebärstuhl  und  vor 
I  die  Itelfende  Hebamme.  —  Ich  dtiere  nach  der  ersten  dentscben  Ausgabe. 
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Das  16.  Jfthrhnn^ert, 


Das  Koessliijsche  Bnvh  ist  lediglich  eiue  ivomiJilation  aus  d 
Scliriften  der  Vorzeit  von  Hippokrates  au,  der  besonders  häufig 
bei  den  Lehren  von  der  Fehlgehort  geuaniii  wird  und  zwai'  als 
„Ipocras*'.  MoschioUj  Aetius  u.  Ä.  sind  benutzt;  Äviceuua, 
Albertus  Magnus  u.  Ä.  als  Gewährsmänner  angefiilirt  üeber 
die  Beziehungen  des  Roesslin  zu  „Thomas  von  Brabanf' 
s.  0.  S.  92  ff.  Von  Schriften  der  nacharabischen  Periode  sind  offenbar 
Vincenz  von  Beaiivais,  Guy  de  Chauliac,  Franz  von 
Piemont  sowie  Savonarola  zu  Kate  gezogen.  Roesslin  belasst 
sich  in  seinem  Werke  ausschliesslich  mit  Geburtshiilfe,  \)  die  er.  als 
der  Erste  seit  den  Zeiten  des  Soranus  und  Jloschion,  nicht  als 
einen  Teil  der  Chirurgie  behandelt  Damit  hat  er  im  16.  Jahr- 
hundert den  Anfang  zu  einer  Emanzipation  der  Ge- 
burtshiilfe gemacht. 

Das  Buch  enthält  12  Kapitel  Geburtswege,  Schwangerschafts- 
zeichen etc.  sind  nicht  besprochen.  Roesslin  geht  im  ersten  Kapitel 
sogleich  auf  Lage  und  Haltung  des  Foetus  ein.  Während  der 
Schwangerschaft  befindet  sich  das  Kind  hockend  in  der  Gebär- 
mutter; bei  nach  oben  gerichtetem  Kopfe  ist  das  Gesicht  dem 
Rucken  der  Mutter  zugekehrt  imd  auf  die  Kniee  gesenkt; 
s.  ob.  dieselbe  Angabe  bei  Ävicenna,  als  erste  Andeutung  einer 
Stellung  (nach  unserer  Terminologie i  in  der  Schwangerschaft. 
Auf  den  Knieen  liegen  die  Hände;  zwischeu  den  Knieen  die  Nase; 
vgl,  die  Darstellung  des  „situs  in  utero  bipedum  contractus**  bei 
Aristoteles  ob.  S^20f.;  s.  Fasbender  I.  c.  p.  100,  Anmerk.  Das 
Kind  ist  geknickt  und  gebogen  „als  wie  ein  sinwel  kugel^;  vgl.  ob. 
S.  111  bei  Realdo  Colonibo.  Im  ersten  Kapitel  wird  auch  eine  Be- 
schreibung der  Nachgeburt  gegeben.  Die  dem  Foetus  zunächst  an- 
liegende Haut  ist  die  „Armatura  concei)tus".^)  Im  zweiten  Kapitel 
spricht  Roesslin  über  die  richtige  Zeit  der  Geburt.  Siebennion ats- 
kinder  bleiben  selten  lauge  am  Leben.  Als  die  einzig  natürliche  Lage 
des  Kindes  bei  der  Geburt  gilt  ihm  ..nach  Albertus  Magnus" 
die  Kopflage.  Sie  ist  so  abgebildet,  dass  Arme  und  Beine  nach  dem 
Fundns  hin  gestreckt,  das  Gesicht  des  B'oetus  aber  nach  dem  Nabel 
(,,dem  Angesicht")  der  Mutter  liin  gerichtet  ist.  Nach  dieser  Dar- 
stellung muss  also  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  ein 
.„Stürzen"  des  Kindes  stattgefunden  haben,  l-eber  das  Verhältnis  des 
Rückens  des  Kindes  zum  miitterlichen  Körper  in  der  Schwangei-schaft 
w^erden  wii'  bei  Maurice  au  und  den  Geburtshelfern  des  18,  Jahr- 
hunderts Angaben  findeu,  die  von  der  Roesslin  scheu  bezw.  der  von 
Avicenna  abweichen.  Der  Kücken  des  vor  dem  Sturzen  in  ge- 
mischter Steisslage  befindlichen  Foetus  ist  nach  hinten  gerichtet  und 
kommt  durch  eine  Drehung  des  Kindskörpers  um  seine  Querachse  vor 
der  Geburt  nach  vorn.  So  erklären  sie  die  Häufigkeit  der  Koj>f lagen 
mit  nach  vorn  gerichtetem  Hinterhaupt.  Diese  Anschauung  hat  um 
die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  beispielsweise  auch  Levret.  —  Nach 
Avicenna,  sagt  Roesslin,  sei  die  Geburt  mit  vorangehenden  Füssen 


Oyoä- 


^)  Auch  Diätetik  und  Patliulogle  des  Neugeborenen  «ind  berüekEichtigl 
kologiscbes  enthält  die  Schrift  iiidit, 

*)  S,  ob  die  „Finna  cloimiä"  ilea  Oalen,  S«  60,  eine  Haut,  die  sich  ans  Mutter- 
bbit  um  den  Tcnuischten  iiiiinnliehen  und  weiblieUeu  Sanieij  bildet.  Beiden  Hippo* 
kratikern,  a.  Faabetider  1.  c.  p  88,  entsteht  diese  hantnrtigei  UtnhtUluogr  an^ 
4ef  äusüensten  S&menachicht  selbst  „wie  bei  gebackenem  Brüte". 
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lei  hemutergestreckten  *)  Armen  ..aller  gleichest  der  natilr- 
liehen'*  (Abbildung)*  Das  3.  Kapitel  handelt  von  der  leichten  und  der 
»cbweren  Geburt  Kurze  Angabe  der  Ursachen  der  schweren  Geburt, 
iiiit4?r  denen  wu*  die  gevvühnlich  aufgezählten  wiederfinden*  Knaben 
werden  leichter  als  Mädchen  geboren,  weil  sie  besser  mithelfen  k5nnen; 
vgl  Savonarola;  Idee  der  liippokratischen  Selbstgeburt,  Neu  ist  bei 
Roesslin  die  Angabe,  die  Geburt  würde  schwer,  wenn  die  Schwangeren 
S^isen  oder  Getränke  geniessen,  die  austrocknend  wirken,  wie 
Wehen  —  vgl.  Franz  von  Piemont,  der  durch  bittere  Getränke 
Kind  heruntertreiben  will  —  oder  dicken  Rotwein  oder  wenn  sie 
lenziehende  Sitzbäder  nehmen  mit  Zusatz  von  Alaun  oder 
irinde.  Enge  der  weichen  Geburtswege  ist  in  alter  Weise 
^v  ^  1 'geführt  ohne  irgend  welche  Andeutung  an  das  Becken.  Von 
ii  i    Lagen    sind    angegeben:-)    das    Kind    kommt    mit    beiden 

Ftbeen  oder  Knieen;  oder  mit  einem  Fuss.  Die  Arme  sind  nach  den 
SfhiP^nkHln  hin  ausgestreckt  oder  nicht.  Oder  das  Kind  liegt  mit  einer 
Sf  r  dem   Rücken  oder   dem  Steiss  vor.    Da.s   4.  Kapitel   gibt 

T«  jgsmassregeln  tür  die  Zeit  unmittelbar  vor^  während  und  nach 

i'  rt,  sowie  es  auch  die  Hölfeleistungeu  bei  Dystokie  behandelt, 

Diese  l'^uiteilung  ist  ähnlich  wie  bei  Franz  von  IMemont,  s,  ob.; 
loch  sind  die  AVeisangen  fiir  die  Behandlnng  selbst  hier  wie  dort  in 
deitiUeh  gleicher  Weise  gegeben:  Kinsalben  der  Geburtsteile,  Anf- 
and Xiedergelien  anf  einer  Treppe,  lautes  Schreien»  Dnirk  auf  den 
Baaeh  der  Kreissenden,  manuelle  Krweiterung  der  Genitalien,  JSprens^en 
Die  Geburtsstühle,  wie  sie  in  Deutschland  und  Welsrhland 
'ich  seien,  werden  besprochen.  —  Tritt  das  Kind  mit 
»eitieu  Füssen  vor  und  sind  die  Arme  nach  den  Schenkeln 
hin  heran t ergestreckt,  so  soll  die  Hebamme  dafür  Sorge  tragen. 
4ms»  die  Arme  diese  Haltung  beibehalten.  „Vn  darnach  soll  sie  im 
fon  fftadt  helöen** ;  vgh  ob.  T  h  o  m  a  s  v  o  n  B  r  a  b  a  n  t,  Ist  es  ihr  aber 
mfiglichf  dieFüsse  zurückzuschieben  gegen  den  Nabel  der 
Mnlter.  so  dass  sich  der  Kopf  gegen  den  Ausgang  wendet, 
%Q  ist  das  viel  besser.  Letzteres  gilt  besonders  auch  für  den 
T>'  -■-  bei  vollkommener  Fusslage  die  Anne  nicht  nach  dem  unteren 
L*  le  gestreckt  liegen.    Gelingt   die  Wendung  auf  den  Kopf  in 

iotelieui  Falle  nicht,  dann  soll  die  Hebamme  die  Anne  herunteT-strecken 
(Üsang  der  Arme)  ,,vnd  also  von  stadt  helffen*^  (jeht  auch  dies  nicht 
MSLf  SO  soll  sie  die  Füsse  mit  einer  leinenen  Binde  zusammen- 
binden') and  extrahieren,  „Ynd  dyss  ist  die  aller  sorglichste 
pbort,  die  man  haben  mag",  also  die  Herauszieliung  mit  den  Füssen 
f0nui  bei  nicht  hernntergestreckteu  Armen.  Unvollkommene 
Fusslage:  Reposition  der  Extremität;  darauf  soll  sicli  die  Ge- 
bArende  oftmals  herum wäl:?en,*)  „so  lanof  biss  das  Kind  seyn 
Hjiapt  vnder  sich  gekeret  zu  dem  ussgang".  Kommt  eine  Wendung 
mf  den  Kopf  in  dieser  AVeise  nicht  zu  stände,  so  soll  die  Hebamme 
itett  uderen  Fuss  herunterholen  und  das  Kind  zu  Tage  fördern,  stets 


*)  IiDSier  die  nach  den  Schenkeln  hin  „gestreckten  Arme''  als  aiige- 
MoiBcaeaonnale  ifaltimg,  auf  die  wir  seit  Soranas  (Demetrius)  hezw.  Ari8to< 
tflti  ämrch  die  Jahrhunderte  liindurch  wiederholt  hiuirewieaen  haheu. 

^\  !'«<?  Kind  geht  mit  „nn geschickter  Fi^ur**  aus. 

'  Thomas  von  Brabant  und  Savonarota.    Im  14.  Jahrh,  hatte 

ll^irie  »»ir  iruher  s&lien,  Bertnccio  bereibi  g'egen  dieses  Verfahren  ausgesprochen. 
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jedoch  so,  dass  die  Arme  an  den  Seiten  lierabgestreckt  sind.  Seiten- 
lage: die  Hebamme  soll  das  Kind  ^schicken,  lychten  vnd  wj' sen  vber 
sich,  wie  es  vorhin  in  mnter  leib  gesessen  ist".  Trotz  des  Ausdrucks 
^gesessen**  ist  wohl  nach  der  ganzen  Tendenz  bei  Roesslin  hier,  zu- 
nächst wenigstens,  nicht  etwa  an  die  Herstellung  einer  Steisslage  gedacht, 
sondern  an  die  Wendung  auf  den  Kopf,  bei  dei-selben  vagen  Weisung, 
die  wir  seit  Paulus  so  oft  gefunden  haben.  Gespreizte  Beine 
im  Uterus  bei  Fusslage  (Soranus,  Moschion  u.  A.)  werden  zu- 
sammengebracht; darauf  Extraktion,  bei  deren  Ausführung  besonders 
darauf  zu  achten,  dass  die  Anne  an  den  Seiten  nach  unten  gestreckt 
anliegen.  Kopflage  V)  mit  Vorfall  eines  Armes:  die  Hebamme 
soll  mit  ihrer  eingeführten  Hand  die  Schulter  „begrieffen"  und  hinanf- 
schieben,  den  Arm  zurickfüliren  und  längs  der  Seite  des  Kindes 
ausstrecken;  dann  das  Haupt  ,,begrieffen"  und  ihm  zum  Ausgang 
helfen.  Die  Technik  der  Armreposition  ist  wie  bei  Soranus,  auch 
das  Zurückdrängen  der  Schtilter,  was  letzterer,  Edit.  Ermerins 
p.  203,  allerdings  nur  bei  Vorfall  beider  Arme  ausdrücklich  angibt 
Gelingt  die  Reposition  des  Armes  nicht»  so  muss  die  Kreissende  mit 
erhöhtem  Beckenende  auf  den  Rocken  gelegt  w^erden,  „damit 
4as  Kind  hinter  sich  falk>\  Dasselbe  gilt  für  den  Vorfall  beider 
A  r  m  e.  Nur  ist  hier  die  Eventualität  des  Fehlschlagens  des  Repositions- 
vei-suches  nicht  in  Betracht  gezogen.  Die  Hochlagernng  des  unteren 
Rümpfendes  der  Gebärenden  zur  Zurückbringong  des  Kindes  oder  von 
Kindesteilen  ist  uns  wiederholt  bei  den  Autoren  begegnet.  Es  gilt 
dies  auch  von  den  sämtlichen  übrigen  Massnahmen  des  Roesslin. 
Das  direkte  Erfassen  des  Kopfes  mit  der  eingefuhiten  Hand  sahen 
wir  in  der  abendländischen  Geburtshülfe  der  vor^Roesslin sehen  Zeit 
bestimmt  bei  Vincenz  von  Beauvais  angegeben.  Steisslage 
iwie  Knielage)  ist  in  vollkommene  Fusslage  zu  verwandeln.  Kann 
man  aber  das  Kind  schieben,  dass  „es  mit  dem  Haupt  unter 
sich  kommt'',  so  ist  das  viel  besser.  Der  abgewichene  Kopf 
wird  nach  Zurückdrängen  der  Schultern  richtig  gestellt.  Kopflage 
mit  Vorfall  eines  oder  beider  Fiisse:*)  die  Hebamme  soll  das 
Haupt  ..begrieften"  und  die  Füsse  zunickschieben.  Wenn  das  Kind 
„geteilt"  liegt  oder  auf  seinem  Angesicht,^)  so  soll  die  Hebamme 
«inen  Finger  einführen  und  das  Kind  in  der  Seite  der  Mutter  um- 
kehren oder  sie  möge  mit  der  Hand  eingehen,  um  das  Kind  zu  „ordnen 
und  zu  richten'':  welche  Teile  des  Leibes  dem  Ausgang 
allernächst  sind,  die  soll  sie  halten  und  ausführen;  doch  soll 
sie  allermeist  das  Haupt  suchen,  halten  und  ausführen.*) 
Es  werden  von    den    verschiedenen   Kombinationen    der  Lagen   bei 


*)  Die  beigegebene  Figur  ist  wohl  als  Kopflage  zu  deuten,  obgleicli  der  Kopf 
bocli  über  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  Bteht,  während  die  durch  den  weiten 
Oervix  herabgestreekten  Finger  der  linken  Hand  den  jiusseren  erreichen. 

^)  Die  beigegebene  Figur  paset  nicht  zum  Texte. 

')  Zur  lUnstrntion  dient  eine  Fig^ir,  die  da«  Kind  in  Brnst-Bauchla^e  darstellt, 
Genau  so,  wie  eine  solche  von  Mosebion  geraeint  ist,  wenn  er  bei  Besprechung 
der  äehieflagen  sagt:  ^aliquando  (infans)  ad  dentes  inyenitur^.  Es  handelt 
sich  also  weder  bei  Moschion  noch  hei  Roesslin  (oder  Thomas  ron 
Brabant)  um  eine  ^Geaichtslage''.    S.  ob.  Moschion, 

')  Ich  möchte,  unter  Bezugnahme  auf  Daa»  was  bereits  ob.  bei  Besprechong  der 
„Secreta  mulierum  des  Thomas  von  Brabant^'  ge^t  ist.  hier  besonders  no<:h 
auf  die  Uebereinatimmnng  von  Kapitel  IV  bei  Hoesshn  mit  der  entsprechenden 
Darstellung  bei  Thomas  von  Brabant  hlnweiien. 


Eacliarius  Boesslin. 


Z  will  in  gen  folgende  genannt:  beide  Kinder  liegen  mit  dem  Kopfe 
¥or  oder  beide  mit  den  Füssen  oder  eint s  mit  dem  Kopfe,  das  andere 
mit  den  Fassen.  Wenn  nötig,  Extraktion  des  Kindes  bei  vorangehen- 
den Füssen;  auch  hier  mrd  aber  als  das  Wünschenswerte  die  Her- 
^ellnng  einer  Kopflage  angedeutet.  Das  5.  Kapitel  nennt  eine  An- 
^^pM  %^on  Arzneien,  welche  die  Gebai't  fördern;  auch  Einsalbungen, 
^BlncheruDgen  werden  empfohlen.  Das  6.  behandelt  die  Nachgeburts- 
^^piode :  baldige  Entfernung  der  Nachgeburt  durch  äussere  oder  innere 
HutleL  bei  Verwachsung  vorsichtiges  Abschälen.  Das  7.  die  Zufälle 
Im  Wochenbette;  das  8.  die  Fehlgeburt  und  das  9.  die  Austreibung 
der  taten  Frucht  Hier  werden  7  Zeichen  angeführt,  die  dafür  spi^echen, 
dass  das  Kind  im  Mutterleibe  abgestorben  i^t.  Mittel  zur  Heraus- 
beflirderung:  Räucherungen  ,,vnden  zu  der  frawen''  mit  Hufen,  Esels-, 
Taobeji*  oder  Habichtskot  etc.,  Prozeduren,  die  wir  auch  bei  Ali  ben 
Abbas  und  der  Trotula  (Thomas  von  Brabant)  empfohlen 
fanden, ')  Einlagen,  innere  Mittel  in  grosser  Zahl  und  verschiedener 
Form.  Kommt  man  auf  keine  andere  Weise  zum  Ziele,  so  muss  die 
Retraktion  mit  Haken  und  Zangen*)  bezw.  die  Zerstückelung  des 
Eijides  vorgenommen  werden:  Abtragen  von  Extremitäten,  Erölfnung 
teScliädels,  der  Bnist-  und  Bauchhöhle,  Zusammendrücken  des  Schädels. 
Im  Text  heisst  es:  ,.Die  Hebam  sol  das  haupt  zerbrechen,  zertrucken, 
alten'*,  ohne  dass  ausdrücklich  von  einem  Kompressionsinstrument 
Rede  ist.  Die  Eröffnung  des  Kopfes  gescliieht  mit  einem  Ader- 
iseo  oder  einem  scharfen  Messer,  worauf  da*s  Hirn  (ev.  das  Wasser) 
leert  and,  wenn  nötig,  der  Kopf  znsammengepresst  wird.  Die  Kopf- 
Jien  werden  mit  Zangen  entfernt,  wie  sie  beim  Zabnausziehen 
uclilich,  eine  ja  sehr  alte  Vorschrift.    Wenn  der  Rumpf  nicht 

so  ist  auch  dessen  Zerstückelung  vorzunehmen.    Ausser  den  ge- 

iinnlen   Jnstrumentt^n  sind  noch  Scheren   angeführt.     Von   der  Ver- 

Wündtuig  der  letzteren  abgesehen,   tinden  wir  bei  Hoesslin  also  die 

Embrj'utomie  so  beschrieben,  wie  sie  seit  der  Zeit  der  Hippo- 

atiker  und  des  Celsus  bezw^  des  Philuraenos  und  Soranus 

bt    worden.    Die    Vornahme    all   dieser   Eingriffe    wird 

tr  Hebamme  zugewiesen.    Das  ist  bei  den  Weisungen  für  die 

A««l&hrQng  des  Kaiserschnittes   an   der  Toten  (Schluss   des 

Dl  Kapitels)  nicht  der  Fall;  hier  heisst   es  statt,   wie  sonst  immer, 

^üt  hebanie  sol**  —  „soltu  . . .  vff  schnjden"  etc.;  vgl  hierzu  ob.  S.  82 

üe  Frankfurter  und  die  Strassburger  Hebammenordnung.   Die 

SefanittfÜbmog  ist  nach  Guy  de  Chauliac  angegeben^  dessen  Zu- 


')  EDlaprkH  ^^  übelriecheude  Din^e  zur  Räucheruiig  einpfolilen  werden. 

,  4tr  alten,  hippokratischen  Idee  der  Auziehuji^  bezw.  AbstosauBg:  bei  solchen  Vor- 

Ygl.  Fasbender,   l.  c.  p.  170,  2^Ül    Vielleicht  ißt  aber  hier  in  Betracht 

,  4jus  ea  fach  um  eine  tote  Frucht  handelt»  wie  in  anderen  Fällen  um  die 

jag  der  Nachgeburt.    Der  Uterus,  der  durch  Einwirkung  libelriechender 

AUf  JCuod  und  Nase  nach  unten  getrieben  bezw.  woblriecheuder  anf  die 
^  ^  od  nach  onteD  angezogen  werden  8ol!,  wird,  im  Gegensatze  zum  toten 
üAer  a>iu  Xacb^ebon  offenbar  al»  1  eben  de. s  Organ  behandelt,  von  dem  raaa 
lieMm  Sinne  eine  Reaktion  erwartete»  Das  Haben  wir  unter  den  Arabern  noch 
hei  Scfäbion.  Bei  Guillemeau  werden  wir  Ubrige^a  nachher  finden«  da&s  er  snm 
HttilumUscbea  PriRzip  bezüglich  der  Nachgebartaamtreibimg  zurückkehrt ,  indem 
«^>if rf4»rhende  lUnge  vor  die  Nase  der  Frau  bringt. 

^i  ■        '       wenn  auch   nicht  bestimmt,   mehr   gegen   die   Annahme,   das«   die 
Arm¥f  ea    zor    Extraktion    des   lebenden    tkindea  gebraucht   hätten,   da 

Kat«fiiD  gcrmde  luit  Aricenna  Fühlung  hat. 
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satz  ,,iit  volönt  iiiuliereH"  zu  der  Vorschiift,  den  Geburtskaiial  bei  der 
Operation  offen  zu  halten,  *)  man  bei  Koesslin  in  den  Worten  wieder- 
findet: „als  die  frawen  gewonlicli  wol  wyssen".  Er  lässt  für  Offen- 
halten des  Mendes,  der  Gebärmutter  und  des  Scheideneingang-es  (^,der 
gemeclit")  Sorge  tragen.  Im  Kapitel  VII  heisst  es  bei  den  Zufällen  und 
Krankheiten^  die  der  Geburt  folgen:  Febris  d.  i.  unnatürliche  Hitze, 
Zerblasung  und  Geschwulst  des  Leibes,  Schmerzen  im  Leibe  und  der 
Gebärmutter.  Die  Ursache  dieser  Zufälle  ist  gewöhnlich 
unvollkommene  Kein igung  des  Geblütes  (hippokra tische 
Lochientheorie  bezüglich  der  Entstehung  des  Puer[ieraltiebei's).  —  Von 
den  drei  Kapiteln,-)  dem  10..  11,  und  12.,  die  das  Neugeborene  be- 
treffen, unifasst  das  der  Pathologie  und  Therapie  gemdmete  12*  un- 
gefähr den  \ierten  Teil  des  ganzen  Buches. 

Die  Analyse  dieses  ersten  deutschen  Hebainmenbuches 
ergibt,  dass  es,  so  gut  wie  nichts  bringt,  was  nicht  durch  Jahrhunderte 
vor  seinem  Ersclieinen  schon  oft  geschrieben  wäre,  Drss  Roesslin 
nicht  an  den  fast  1^\>  Jahrtausend  vor  ihm  lebenden  Soranus 
heranreicht»  braucht  nicht  besonders  ausgesprochen  zu  werden.  Auch 
bei  mehreren  Autoren  der  nacliarabischen  Zeit  fanden  wir  geburts- 
hülfliche  Dai-stellungen,  welche  den  Roesslinschen  keineswegs  nach- 
stehen, sie  vielmehr  teilweise  übertreffen.  Wenn  v,  Siebold,  Gesch.  II 
p,  14,  vgl.  auch  p.  32,  von  einem  „Vorzug''  spricht,  „welchen  er 
(Roesslin)  der  Hereinleituug  der  Füsse  vor  dei-  des  Kopfes  in  so 
manchen  Phallen  gibt"  oder  von  ^.seiner  Hoclistellun«:  der  Wendung 
auf  die  Füsse".  so  muss  ich  doch,  bei  der  historischen  Wichtigkeit 
gerade  dieses  Punktes,  in  aller  Ehrerbietung  vor  dem  Meister  unserer 
Geschichtsschreibung  betonen,  dass  ich  diese  Worte  nicht  unter- 
schreiben kann.  Die  Wendung  auf  die  Füsse  ist  bei  Boesslin  über- 
haupt nicht  ausdrücklich  erwähnt,  soudern  nur  insofern  angedeutet^ 
als  sie  unter  der  ganz  allgemein  gehaltenen  Weisung,  die  er  füi* 
die  Herstellung  einer  Längslage  gibt,  mit  zu  verstehen  ist,  wie  bei 
Paulus  und  Serapion  (oder  Thomas  von  Brabant),  Dabei 
bevorzugt  er  stets  die  Wendung  auf  den  Kopf,  an  die 
er  selbst  bei  vollkommener  Fusslage  in  erster  Linie  denkt  wie 
die  Mehrzahl  der  arabischen  Autoreh.  Bezüglich  der  Wieder- 
einführung der  Wendung  auf  die  Füsse  im  16.  Jahr- 
hundert kommt  Roesslin,  den  französischen  Chirurgen 
Parö  und  Gnillemeau  gegenüber,  gar  nicht  in  Betracht. 
Das  ist  eine  feststehende  historische  Tatsache.  In  einer  Änmerk.  Ge- 
schichte II  p.  90  modifiziert  v.  Siebold  zwar  etwas  seine  vorhin  an- 
geführten Worte,  sagt  aber  auch  hier,  dass  die  Wendung  auf  die  Füsse 
bereits  bei  Roesslin  erwähnt  sei  und  will  deshalb  den  nach  meiner 
Ansicht  bezüglich  Roesslins  (und  Rueffs)  durchaus  berechtigten 
Ausspruch  von  Malgaigne  Oeuv.  compl.  d'Amb.  Pare  11  p.  702:  „On 
ne  trouve  ni  dans  Roesslin,  ni  dans  Rueff,  ni  dans  aucun  auteur 
avant  Pare  le  precepte  de  la  Version  par  les  pieds'*  berichtigt  wissen. 
Zu  berichtigen  wäre  dieser  Ausspruch  allerdings,  abgesehen  von  den 
in  Vergessenheit  geratenen  Alten,  literarisch  wenigstens,  mit  Rücksicht 
auf  Arnald  von  Villanova  und  Anton.  Benivieni.  Dass 
übrigens  die  Anfänge   der  Wiedereintlihrung  der  Wendung  auf  die 


M  s.  oh.  s.  H8. 

*i  Dfm  U)   liihfr  PApp^p  iIps  Xf-titr^lioifUfn^  i«t  nach  Avicentift  bearbeitet 


HatonÄcüe  Heüeiuuug  des  Roeaßliii8cheii  BncheF,  —  Walther  Reiff,      121 

''üsse,  auch  in  die  Praxis,  scbon  vor  Par6s  Auftreten  liegen,  werden 
wir  durch  dessen  eigene  Angabe  festgestellt  finden. 

Nicht  nach  Massgabe  ihres  Inhaltes,  sondera  ans  anderen  Gründen 
li  die  Roesslinsche  Schrift  eine  grosse  geschichtliche  Bedeutung. 
itier   dieser  Gründe,   ein    prinzipiellei-,   ist   schon    vorljin   angeführt 

forden.  In  sachlicher  Beziehung  aber  ist  hervorzuheben,  dass  ein 
'  seinen,  bis  dahin  in  fremdsprachlichen  Folianten  vergrabenen  Gegen- 
stand beschränktes  Buch,  in  der  Landessprache,  kurz,  für  sein  Publikura^ 
die  Hebaramenschaft,  fasslich  gescbriehen,  einem  dringenden  Bedürf- 
nis! entsprochen  hatte.  Die  Buchdriickerkunst  machte  es  leicht  zu- 
gÄnglich  nnd  das  in  einer  Zeit,  wo  es  einen  geburtshülflichen  Ifnter- 
richt  kaum  gab.  Kin  der  Allgemeinheit  hier  zum  ersten  Male  ge- 
"  )teuer,  wenn  auch  bescheidener  Krsatz  für  einen  solchen  niusste  sehr 

rillkomraen  sein.     Durch  das  Zusammenwirken    dieser   verschiedenen 

loinente  ist  die  Roesslinsche  Schrift  zu  einem  Markstein  geworden, 
ler  in  der  Geschichte  der  Geburtshülfe  den  Beginn  eines  neuen  Ab- 
schnittes festlegt.  Das  Buch  ei^chien,  in  mehrere  Spraclien  übersetzt, 
in  immer  neuen  Auflagen  bis  ins  17.  Jahrhundert  hinein Jl  Man  hat 
Dicht  mit  Tnrecht  gesagt,  dass  Roesslin.  obgleich  selbst  nicht  aus- 
übender Geburtshelfer,  eine  Zeitlang  der  Hebammenlehrer  Kuropas 
gewesen.  Jedeufalls  hat  er  durch  sein  Buch  in  h(them  Grade  dazu 
Seigetragen,  das  Interesse  für  das  Fach  anzuregen.  F>r  hat  seinen 
vcdlen  Anteil  an  dem  Aufschwunji-,  der  Bnnmehr  anting,  sich  in  der 
Qebnrtshiilfe  einzuleiten. 


Walther  Reiff  (Ryff,  Kiif,  Kivhis,  Biffns), 

e'     -       ssburger   <'hirurg,   gab  Frankf.   a.  M,    1545   seinen   „Frawen 
li  II  ten"  heraus.'^)    Während  Roesslin  in  seinem  ersten  Kapitel 

^tört  in  die  praktische  Geburtshülfe  eintritt,  hat  das  Buch  von 
^^'ff  die  Form  und  Ausdehnung  vieler  der  vor  Roesslin  er- 
ricnen  geburtshultlich- gynäkologischen  Abhandhingen,  indem  es 
acü  aocb  über  Frauenleiden,  Sterilität,  Konzeption  u.  s,  w.  verbreitet. 
Spille  er-bnrtshülf liehen  Lehren  („Roesslinsche''  Figuren  sind  be- 
'I  '  iien   keine  besonders  eingehende  Besprechung,   da  sie  im 

eine  lückenhafte  Wiederholung  der  Roessl  in  sehen,  mit 
-em,  wertlosem  Beiwerk  sind.    Pflege  der  ^\  ochnerin  nnd 
'^.  ..^.  Ua'enen,  Erkrankungen  der  Brüste  sowie  auch  Krankheiten 


•)  Vgl  r,  Siebold,  Gesch.  II  p.  12L  -  Gustav  Klein  legte  im  Sommer  11MJ2, 

hm  Geieseiilieit  seines  sschoii  erwiihnteii  Vortrages,  ausser  der  ersten  ÄUHjtfabe  von 

^jT  ,M  .      1    .>>  \gchdnicke  und  Kopien  i!e»  Roseugartens  war.  darunter  4  lateinische 

iriiK),  11  dentsche  unter  verschiedenen  Titeln  iRosei^arten^  Hossgarten, 

fein.  Ehe^taudS'Arzneybuch),  2  französische,   davon  die  eine  mit  dem 

^ers  tnui.iiilx   et   enfantemens  des   femmes  etc.    Paris  1536  (u.  Öfter), 

i.rer  dem  Titel:  The  Birth  of  Mankynde  (mankinde,  Mankind^  darunter 

I-  von   1654,   London;  2  holländisehe :    De  Rosegaert   van  den  bevrnchten 

Leyden  (».  a.)  u.  Het  Kleyn  Vroedwyfs-Boek,  t  Amsterdam  1730.  —  C,  E. 

Ii4  0ir  11«  und   E.  VV,  Moes   stellten   fest»    da«8   von   Roesslius    Rosengarten 

dii)di5St«i»  c?8  hoUändis<!he  Aufgaben   erschienen    sind;    CentralbL    für  Bibliotbeks- 

wtmi  XYt  3,  Leipzig  18i)9  p.  113—126. 

•)  1*  AnÄ.  Frawen  Bosengarten.  Von  vilfaltigen  sorglichen  Zufällen  und  ge- 
bfidieD  der  Mdtter  und  Kinder  etc.  Zu  Frankfurt  1545.  2.  Aufl. :  Schwangerer 
Ihmmmi  Bofecggrarten  etc.  Frankf.  a.  M.  1569.  —  3.  Aufl,  ebda.  1603.  —  Ich  be- 
müe  üic  2.  Aufl. 
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der  Kinder  sind  ausführlich  in  bekannter  Weise  dargestellt.  Operative 
Geburtshlilfe  kaum  beriicksichtig:t;  bei  der  Sect.  caes^ar.  p.  raorL  Offen- 
halten des  Mundes  (Abbild,  eines  Instruments),  Die  Unterdrückung 
der  Lochien  veranlasst  ein  übernatürliches  Aufsteigen  der  Gebär- 
mutter gegen  das  Zwerchfell  —  offenbar  Meteorismus  — ,  infolge  von 
widrigen  Dünsten^  die  verursacht  sind  durch  verfault«,  schädliche, 
55erstiirte  Materie.  Es  werden  hierdurch  die  Lungen  und  das  Gehirn 
beeinflusst,  so  dass  das  Weib  erstickt  oder  in  anderer  "Weise  stirbt, 
vgl.  unt.  Pare.  Lochien theorie  des  Puerperalfiebers  also,  wie  bei 
den  Hippokratikern.  Das  Buch  ist  eine  verschlechterte  Auflage 
des  Roesslinschen,  dessen  ansgedehuteu  Leserkreis  es  auch  nicht 
annähernd  gefunden. ')  Eine  schon  oben  berührte  Stelle,  die  auf  die 
damaligen  äusseren  Verhältnisse  der  Geburtshülfe  hinweist,  mag  hier 
noch  angeführt  werden.  Diese  besagt,  dass  in  ^ Welschland**  die 
männliche  Geburtshülfe  so  verbreitet  sei,  „dass  keine  herrliche 
matron  ohn  beywesen  eines  erfarnen  Artztes  geberen  wil*^  Darf  man 
nach  allem,  was  man  sonst  hierüber  weiss,  die  Richtigkeit  dieser  An- 
gabe in  ihrer  Ausdehnung  wohl  be/.weifeln,  so  spricht  die  Bemerkung 
doch  immerhin  dafür,  dass  sich  eine  Wandlung  in  den  bezüglichen 
Anschauungen  zu  Gunsten  der  männlichen  Geburtshülfe  zu  vollziehen 
beginnt.  —  Von  grosserem  \^'erte  ist  das  Hebammenbuch  des 


Jacob  Etieff  (Buff;  Ittioflf). 

Diesen  ein  Steinschneider  in  Zürich,  veröffentlichte  im  Jahre  L554, 
Zürich:  Ein  schön  lustig  Troslbüchle  von  den  empfengknussen  und 
geburten  der  menschen  etc.  Von  mir  benutzte  Ausgabe.  Das  Buch 
erschien  im  selben  Jahre  ebenda  lateinisch  unter  dem  Titel:  de  con- 
ceptu  et  generatione  hominis  etc/-)  —  Die  Darstellung  der  Konzeption 
und  der  Entwickelung  des  Embryo  ist  im  wesentliclien  die  hippo- 
kratische.  Auch  die  Lehre  vom  „.Stürzen''  und  der  Lebensunfahigkeit 
der  8'  Mona  tsfruch  t  keh  rt  wieder.  DerVerf,  spricht  sich  gegen 
die  künstliche  Einleitung  des  Abortus  aus;  vgl  ob.  Gor- 
don. Bezüglich  der  praktisclien  Geburtshülfe  folgt  er,  wenn  nicht 
durchweg,  so  doch  vieUach  dem  Koesslin  (auch  in  den  Abbildungen). 
Die  Ansicht  der  Hijipokratiker  von  der  Selbstgeburt  des  Foetus 
findet  sich  ebenfalls  bei  Rueff  Hülfeleistungen  von  seiten  der  Heb- 
amme: Trost  und  Gebete,  Einsalbungen,  Druck  auf  den  Leib, 
wenn  das  Kind  dem  Ausgang  nahe  ist.  Geburtsstuhl  in  Abbildung. 
Eine  Reihe  innerer  Mittel  ausserdem  Einlagen,  Raucher ungen  sind 
zur  Beförderung  der  Geburt  in  hergebrachter  Weise  angegeben.  Auch 
für  die  Expulsion  der  Nachgeburt,  welche  event.  künstlich  zu  lösen 
und  zu  entfernen  ist.  —  Die   zu   enge  Gebärmutter  wird   von   dei* 


*)  Am  Urteilen  (Iber  Eeiff,  die  bei  v.  ßiebold,  II  p.  2dL  atti^efibrt  und, 
liier  nur  das  von  Malier  ausgesprochene i  „Bjff  compUator  et  polygraphn«,  maioram 
morauit  et  passim  de  civitatibu»  eiectua." 

')  Weitere  deutsche  Ausgaben:  Zürich  1559;  unter  dem  Titer:  llebammenbucb, 
daraus  man  aUe  HeiuiHcbkeit  deas  weiblichen  Geschlechts  erleb rnen  etc,  Frankf.  h.  JA. 
15H0,  1588,  1600.  Weitere  lat.  Ausg.  mit  Terändertera  Titel,  Francof,  1580,  lö87. 
Nach  11  all  er  in  bonäud.  Uebers.  von  Everard,  Amsterd.  1670.  Von  seinem 
Freunde  Conrad  (Tesner  werden  noch  andere  Schriften  des  Rueff,  eines  ^rii  in 
arte  sun  peritissimus''  niitg:eteilt,  aus  denen  seine  vielseitige  Bilduug  hervorgeht. 
Vgl.  V,  Siebold  II  p,  2fi 


Jfteob  Rueff. 


ISS 


Hebamme  mit  der  Hand  oder  mit  Instrumenten  erweitert^  von 
dtiieti  Abbildungen  beigegeben  sind.  —  In  der  Behandlung  der 
ToUkommenen  Fusslage  unterscheidet  sich  Rueff  dadurch 
re^entUch  von  Koesslin,  dass  er  nur  bei  aufgeschlagenen 
len  die  Wendung  auf  den  Kopf  empfiehlt,  bei  herabgestreckten 
er  sich  für  den  Austritt  in  Fusslage  ausspricht  Für  letztere  Art 
_  Austritts  jedoch  auch  bei  aufgeschlageueu  Armen,  wenn  das  Kind 
klein  und  die  Weite  der  Geburtswege  eine  günstige  ist.  Eine  Arm- 
lü^ung,  vde  Rosslin.  kennt  Rueff  nicht.  Bei  schwieriger  voll- 
Icommener  Fussgeburt  übt  er  mit  beiden  Händen  einen  unter- 
stützenden Druck  auf  den  Leib  aus,  L  Aufl.  p.  31,  ein  Ver- 
fahren, ivelches  v.  Sie  hol  d,  Geschichte  II  p.  32  Anmerkung*  als  eine 
MAiiipulation  zur  Wendung  auf  den  Kopf  durch  äussere  Handgriffe 
aifznfassen  scheint.  Im  übrigen  behandelt  Rueff  die  ^Miss- 
geb arten''  (als  solche  bezeiclinet  er  die  abnormen  Lagen)  wie  Röss- 
liu.  Ausser  den  genannten  Abbild,  von  Instrumenten  zur  Erweiterung 
4er  Geschlechtsteile  gibt  Rueff  noch  andere.  Das  tote  Kind,  dessen 
Extraktion  seiner  Grösse  wiegen  Schwierigkeit  macht,  soll  mit  einer 
gez&lmien  Zange^  ^Entenschnabel**  genannt,  herausgezogen  werden 
oder  mit  der  Forceps  longa  et  tersa,  der  langen  und  glatten 
Zuge;  vgl  ob.  Avicenna  und  Abulcasis,  Roesslin.  Auch 
diese  Forceps  war  nach  der  Abbild,  p.  31  mit  Zähnen  vei*sehen. 

Bei  H  u  e  f  f  handelt  ee  bicH  hmBLchtlich  der  Verwenduug  seiuer  Zangen 
AOidrückhch  nur  um  tote  Kinder,  was  nach  der  Aasiebt  mancher  Geburts- 
[fer  bei  AviceDna  nicht  der  Fall  sein  soll^  jedenfalla  nicht  ganz 
ser  Fr»ge  steht.  H.  J*  N*  Crantz,  de  re  instrumentaria  in  arte  ob- 
ÄtetrictAy  Norimh.  1757,  und  A.  wollten  Rueff  auf  Grund  seiner  Abbild. 
ditf  Verdienst  der  Erfindung  der  ^Zange**  zuaprechen,  eine  Anschauung, 
Um  »ehon  t.  Siebold  II  p,  28  Anmerk.  zurückweist  Der  Schritt  von 
Bneff  bis  zu  Falfyn  bezw.  den  Cbamberlena  ist  allerdings,  dem 
teiMfirsn  Anschein  nach,  nur  ein  kleiner.  Aber  es  gehörte  dazu  die  Idee 
ud  dach  auch,  so  sonderbar  das  heute  klingen  mag,  der  Mut»  nach  ent- 
fpreebeDder  Modifikation  des  Instrumentes,  damit  den  Kopf  des  lebenden 
Kindes  211  fassen,  das  diesen  Eingriff  ertragen  würde ;  vgL  8.  1 29  Anmerk.  3. 
Aolliilltnder  ist  es  Ttelleicht»  dass  man  sich,  trotz  der  Erfahrungen^  die  doch 
aÜ  gvwiflsen  Zangeukonstruktionen  bei  toten  Kindern  gemacht  waren ^  so 
luige  aus  aprioristischen  Gründen  gegen  die  Annahme,  auch  nur  der  Mög- 
lidikeit  der  Applikation  eines  ähnlichen  Instrumentes  an  den,  sei  es  auch  „ein- 
fik«iite&*^  Kopf,  s.  ODt.  de  la  Motte,  des  lebenden  Kindes  gesträubt  hat 

Ein  Verdienst  von  Rueff  lie^t  darin,  dass  er  die  Wichtigkeit 
anatomischen  Kenntnis  der  weibliclien  Geschlechtsteile  (niatrix 
€t  aliae  nteri  partes)  für  die  Hebamme  betont  —  im  Gegensatz  zu 
SorannS;  s.  ob.  S.  35  —  und  unter  ausdrücklicher  Nennung 
de»  Namens  Andreas  Vesal,  die  Resultate  von  dessen  For- 
srbttngen,  sogar  in  der  Uebernahme  der  P'ignren,  zu 
rerwerten  sucht*)     Hier   ist   die   erste  Spur  einer  Be- 


'1  Ärhon  in  der  errtea  lateln.  Aufl.  von  1554  p,  11  ff.,  nicht,   wie  AndureaUp 

r r-,  1 892,  sagt,  erst  in  späteren.  —  Die  tadelnden  Worte  von  Siebold rt 

I    Rueff:   „wie  anders  stellte  sie  (nämlicb  die  Anatomie  der  Gebär- 

itt^. r  is   Ve»al   um  diese  Zeit  darl"   sind  hiernach  wohl  nicht  ganz  ge- 

rii:eua  spricht  sich  auch  Scipione  Mercurio  iii  seiner  ^Comare" 

»iunjMi;  uiit^f  die  aiiatomiscbeu  Kenotniase  des   Rueff  ans.  —  Die  anderen  in 


Das  16,  J ab rh ändert. 

II u t z u  11  g  d fi r  a u f b  1  ü h e n d e n  A n a to ni i e  d u r c h  die  G e b n rts- 
hülfe  zu  finden,  wie  dies  bald  darauf  aiirh  in  der  Pariser 
Hebamnienordnung  von  ISfiO  und  in  der  Frankfurter  von  157H 
zutage  tritt;  s.  ob.  8,  82  und  8L  Vom  Becken  ist  allerdings 
keine  Rede. 


Die  Geburtshilfe  m  Frankreich. 

Den  wichtigsten  Fortschritt  der  Oeburtshiilfe  im  16.  Jahrhundert 
verdanken  wir  französehen  Chirurgen,  in  erster  Linie  Amhroise 
Pare.  Es  ist  die  Wiedereinf iihrnng  und  die  Verbreitung 
der  Wendung  auf  die  Füsse  in  der  Praxis.  Auch  die  Be- 
griind ung  n n d  Ein f lihrong  des  K a i s e r s c li n i 1 1 s  an  der  Leben- 
den, ebenfalls  von  Frankreich  her,  fallt  in  diesen  Zeitraum,  Aller- 
dings fand  diese  Operation  vorerst  noch  wenig  Boden. 


Aiiibroise  Par^^) 

veröffentlichte  zwei  geburtshüiniche  Schriften.  Die  eine  ist  sehr  kurz 
und  findet  sich  im  Anschlus.^  an  eine  anatomisch-chirurgische  Abhand- 
lung: die  zweite  stellt  ein  fast  vollständiges  geburtshülflich-gynä- 
kolügisches  Lehrbuch  dar/-)  Jene  heisst:  Briefve  collection  de  l'ad- 
rainistration  anatomique:  Auec  la  mauiere  de  conioindre  les  os:  Et 
de  extraire  les  enfans  tant  morts  que  viuans  hors  le  ventre  de  la 
mere  lors  que  nature  de  soy  ne  peult  venir  k  son  effect.  Oompos 
par  Anib.  Pare,  raaistre  Barbier,  Chirurgien  ä  Paris,  Paris  1550. 
Das  Privilegium  ist  vom  6,  Juli  1549.    Die  Schrift  entspricht  in  ihren 


die  zweite  Hälfte  des  16.  Jahrb.  falleoden  deutscbeu  nebaminenbücUer  von  D,  Her- 
licius,  Aiubr.  Papen  und  Job.  Witt  ich  babeu  kerne  Bedeutunof.  .\ueh  nicht 
die  etwas  ältere  KompilatiöD  des  Italieners  Ludov.  Boiiacioluj^T  MEnneas 
nuiliehns*',  v*>t  1521  gedruckt  und  in  die  Gynaecieu  von  Woljih  imd  Spach  auf- 
genommen (Mitteihin^eu  über  Geburten  u-  A.  von  zahlreichen  Früchten  aus  einer 
Schwan gerscdmfr,  v^l.  üb.  Abnlc&flis,  Savonarola  sowie  S.  1Ü6  Aumerk.  3 
die  Angaben  bei  Pare  und  Eneff)  oder  die  des  Nie.  Kochens  (ebenfallB  in  den 
später  anzuführenden  „Gynaecien"  enthalten).  Ebensowenig  die  Schriften  des 
Holländers  Jason  a  Fratis,  s.  v.  Sie  hol d  II  p.  läf. 

*)  JuL  Beer,  Dentsrhc  Klinik  1865,  Amb.  Pare  als  Geburtshelfer»  p.  22i*, 
237.  —  AmbroisePare»  der  Viiter  der  französ.  Chirurgie,  ist  za  Bour^-Hersent 
bei  Laval  (Miij-eune)  um  1510(1017?)  p;eboren.  karo  zu  einem  Barbier  in  die  Lehre 
und  wurde  um  1521*  nath  Paris  gesehiekt,  wo  er  als  „Compagnon  cbimr^ien'"  im 
Hotel- Dieu  3—4  Jahre  lang  seine  8tndien  mat^bte.  Nachdem  er  als  Chirursr  an 
mehreren  Feldziigen  teilgenommen,  gab  er  als  Maistre  Barbier,  Chirurgien  ä  Pari» 
«eine  erste  Schrift  und  zwar  über  die  Behandlung  von  Sehusswunden  heraus-  Im 
J.  15Ö4,  nach  weiteren  Feldzügen,  wurde  er  ohne  Examen  als  Maitre  in  daa  College 
de  St.  C6me  aufgenoinmen^lo'59  unter  die  14  Chirurf^iens-valeta  de  chambre  ordiiu^ 
du  Roy  (Henri  U).  Karl  IX*  erniinnte  ihn  zu  seinem  Premier  Chirurgien.  Die  ohn 
Autorisation  der  med.  Kalkül  tat  erfolgte  Veröffeutliobung  von  Par  es  Schrift 
zumal  in  latein.  Uebersetzung,  erregte  m  so  hohem  Grade  den  Zorn  der  Fftknltü 
dnss  diese»  übrigens  erfolglos,  deren  Verbrennung  verlangte.  Pare  at^irb 
20.  Dezemh,  1590.  Vgl.  Le  Paulmier,  Ambr.  P,  d'aprfes  de  nouveanx  doclj 
ments  elt\  1884  —  Chereau  bei  Dechambre,  2,  S^rie  XXL 

*)  Malgaigne»  J»  F,  Oeuvres  compU  d'Ambroise  Pare  etc.,  Tom,  I.  u.  IT," 
Paris  iH4ü;  Tom.  IIL,  Paris  1841.     Tome  11.  p,  623— fi32  bezw.  6»3-  799  enthält  das 
fUr  nns  Wii-htigäte.  —  Malg.  geht  auch  auf  Pare 9  LebenaverhÄltnisse  ein  tPortrait), 
Rowie  auf  den  Ursprung  der  Chirurgie  und  deren  Entwicklung  im  Abeudlande  vom 
B,  bis  zum  IT».  Jahrhundert. 
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^veicher  die  WeTitiinjg 


riaht^n  Inhalt   nicht 

u   uieint.    Sie  geht 
iir   uns  in  Betracht 
de   Chirurgie.     1.   De 


aussc'hlie.sslirh  dem   betreffeiulen   Teil 

auf  die  Küsse  mit  nachfolgender 

aucli   noch   auf  andere  Din^e  ein.    Die 

konunende  .Schrift  hat  den  Titeh  J)eux 

la   generation  de   rhomnie,   et   inauiere 


d'extraire  les  enfans  hors  du  ventre  de  la  mere,  ensenible  ce  qu'il 
hm  faire  pour  la  faire  mieux  et  plus  tost  accoucher,  anec  la  eure  de 
I'T  nialadies  qui  luv   peuuent  suruenir.    2.  Des  monstres  taut 

it  que  marins   auec  leurs  portxaits.    Plus  un  petit  traite  des 

pUit.s  laites  aux  parties  nerveuses.  Par  Ambr.  Par6,  premier 
tJnnirs^ien  du  Roy,  et  iure  ä  Paris.  Paris  1573.')  8.  In  dieser 
I'  »n  i^t  die  vorhin  genannte  Schrift  wieder  enthalten  (Chap. 

\.^...,  de  la  gen.,  Malgaigne  p.  702fil).  „Ün  verra  cependant 
qiie  Pare  a  prefere  partout  nne  rßdaction  nouvelle*'  (Malgaigne). 
Ajo  We^en  der  Abhandlung  ist  jedoch  kaum  etwas  geändert;  viel 
m*^h  ni^^ht  am  Wortlaut,  Pare  stützt  sich  in  seinem  Werke:  de  la 
g>  "1  etc.,  vielfach  auf  Galen,  die  Hippokratiker,  Ari^lto- 

l^  Mid   die  Araber,     Auch  enthält  die  LSclirift  Teile^   die  sich 

ebentalis  bei  Roesslin  und  Rueff  (Figuren)  finden.  Er  nennt  u.  A. 
Bogar.  >L  1.  e,  p.  712,  den  heiligen  Äugustinui:;  als  Gewährsmann. 
Üeberbaui^t  erhebt  er  sich  in  den  meisten  Kapiteln  durchaus  nicht 
D!  '-  ireburtshülflirhen  Anschauungen  seiner  Zeit,^)  Er  gibt  eine 
1>  ftg  der   Gebärorgane  —  den  Hymen   als  physiologisches  Ge- 

li  er  noch  —  und  hespricht  in  alter  Weise  Konzeption  ^)  und 

fcV  iiaft,   auch  Sterilität/i  wo   beispielsweise   gerade  auf  die 

H 1  p  I»  n  k  r  a  t  i  k  e  r  Bezug  genommen  wird.  Bezüglich  der  Leitung  einer 
HJkTri.L^rt  Geburt  durch  die  Hebamme:  Einfettung  der  8chossgegemL 
d'  iie.*^    und    der  Geburtswege,    Auch   der  Geburtsstuhl  ist   er- 

Wähül  Sofortige  Entfernung  der  Nachgeburt  durch  Anregung  der 
Buchpre^se  etc.,  vorsichtigen  Zug  au  der  Nabelschnur  oder  manuelle 
hbxaig.  Abnabelung  erst  nach  Austritt  der  Nachgeburt  Pflege  des 
Kindes,  Wahl  der  Amme  et(\  ebenfalls  wie  hergebi-acht.  Pare  ist 
-er  der  hippokratischen  Lelire  von  der  Lebensunfähig- 
^...  ,.t:i  ^:  jlunats-  im  Gegensatz  zu  7-Monatskindern,  wobei  er  aller- 
dlBKS  iiDter  Bezugnahme  auf  Aristoteles  und  Avicenna  Aus- 
mbiti^ii  —  kräftige  Mütter  -  zugibt.  —  Die  Kopflage  kommt 
durrlj  den  Instinkt  des  Foetus  zu  stände,  eine  neue  Theorie.  Der 
aktive  Austritt  der  Frucht  erfolgt  wegen  Mangels  an  Nahrung 
wie  beÄ  den  Ilippokratikern.  Immer  kehren  die  hippokratischen 
Lehren  wieder,  nach  2000  Jahren!  Pare  nimmt  eine  Trennung 
itr  Beckenknochen  während  und  sogar  schon  vor  der  Geburt  an* 
T|rL  olx  S.  109  Anmerk.,   so  dass  manchmal    die  Frauen   selbst   die 


.\iU 

1)1(9 


zahlreicljeii  Angaben  von  Fares  Geiftintwerken  erachienen  zum  Teil 
'71  Tode:  zwnU  französische  (davon  dk  erste  1575),  acht  lateinische, 
1^  tünf  deutsche  und  holländische,    S.  Malgaigne  I.  c. 

<Iie  gjnäkoloo-isrlien  Kapitel  soU  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Lehre   vom   männlichen  und  weiblichen  Samen   stiramt  hei  Pare,   und 

:  p  f)  0  k  r  a  t i  k  e  r  überein. 


Is  dem  einzig-en  Autor,  mit  derjenigen  der  FTii 
fu  I  Q.  H,     Vgl.  Fasbeuder  1.  c]  ]».  81  ff. 


ii  r  bereit«  eine  0  r  g  a  n  t  h  e  r  a  p  i  e  ^  da  er  hinsichtlich  einer  Erhöhung 
Votehz  sagt:  „testicules  .  .  .  de  coq,  auÄsi  le  Djembre  ß^enital  d'un 
.  n\,'i  Ai-  unT,cfUer  out  tres  grande  vertu."    Malg.  p.  732.    Es  Jag 

rike  bchon  in  manchen  Mitteln,  dnrch  die  man  auf  die 

wollte. 
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Das  16,  Jtbrbimdert. 


diesen  Vorisfaüg  begleitende  Krepitation  wahrnähmen.  Das  A( 
einanderweichen  geht  sowohl  in  den  Artic.  sae.-il.  als  in  der  Symphyse 
vor  sich.  Wenn  v,  Siebold,  II  p,  71,  ebenso  wie  Osiander*  Ge- 
schichte p,  123,  angibt,  Par6  leugne  „die  von  vielen  behauptete 
Trennung  der  Schossbeine"  —  was  ja  historisch  interessant  sein 
würde —  so  ist  dies  unrichtig;  vgl.  ob.  Benedetti.  Pare  sagt: 
.,Mais  veritablement  les  os  des  hanches  et  Pubis  s'ouvrent  et  separent 
les  uns  des  antres*"  (Malgaigne  p.  665).  Er  selbst  habe  mit  der 
auf  die  Kreuzgegend  aufgelegten  Hand  bei  Gebäi-enden  ^un  bruit 
de  crepitatioB  ou  craquenient  desdits  os  pour  la  Separation  qui  s'y 
faisoit"  wahrgenommen  und  auch  bei  Sektionen  von  bald  post  part. 
Gestorbenen  die  Htiftkreuzhein -Verbindungen  auf  Pingerbreite  ge- 
trennt  gesehen.  —  Pares  Einteilung  der  Kindeslagen  in  natürliche 
(Kopflage)  und  widernatürliche  (die  anderen  Lagen  bezw.  auch  Haltungs- 
anonialien)  ist  die  hergebrachte,  wobei  auch  er  der  vollkommenen 
Fusslage  die  traditionelle  Mittelstellung  zwischen  den  beiden  ge- 
nannten Kategorien  zuweist  Figuren  der  Kindeslagen  ähnlich  wie  bei 
Roesslin.  Es  gibt  tür  ihn  demnach  ein  „enfantement  naturel''  nur 
bei  Kopflage  (mit  rechtzeitigem  (^eburt-seintritt).  Dieser  steht  die 
vollkommene  Fusslage  nahe:  ,,Pourquoy  ie  veux  icy  aduertir  les 
matrones,  que  la  oii  elles  connoistront  que  Fenfant  ne  "^iendra  point 
en  ces  deux  manieres,  mais  le  dos  prämier,  ou  le  ventre,  ou  les  mains 
et  pieds  ensemble,  ou  vn  bras,  ou  en  autre  figure  contre  Natui^» 
qu'elles  ayent  ä  le  tourner  et  le  tirer  par  les  pieds  dehors:  et  si 
elles  ne  se  sentent  assez  experimentees  qu'elles  appellent  les  chirurgiens 
exerces  en  ceste  affaire.*'  Par 6  weist  also  die  Ausführung  der 
Wendung  auf  die  Füsse  zunächst  den  Hebammen  zu.  Die  Operation 
ist  bei  allen  Kindeslagen,  mit  Ausnahme  der  Kopflage  (vollkommene 
Fusslage  kommt  selbstverständlich  nicht  in  Betracht),  ebenso  bei 
Haltungsanomalien  zu  machen.  Dabei  ist  das  Herabstrecken  der  Füsse 
bei  Steiss-  und  Knielage  offenbar  mit  zur  Wendung  gerechnet.  Im 
übrigen  sind  die  bei  Malgaigne,  1.  c.  Chap.  XXXVI  aufgezählten 
Ursachen  der  schweren  Geburt  die  gew*öhnlichen. 

Die  Operationslehre,  Malgaigne,  L  c,  Chap.  XXXT,  wird  mit 
der  Besprechung  der  Zeichen  des  Lebens  oder  des  Todes  des  Foetus 
eingeleitet,  Par^.  ist  der  Ei^te,  welcher  bei  dieser  differentiellen 
Diagnostik  den  objektiven  Nachweis  von  Kindsbew^egungen 
verwertet;  ilalgaigne,  l  c»  p.  696,  Eine  Kreissende  in  an- 
scheinend hoffnungslosem  Zustande  rät  er  aufzugeben,  Malgaigne, 
L  c.  p.  698,  und  zu  verlassen,  ohne  sie  zu  entbinden:  „ponrquo}^  la 
faut  laisser  ä  nature  et  recommander  ä  dieu'*  —  wie  Äßtius  und 
Paulus  von  Aegina,*)  aber  gegen  die  Anschauung  des  Soranus. 

Unser  ganzes  Interesse  nimmt  aus  dem  Inhalt  der  Par 6 sehen 
geburtshiilflichen  Schriften  seine  bahnbrechende  Lehre  von  der  Wen- 
dung auf  die  Füsse  mit  nachfolgender  Extraktion  in  Anspruch,  In  seiner 
ersten  beziiglichen  Publikation  gibt  er  selbst  an,  dass  er  diese  Art  der 
Entbindung  mehrere  Male  von  Thierry  Dehery  und  Nicole 
Lambert,  zwei  Pariser  ,^maistres  barbiers  et  chirurgiens**,  gesehen 
habe.  Es  ist  nicht  festzustellen,  wie  lange  die  Operation  in  diesen 
Kreisen  schon  bekannt  war. 

Pare  erörtert   die  Wendung  auf  die  Füsse  mit  nachfolgender 


')  Vgl  ob.  das  Verhalten  des  Aransio  bei  hochgradig  Teretigtem  Becken. 
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ItiraKHon  zunächst  bei  der  Totgeburt   wo  andere  Mittel  zur  Her- 

ibefarderung  des  Kindes  vergeblich  gebraucht  worden.  Das  tote, 
Itager  im  Leibe  der  Slutter  bleibende  Kiiid  sei  für  letztere  eine  grosse 
öefahr  *)  Handelt  es  sich  unter  solchen  Umständen  um  eine  Kopf- 
lage —  und  das  stellt  man  mit  der  eingebrachten  Hand  fest  —  so 
ist  die  Ausführung  der  Wendung  wie  folgt  :^)  Steinschnittslage  auf 
dem  Qnerbett,  die  Beine  angebunden*  vgl.  die  Abbildung  eines  Mannes 
auf  dem  Operationstische  in  der  Schrift:  de  la  generation.  Mal- 
^tigtie.  l  c  p.  70L  Der  Kopf  des  Kindes  wird  sanft  zurück- 
ftn,  die  Füsse  aufgesucht  und  zum  Muttenunod  gebracht  —  pres 

;  cooronnement  — ,  wodurch  man  das  Kind  mit  Leichtigkeit  wendet. 
Darauf  wird  ein  Füss  herausgezogen,  oberhalb  der  Ferse,  au  dessus 
da  taton«  angeschlungen  und  wieder  zurückgeschoben,  um  für  die  Hand 
des  Operierenden  Platz  zu  machen.  Nunmehr  wird  der  andere  Kuss 
dann  an  der  Schlinge  gezogen,  bis  auch  der  erste  wieder 
gekommen  und  endlicli  unter  Vermeidung  jeder  Ciewalt,  all- 
durch  Zug  an  beiden  gleichmässig  nebeneinander  liegenden 
Flssen,  taut  d'un  cost^  que  d'autre^  das  Kind  zutage  gefördert  Dabei 
Druck  auf  den  Leib  und  Anregung  der  Bauchpresse,  lieber 
Herausbetorderung  des  nachfolgenden  Kopfes  wird  im  besondern  nichts 
mgt^geben.  L^t  das  Kind  bis  zu  den  Weichen  extrahiert  und  findet 
laan  beide  Arme  an  den  Seiten  heruntergestreckt,  so  muss  der 
eine  bis  über  den  Kopf  zurückgebracht  werden,  sonst 
len   sich  Becken  und  Muttermund  schliessen.     Das  Kind  wüixie 

lurcb  enlrosselt  und  man  würde  den  zurückgehaltenen  Kopf  nur 
IW'  von  scharfen  Haken  herauszubringen  im  stände  sein.    Diese 

Vu.-i*.i..ug  von  Par6  und  das  darauf  begründete  Verfahren  be- 
iftglich  der  Arme  ist  in  der  Geburtshülfe  neu.  Allerdings  ist 
der  Grundgedanke  ein  ähnlicher  wie  wir  ihn  seit  der  Zeit  der  Hippo- 
krÄfik**r  überall  bei  den  Geburtshelfeni  in  einer  beschleunigten 
H'  «-rung  der  Nachgeburt  finden,  die  im  anderen  Falte  durch 

lern  Austritt  des  Kindes  wieder  schliessende  Gebärmutter 
I alten  würde.  —  Es  ist  hervorzuheben,  dass  in  der  vorhin 
n  Darstellung  bei  Pares  Extraktionsverfahren  ausschliess- 
ich  von  einem  Zuge  an  den  Beinen  die  Rede  ist,  aber 
Haler  Druck  auf  den  Leib  und  Anregung  der  Bauch- 
presse. An  einem  vorgefallenen  Arm  darf  man  nicht  etwa 
die  Herausxiehung  des  Kindes  versuchen,  Lst  ein  solcher  nicht  zu 
realeren,  weil  er  stark  angeschwollen,  so  muss,  nach  Durchtrennung 
4er  Weichteile,  der  Humerus  mit  schneidenden  Zangen  abgetragen 
perden,*)  worauf  womöglich  die  Wendung  auf  die  Füsse  mit  Ex- 
tnktiOD  folgt  Ist  das  tote  Kind  zu  gross,  auch  durch  Fäulnisauf- 
tff  ^  lass  es  auf  andere  Weise  nicht  herauszubringen  ist,  dann 

!i:.  Fraktion    oder    Zei-stückelungsoiierationen    auszuführen^ 

die  VöB   Pare    sehr  kurz,   unter  Abbildung  von   Instrumenten,   be- 


.TtÜM  cboiea  (d.  h.  Ohninnchten  etc.)  se  fout  des  rapeurs  ou  fum^es  putrides 
•.  '-^TTvmpnttt  qiii  s^Äleuent  de  Teufant  mort  et  de  .son  arriere-faix,  qiii  »out  coni- 
Biiii4iim  «Q  foear  et  aa  cerveau'\    Mal^,  p.  697.    Vgl  ob.  8.  122  bei  Ueiff. 

'i  Et9tt  *'  ^  - —^  ■  Tirf  eüjcr  Methode  der  Weuduug  auf  die  Fü»se,  die  sich 
^dcr(f«cli  i^artdhülfe  findet. 

ff  E§  f.  ,rjn-«*>fvnne  TA\  bc'^tehen,   dass  das  Kind  tot  ist,   wenn  e« 

milibftt  ht  ^'i^d.     Maurieeaa,  Traite  liv.  II,   p,  311,  der 

lÜ»  t-tf.frVvrT  1  ..  liert,  nimmt  dies  anch  an. 
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schrieben  werdeiL  Wenn  der  Kopf  allein  zuriickgebliebeD ,  so  bringet 
man  die  Finger  der  iitiken  Hand  in  den  Mund  (zum  Herunterziehen 
und  zur  Fixation,  wie  bei  Philunienos,  s.  ob.  S.  32,  nicht  aber  bei 
€  eis  US,  s.  ob.  S.  29),  während  die  rechte  den  Haken  gebraucht, 
Oder  mim  kann  auch  die  „Pieds  de  grilt'on"  anwenden.  Diese  sind  in 
zwei  Formen  abgebildet,  von  denen  die  eine  der  Chinirgie  fran(;'aise 
von  Dalechanips,  1570,  entnommen  ist.  Auf  die  Technik  der 
Wendung  gelit  Pare  nur  bei  Kopflage  ein.  Sonst  heisst  es  allgemein: 
hat  da.s  Kind  eine  widernatürliche  Lage,  so  soll  es  der  Wundarzt 
lebend  oder  tot  herausziehen.  Hierin  liegt,  vgl.  die  bezügliche  Stelle 
auf  S.  126.  nach  der  ganzen  Richtung  der  Pareschen  Geburtshnlfe 
die  ausgedehnteste  Kmpfehlung  der  Wendung  auf  die  Füsse  bezw. 
des  Herabstreckens  der  letzteren  bei  Beckenendelagen^  wo  sie  nicht 
beide  vorangehen.  Im  vollsten  Gegensatz  zur  Vorzeit,  auch 
zu  Roesslin,  wie  nicht  noch  einmal  besonders  hervorzuheben  nötig, 
ist  Pares  ganzes  geburtsh  ülfliches  Handeln  so  sehr  von 
der  Wendung  auf  die  Füsse  beherrscht»  dass  er  die 
W e u d n n g  auf  de n  Kopf  n i c h t  m e h r  e r w ä li n t . 

Hier  liegt  die  ftnidatnentale  Aeuderuiig  der  gniizeii  zwei- 
tau^eudjährigeti  geburtsh lilf liehen  Ileukriehtung,  eine  Tat  von 
um  so  i^rösserer  Tragweite,  als  Par^s  Reform  in  eine  Zeit  füllt, 
die  ein  lirauehbares  iinsehiidliehes  Extraktiousverfahren  für  den 
vorangehenden  Kopf  iioeh  uieht  kannte, 

Dass  Pare  nicht  allein  abnorme  Kindeslagen  bezw.  Anomalien  der 
Haltung,  sondern  auch  G  e  b  u  r t s k  o  m  p  1  i  k  a  t  i  o  n  e  n  a  n  d  e  r e  r  A  r  t , 
w^ie  starke  Blutungen,  als  Indikation  für  die  Ausfiiliruug  der 
Wendung  auf  die  Füsse  fmit  Extraktion)  galten,  dass  ihm  also  diese 
Oi^eration,  von  einem  ganz  neuen  Gesichtspunkte  aus,  auch 
als  Mittel  zur  Geburtsbeschleunigung  in  dringlichen  Fällen 
diente,  werden  wir  sogleich  sehen.  —  In  dem  Kapitel  von  der  schweren 
Geburt  ist  von  einem  Vorangehen  der  Placenta  die  Rede  — 
.JliuH  ante  patrem,  .  .  .  qui  est  ehose  tres  dangereuse^'  — ^,  1.  c.  p.  712. 
Nach  Malgaigne  ist  die  Stelle  im  Jahre  1585,  also  noch  zu  Par(*8 
Lebzeit,  eingeschoben.  Zweifellos  ist  Placenta  praevia,  wenn 
auch  in  unrichtiger  anatomischer  Vorstellung,  gemeint  —  oder  mit 
gemeint  — ,  wo  es  weiter  heisst:  ,.Semblablement  quand  Tarriere- 
faix  se  separe  et  dej^art  trop  subitemeut  de  coutre  la  matrice»  il  se 
fait  une  grande  effusion  de  sang"  etcJ)  Die  Meinung,  dass  es  sich 
nicht  allein  bei  wirkli*diem  Pnvlapsus  placentae,  sondern  auch  bei  der 
ja  viel  häutigeren  Plac.  praev.  um  einen  abgetrennten  und  herunter- 
getretenen  Älutterkuchen  handle,  hat  sich  in  einer  sehr  laugen  Folge- 


*)  Auf  Pare    ist  üacli    Malgaigne  auch   das  Äccoucbement   force  (bei 
Marken  Blntungen)   Kwrückxufübren,    wenngleich   eine   bezötifliche   Stelle  in   seinem 
Werke:  de  la  generation  etc »   Malg.  chap.  XXXI,  erst  in  die  6.  Aufl,,  von  1607,n 
also  Dach  Pares  Tode  eingeschoben    ist.    Guillemeau  sagt  näralich  in  ^einenr^ 
nachher   zu   besprechenden    geburt^bül fliehen  Werke.   IL  AntL   liv.  IL   ohap.  XIIL, 
«r  bähe  diese  Operation  vor  25  Jahren  von   Pare  (und   Hubert)  ausfohreu  sehen, 
während  die   Louise  Bourgeois,   der   man  die  erste  Angabe  des  Acixjucb.  forcp 
gewöhnlich  zuschreibt,  die  Operation  zum  ersten  Mal  UitÖ  geiuacht  hat  —  Bei  Pare 
lieisst  es,  wenn  die  abgt^ trennte  Nachgeburt  dem  Kinde  voranßfhe.  m'i  dieses  meisten» 
nbge8t(jrben,  da  es   ja   nur  durch  die  Art.  ombil.   ans  den  MiUiduugen   der   üefässol 
4er  iJebärmutter,   Kntyledonen   ereuannt,    seinen  ,jesprit"  beziehe  und  dessen  Zutritti 
ihm  durch  die  Abtrennung  des   Mutterkuchens  abgescbnitten  sei.     ,,NeaiimoLna  ne 
laiasaj  prompteraent  a  deliurer  la  mere'  etc^  bemerkt  Par^. 
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)  Geburtshnlfe  erbalten.  Es  miisste  diese  Meiniing 
indlicli  so  lange  bestehen,  wie  nmn  den  Fundus  als 
liitekshcljen  Plac^ntnrsitz  betrachtete.  Der  Danimriss  und  seine 
Operation  durch  die  Naht  finden  Erwähuung,  vgl.  ob.  die  Schrift  der 
Trotuld,  sowie  die  prophylaktische  Incision  der  Narbe 
bei  einer  folgenden  Geburt.  Zur  Dilatation  d  e  s  M  u  1 1  e  r  m  u  n  d  e  s 
aml  vöD  I*are  zwei  Instrumente  angeführt  und  abgebildet  Wir 
Iben  solche  ja  bereits  in  der  arabischen  GehurtMiiilfe  und  noch  viel 
_  Iher,  Hi>äter  beispielsweise  bei  Rueff,  gefunden.  --  Der  Kaiser- 
5cbnilt  an  der  Toten  wird,  Malg.  chap,  XXX VUI,  beschrieben, 
der  an  der  Lebenden  ebenda  aus  theoretischen  Erw^ägungen 
verworfen  —  „ie  ne  conseilleray  iamais  de  faire  tel  oeu vre,  ou  il  y 
5i  graud  peril,  sans  nul  espoir^  Uebrigens  hatte  Par^  die  Vor- 
ihme  des  Kaiserschnit  ts  an  der  Lebenden  in  zwei  Fällen 
ümy  v  'icm  Ausgang)  durch  seinen  Schüler  Guil  lerne  au 
(hinten  -isst. 

E«  bt  das  nnbestreitbare  Yerdienat  von  Ambroise  Far^,  die  Wendung 
iif  di«  Füfl»e  —  im  Vergleich  mit  C  e  I  s  n  s  p  seibat  8  o  r  a  n  u  s  und  P  h  i  1  u  - 
irt3  0  8  TOD  einem  wesentlich  erweiterten  GeBichtspunkte  aus  —  wieder  ein- 
gsfillift  oder  vielmehr  zu  allgemeiner  Verbreitung  gebracht  und  sie  dauernd 
ia  eioem  der  wichtigsten  Besitztümer  der  GeburtshüJfe  gemacht  zu  haben.  *) 
EoM  lAUge  Zelt  hat  man  diesen  Ruhmeatite!  Pierre  Franco,  geb.  um 
ISOO^  z;iierkaant^  bis  Raige -Delorme  nachwies,  dasg  der  besügliche 
Ttil  TOD  F  r  a  n  c  o  8  Werk  ^,  vgl.  E.  N  i  c  a  i  s  e ,  Chirurgie  de  Pierre 
KrftBCOy  Paria  1895,  p*  219— 261,  Pare  entnommen  ist.  Baa  Plagiat 
Ifvltt  mJOM  der  ^UBammeDstellung  der  Schriften  der  Beiden  durch  M  a  1  g  a  i  g  n  e 
aodi  daotlicher  hervor.  Wenn  Pierre  F  r  a  n  c  o  ^)  demnach  unter  den 
Btigrfllidem  der  in  Rede  Btehenden  Operation  vielfach  in  einer  Reihe  mit 
Par^  und  dem  sogleich  zu  würdigenden  Guillemeau  genannt  wurde,  so 
6mm  historisch  durch auB  unberechtigt. 


Jacques  Onillemeau, 

geh-  zu  Orleans  1.Ö50,  gest.  am  13.  März  1609  (?)  zu  Paris,  war 
fia  Mann   von   gründlicher  vrissenschaftlicher  Bildung.     Er  hat  am 


^Hpv  dl 

■  irek  2 

■  fia  M 

H  ■^j  Da  in   Besug  anf  Pnoritätaansprüche   Par^a    in  einzelnen,   die  Operation 

H  Wt»«itadeii  Fr«Mi  nicht  durchweg  ricbtij^e  Ansichten  bestehen,  so  machte  ich  hier 

■  «ttk   eiflajJ   anJ  da«  oK   bei  Philumeuos  bezw.   Soranns  Gesagte  verweisen. 
"^  Par^  bat  die  Wendnng  anf  die  Füsse  weder  als  der  £me  bei  lebendem  Kinde 

noch  ment  bei  Kapflage  empfohlen^  sondern  wieder  eingeführt  bezw.  zur  allge- 
mdmtm  Gütung  gebra^bt. 

*)  Tniti  dee  Hemies  conteuaiit  uue  ample  declaration  de  tontes  leurs  e^eces 
fA  matra  ctedleiites  parties  de  lu  Chirurgie,  assavoir  de  1a  pierre,  dea  cataractes 
4m  ywtt,   et    antres   roaladies   etc.,   L>'on  156L     Die  der  P arischen  Abhaudlang 

■  cannwtinsiiin  Kanitel  nber  die  Wendung  stud  das  80.— 85.  und  das  87,  Franco 
^^^■Itff  aaff^  die  rare  »eben  Beobachtungen  unter  Beinern  eigenen  Xamen  an. 
^^■f^  ■!  nf9  V#>rwf ndnng  des  i dreijirmigen)  Specnlnm  matricis,  AbbUd.  bei 
^^H^  260,  welches  von  Guy  de  Chauliac  and  Rueff  zar  Dilatation 
^^Hd  - '  braoi-ht  wordeo  (Fand  ans  Pompeji),  zur  Eitraktion  ancb  des 
^^^ki>»i»ani  iwjnaf>   i*t    Franfos   Idee.  —  S,  die  Beschreibung-  und  Abbiidnug  in  der 

«SIL  9dRifl  fon  Franco:   Traite  de»  H^irnies,  Chap.  86  und  94.    Der  Geburtshelfer 
I  dtai  Aim  dnrcb   das   weit  geuflnete  Specnlum   vordringen    und    den   Kopf 
wtfb  ^  yOaae^  mit  der  Hand  zwischen  die  drei  Branchen  stellen;   NicaUe 
I  e.  cül^w  l«SXin.     Vgl  ob.  S,  123  die  Bemerk,  zu  Rueffs  Zangenabbild. 
FM^«a4*r^  0<«eUd^te  dar  OebortAlitafe.  ^ 
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meisten  zur  Verbreitunis:  der  Lehren  Pai^^  beigetragen,  d* 
Schüler  er  war  und  dessen  Schriften  er  in  (eigener?)  lateinischer  Ueber 
Setzung  publizierte.  Sein  umfangreiches  geburtshültliches  Werk  hat 
den  Titel;  De  Fheureux  aeconchement  dt^s  femme*.  Op  il  est  Iraiet 
du  gouvernement  de  leur  grossesse,  de  leur  trav«'iil  natwrel  et  contr 
nature,  du  traictement  e«tant  accouchees,  et  de  leui's  maladie 
Paris  1609.  Oslander*  Lit  u.  pragmat.  Geschichte,  gibt  als  Tite 
de»  G  u  i  1 1  e  m  e  a  u sehen  Werkes  nur  den  an,  welchen  die  von  C  fa  a  r  1  oi 
G.  besorgte  neue  Ausgabe  trägt.  Er  citiert  aus:  Les  Oeuvres  de  Chii 
de  J.  Guillemeau,  Paris  1598,  les  Oper,  de  chin,  liv.  X.  chap.  3^| 
eine  Stelle,  wo  G.  sagt :  , . ,  Je  me  suis  loatü-jours  dispense  d*user  ntK'iir 
crochet,    ny   fen-euient**.     Nach  v*  Siebold    h«^t  Haller  l  r 

(nicht  selbst  festgestellt),  dass  in  einer  Collect  oper.  Pan  1 /.  ..^j 
grössere  gebnrtshülfliche  Werk  des  J.  Guillemeau  zaei*8t  ab^ 
druckt  sei.  l>es  Letzteren  Schrift:  La  Chirurgie  francoise  etc,  Paris 
1594  enthält,  Traite  VIL  chap.  3.  eine  kurze  Dai-stelUiug  der  geburts- 
liüif liehen  Operationen.  Häser,  Gesch.  II  p.  209,  gibt  an,  in  dieserJ 
Chirurgie  vom  J.  1594  sei  das  Werk:  De  Hieureiix  accouch.  zum* 
ersten  Male  abgedruckt.  Icli  habe  nirlit  koutrollieren  können»  ob 
dies  zutrifft.  Die  Ausgabe  von  1609  erschien  mit  verändertem  Hltel, 
besorgt  von  Charles  Guillemeau,  dem  Sohne,  Paris  1620*)  u, 
öfter.  Englische  Uebersetzung  von  *J.  Guillemeaus  Werk,  London 
1612  (?):  Childbirtli,   the   happy  deliverance  of  women. 

Das  erste  Buch   behandelt   in  21  Kapiteln   die  Schwangt       '     ''. 
das  zweite  in  28  Kajjitdn  die  Geburt  und  das  dritte  in  46  K  ,i 

Krankheiten    der     Wöchnerinnen     und    gynäkologische    Affektinnen* 
Hierzu    kommen   noch  52  Kapitel   über  Ammen,  Diätetik   der   Neu- 
geborenen und  Kinderkrankheiten.    Auch  bei  Guillemeau  sind  die 
Figuren    der    K iiuleslagen    denen    bei    Thomas    von    B r  a  b  a n  t ^ 
Roessliu,     Pare     ähnlich.       Bezüglich     der     Diagnostik     der 
Schwangerschaft   wird  u.  A.  besonders  der  objektive   Nach- 
weis   von    Kindsbewrgungeu   betont;    vgl.   Pare.     Die    theo- 
retischen  Anschauungen   Guillemeaus   bewegen   sich   im  i' 
kreise   der  Alten    und  der  Araber.    Mann   und  Weib   liefern 
Die  Lehre  vom   „Stürzen**  des  Foetus  ist  beibehalten.     Die  Gt'bn 
des  Kindes  erfolgt  durch   dessen  eigene   Initiative;   liv,  IL  chap.  10» 
Die  Anatomie   der  Gebärorgane  bespricht  Guillemeau   nicht     Zur 
Sicherslelliing  der  Eriagnose,  ob  der  Foetus  lebt,  führt  CTuille- 
niean  die  Hand  in  die  Gebärmutter  ein»  um  an  der  Nabel:*chnur 
bezw.   an    der   Hand    oder    dem    Fuss    nach    dem    Pul.^t    zu 
fühlen,  vgl.  ob.  S.  44  Soranus,  oder  das  Kind  am  Finger  MUgea, 
zu  lassen  (neu),  p.  217,    Die  Dehnung  des  Beckens  findet  scboHJ 
in  der  Schwanger.srhaft,   allmählich,  als  Vorbereitung  zur  Oe-^ 
burt  statt,  eine  Meinung,  die  wir  auch  bei  Parfe  und  Pineau  (1597) 
ausgesprochen    fanden.     Das   zweite  Buch    besrhäftigt  sich   mii   derl 
natürtit'hcn   und   widernatlirlichen  Geburt  (travjnl  naturel   et   cnnfre^ 
nature).    Zur  Erleichterung  der  nonnalen  Geburt:  Einfettung  der  (h^ 


•)  Ich  citirrci  nach  dieser  Aii8^,,  die  «kn  Titel  hat:  Di»  la  fffossesfte  et-  iicrr>o<*ho* 
leni  *U*  U  noiJ  m^,  jiar  Oni  Jaeq  i 


t'hin    _ 
plnsieiH- 
111  eil u.  < 


jvvcc  Hfl  tiftui  pAT  1  harie«  i.tniil«- 

M    du  Roy.    A  i  m  Pwc»rd  1620. 
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n,'n  in  tier  rTeburtshtilfe  erlialten*  Es  musste  diese  MeiBung 
mch  ?^ll>stverstän<llich  so  lange  bestelieii,  wie  man  den  Fundus  b\^ 
lidieii  Placenlarsitz  betraclilfle.  Der  I>ammriss  und  seine 
iluich  die  Naht  linden  Erwälmung,  vgl.  ob,  die  Schrift  der 
i'i'rotula,  sowie  die  propliy laktische  Incisiou  der  Narbe 
Jbei  einer  folgenden  Geburt,  Zuj^  Dilatation  d e s  M  n  1 1  e  r na  u  n  d  e  s 
miä  von  Par6  zwei  Instrumente  angeführt  und  abgebildet  Wir 
[hüben  solche  ja  bereits  in  der  arabischen  GeburtshiUfe  und  noch  viel 
[irühtfr,  später  beispielsweise  bei  Kueff,  gefunden.  —  Der  Kaiser- 
[^cbQitt  an  der  Toten  wird,  Malg,  chap.  XXXVIII,  beschrieben, 
Uler  an  der  Lebenden  ebenda  aus  theoretischen  Erwägungen 
|verworfen  —  „ie  ne  conseilleray  iamais  de  faire  tel  oeuvi'e,  oü  il  y 
«i  graad  peril,  sans  nul  espoir*.  Uebrigeus  hatte  Pare  die  Vor- 
iDabme  des  Kaiserschnitts  an  der  Lebenden  in  zwei  Fällen 
[mit  unglücklichem  Ausgang)  durch  seinen  Schüler  Guillemeau 
18.  onteni  veranlasst. 

Es  ist  diifl  unbestreitbare  Verdienst  von  Ambroise  Parö,  die  Wendung 

'  auf  die  Fiisse  —  im  Vergleich  mit  C  e  1  s  u  » ,  selbst  8  o  r  a  n  n  b  und  P  h  i  1  u  - 

m  en  o  8  Tou  einem  wesentlich  erweiterten  Gesichtspunkte  aus  —  wieder  ein- 

gtftihrt  oder  vielmehr  zu  allgemeiner  Verbreitung  gebracht  und  sie  dauernd 

SQ  eiiaem  der  wichtigsten  Besitztümer  der  Geburtshülfe  gemacht  zu  haben.  ^) 

^Eine    Imnge  Zeit   hat    man  diesen  Ruhraestitel    Pierre    Franco,    geh,  um 

IbQOf    zuerkannt,     bis    Raige-D  elorme    nachwies,    dass    der    bezügliche 

YO©    F r A n  c o  8    AVerk  *),    vgL    E,    N  i  c  a  i  e  e  ^    Chirurgie    de    Pierre 

[Franco »   Paris  1895,    p.  219—261,    Par§  entnommen  ist.     Das   Plagiat 

lirtlit   au6  der  Zusammenstellung  der  Schriften  der  Beiden  durch  Malgaigne 

looeb   deutlicher  hervor.      Wenn    Pierre    Franco**)    demnach    unter    den 

fB^grCuidem  der   in  Rede    stehenden   Operation  vielfach    in    einer  Reihe   mit 

Pare  und  dem  sogleich  zu  würdigenden  Guillemeau  genannt  wurde,   so 

tjir  das   historisch   durchaus   unberechtigt. 


Jacques  Giiillemeau, 

\vt\K  ztt  Orleans  1550,  gest.  am  13.  März  1609  (?)  zu  Paris,  war 
tili  Mann   von    gründlicher  wissenschaftlicher  Bildung.     Er  hat  am 


Da  in  Bezug  auf  Priont9.t9ai)sprüche  Fares  in  einzelnen^  die  Operation 
""Jen  Fragen  nicht  durchweg  richtige  Ansichten  bestehen,  so  mtJchte  ich  hier 
^__riiial  auf  das  ob.  bei  Phituiueuos  bexw.  Sorauus  Qesag^te  verweiseu. 
^kat  die  Wendung  auf  die  Fiisse  weder  als  der  Erste  bei  lebendem  Kinde 
wmh  znerfrt  bei  Kopflage  empfohlen,  sondern  wieder  eingeführt  bezw.  zur  aUge- 
i^Iiirn  nelfnirL*"  t^^bracht. 

-s  Hernies  contenant  nue  atiiple  declaration  de  toiites  leurs  especes 

Utes  partjes  de  la  t  hirurgicp   assavoir  de  1r  pierre,  des  cataractes 

i^  vttuA,    tt    üutre»   maladies   etc.,   Lyon  1»B1.      Die  der  Pareschen   Abhandlung 

cst^'iDBuicnen  Kapitel   über  die  Wendung  sind  das  80.— 85.   und   das  87.    Franco 

Akrt  M^iu  die  Par eschen  Beobachtungen  unter  seinem  eigenen  Namen  au. 

1  nie    Verwendung   de«   (dreiamugen)    S  p  e  mi  1  u  m    m  a  t  r  i  c  i  s ,    Abbüd.    bei 
Nl  '    c.  p.  260,  welches  von  Guy  de  riianliac  und  Rueff  zur  Dilatation 

4fr  .  ege   gebraucht   worden   (Fund  aus  Pompeji),    zur  Extraktion    auch   des 

f-^  des  ist  Franco»  Idee.  ^  S.  die  Besehreibuuff  und  Abbildung  iu  der 

m   Franco-   lYaitö  des  Herniei^,   Chap.  84)  uucl  94.    Der  GehurUlielfer 
Arm   durch  da«   weit  geiiffnete  yjiecuhini   Tordringen    und   den  Kopf 
i#d  isse)  mit  der  Hand  zwischen  die  drei  Brancheu  stellen:   Nicaiae 

1.  r  IL     Vgl  ob.  S.  123  die  Bemerk,  zu  Kueffs  Zaugenabbild. 

F*tli»fl4«r.  Oeachichie  der  Gebortahfitfe.  9 
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Pas  16.  Jülirhundert. 


l  c,  p.  264,  Eine  Technik  der  Arnilüsimg  gibt  Guillemeau  iiicnt 
an*  Das  gilt  auch  bezüglicli  der  Henmsbeforderung  des  Kopfes.  \'oii 
tiinem  Druck  auf  deu  Leib  zur  Unterstützung  der  Extraktion,  spricht 
Giüllenieau  niclit  iiusdrüeklicli,  wie  Pare.  Zum  ersten  Mal  aber 
ist  bei  Quill  e  lue  au  betont^  K  c.  p.  262  f.,  dass  bei  der  Extraktion 
des  Kindes  an  den  Füssen  der  Rücken  nach  vorn  sehen  ev.  durch 
Drehung  dabin  gebracht  werden  müsse,  damit  sich  das  Kinn 
nicht  etwa  am  „os  Barre  ou  Pubis"  anhake.  Der  zur  Vor- 
nahme der  Operation  niclit  gehtuig  erweiterte  (nur  für  zw^i  oder 
drei  Finger  durchgängige^  p.  267}  Muttermund  wii*d  in  dringlichen 
Fällen  mit  der  Hand  dilatiert.  Das  Verfahren,  bei  starken 
Blutungen  unverzüglich  —  sans  aucun  delay  —  zu  ent- 
binden, i  c.  p.  220,  222,  226,  bat  Gui  Herne  au  bei  Pare  gesehen.  V) 
Ansdriicklich  ist  p,  220  und  267  erwähnt,  dass  eine  manuelle  Dila- 
tation des  Muttermundes  zwecks  Entbindung  durch  Wendung  und 
Extraktion  bei  starker  Blutung  stattfand.-)  Auch  bei  gefahrdrohen- 
den Blutungen  infolge  Zerrdssung  von  Utero-Placentar-Gefassen  vor 
dem  Geburtsbeginn  niuss  in  dieser  Weise  verfahren  werden,  da 
die  Schwangere  nur  so  zu  retten  ist.  In  extremis  soll  der  Chirurg 
nicht  eingreifen,  um  die  Operation  nicht  zu  diskreditieren;  vgK  ob. 
unter  Pare.  —  Guillemeau  kennt  auch  starke  Blutungen  bei  Plac. 
praevia,  p.  229  und  231,  und  meint  letztere  (mit)  in  den  Worten: 
quand  TArrierefais  se  presente  le  premier,  wobei  allerdings  der  Mutter- 
kuchen auch  von  ihm  stets  als  ..aduanc^  et  sorty*'  betrachtet  wird  ,,f|ui 
tombe  au  Toi  de  la  matrice*\  Ist  das  in  geringem  Grade  der  Fall, 
so  Süll  die  Placenta  zurückgedrängt  und  der  Kopf  bei  schwacher 
Blutung  eingestellt,  bei  starker  aber  die  Wendung  auf  die  Füsse  mit 
nachfolgender  Extraktion  gemacht  w^erden.  Letztere  Operation  ist  so- 
fort, nach  V  0  r  h  e  r  i  g e  r  H  e  r  a  u  s  z  i  e  h  u  n  g  des  Mutterkuchens,  auszu- 
führen, wenn  dieser  tief  heruntergetreten  ist  —  Für  Lage- 
und  Haltungs an om allen  bemerkt  Guillemeau  in  operativer 
Hinsicht  Folgendes.  Liv.  II.  chap.  XVIIL  p.  250:  „quelques-fois 
TEnfant  se  presente,  eomme  naturellement,  la  Teste  la  premiere: 
mais  eile  se  rencontre  touniee  en  quatre  ta^^ons,  ou  reposant  sur 
le  dos,  ou  sur  son  estomach,  ou  bien  sur  le  bord  de  ses  espaules, 
tirant  vers  Vvn  des  flaues  de  la  mere:  qui  fait  qu-elle  ne  vient  de 
droit  fil  nj  de  droite  ligne,  d'autant  que  le  col  est  plie  et  toi-s  en 
arc/'  Unter  .solchen  Umständen  macht  das  Kind  vergebliche  An- 
strengungen, um  seinen  Austritt  zu  bewerkstelligen.  Dabei  wird  sein 
Hals  torquiertj  das  Rückenmark  komprimiert,  auch  wohl  der  Mutter- 
kuchen abgetrennt  Das  Kind  geht  deshalb  zu  Grunde,  wenn 
nicht  die  eingeführte  Hand  des  Geburtshelfers  dem  Kopfe  eine  bessere 
Stellung  gibt.  Die  Worte  *,La  Teste...  reposant  sur  le  dos** 
haben  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  der  „tete 
renversee  sur  la  nuque"  bei  Abulcasis  (Ledere),  a  ob. 
8.  73,    Es  bezieht  sich  demnach  die  ob.  zu   der  Stelle  bei 


^  S-  ob,  S.  128  Anmerk,  —  In  dem  ,,sans  aucun  dela)*'  ist  die  evf^nt,  Ans- 
ffiJining  des  jiccoucbeiMent  force  enthalten, 

*)  Einer  der  von  Guilleiueau  aus  seiner  Praxis  mitgeteilten  eiuschlfigigen 
FiÜle  vom  J.  1699  betrifft  Püri^a  Tochter.  —  Uistorjsch  interessant  ist  noch,  mss 
O.  eine  Reihe  von  „Aerzten'*  namhaft  macht,  die  hei  diesen  Entbindungen  fl\r  die 
medizinische  ßehandlnng  anwesend  waren.  DasJ^ielbe  gilt  für  zahlreiche  andere 
seiner  Gebtirtsgeschiehten. 


Die  Gfttemhilfe  m  Fnuiknt^    Jieciiüei  Gnilkoieuu 


jcasis  ^etDAclite  Benerkonf.  diLS^  man  iu  ihr  di' 
I«iitiiiig  an  eine  Gesichtslage  erblicken  kdnue,  aach 
anf  die  vorhin  angefihrten  Worte  van  GuillemeaiK  be- 
sonders  im  Hinblick  anf  den  Worilanl  einer  Stelle,  die 
ieh  bei  Manriceao*  Trait^  etc  p.  300  finde;  LVnfant  se 
presente  la  face  la  preroiere  ajaat  la  tete  renversee  en 
_»rr i  e r e.  Wir  kommen  spater  auf  liiesea  Ge^renstand  bei  Bespivt hun^ 
Werken  der  Louise  Bonrgreois  zurück.  Ist  der  Kopf  vom 
(ückeneingan^  f^  ^»1^*^^^  icheUt  ^  wird  er  mittelst  der  ein- 
gefohrten  Hand   rieh  UL    Kopf  luge  mit   Vorfall   einer 

oder  beider  Häiiuf  u^iKisiiion  der  Extremitäten  und  richtige 
EiDiitellnnt'  des  Kopfes  mit  der  eingeiuhrteu  Haud.  Unvoll- 
kommetje  oder  vollkommene  Fnss-  bezw.  Knielage:  Wen- 
dung duf  den  Kopf  —  calebüter  —  oder,  besser.  Extraktion  an 
im  Füssen  er.  also  nach  Herabstrecken  dieser.  Die  Extraktion 
an  einem  Fusse  würde  Mutter  und  Kind  töten;  p.  265.  — 
Vorfall  beider  Hände  und  Füsse,  11  chap.  22.:  Reposition 
Extr»  '*  '  '  und  EinstelluDg  des  Kopfes  oder,  besser.  Zoröck- 
igen  iide    und    Extraktion    an    den    Füssen.      Letzteres 

imt  bei  tv»lem  Kinde,  das  sich  nach  hergt^stellter  Kopflage 
nichl  selbst  helfen  könnte,')  allein  in  Betracht.  Bei  Schief* 
Ug«S  11  chap  23.»  bei  welcher  Guillemean  die  Gefahr  der 
Gebarmutterzerreissung  kennt).-  die  allerdings  nach  seiner 
Uetnun^  durch  die  Anstrengungen  des  Kindes  bewirkt  wir<l. 
sioU  mit  der  eingeführten  Hand  die  Wendung  anf  den  Kopf  odei 
auf  die  Füsse  gemacht  werden,  je  nach  der  grösseren  Leichtig- 
keit der  AusfTihruDg.  mit  Bevorzugung  jedoch  der  Wendung 
anf  den  Kopf  ='*)  —  Darstellung  »3er  Verkleinungsoperatiouen  bezw. 
der  Extraktion  des  toten  Kindes,  ähnlich  me  bei  Pare.  Ab- 
bildung eines  Hakens  für  die  Extraktion  des  Kopfes  des  toten  Kindes, 
p.  538,  und  eines  Siehelmessers  für  die  Embryotomie,  p.  245.  Die 
Frage,  ob  man  das  Lehen  des  Kindes  zur  Erhaltung  des  bedrohten 
mütterlichen  opfern  dürfe,  wird  nicht  verneint,  aber  mit  einer  ge- 
wi^&^n  Reserve  dahin  beantwortet,  dass  die  Entscheidung  in  die  Kum- 
petenz  der  Theoh^gie  falle.  Das  letzte  Kapitel  de.s  IL  Buches,  chap, 
XXVUJ.  trügt  die  Uebersi^hrift :  ,,Le  moyen  de  tirer  renfant  du  veutre 
de  U  mei*e  par  la  section  Caesarienne,"  Nach  Beschreibung  des 
Kaigterschnit  tes  an  der  Toten,*)  bei  dem  an  der  einen  oder 
-I »:  TT-n  Seite  in  der  Nähe  des  Kectus  ein  Längsschnitt  gemacht  wird, 
der  Autor  fort*  p.  307;  Manche  behaupten,  man  könne  und  müsse 


'    Ri|>p>krati8ch6  Auscliauuiig  von  der  Selbstgeburt  des  Kindes, 

utllemeiia  hat  aiicb  durch  Sektion  festges teilte  Ctenisunptnreu  gesehen. 

mach  «iiid  die  Worte  v.  Siebolds  II,  p.  87 f.:   „der  Wendung  auf  den 

^    r  \\m  Gni Hein  eil  II  nämlich i    (Ibeniil  gedacht,   jedoch  jener  Methode 

ijiig   auf   die    FüiiHei    der   Vorzag  gei^ehen^''    niiht    zntrcrtcnd.      Die 

^n  Kopf,  die  ja  fiir  K.   selbst  bei  voUktimmener  Fnsslagfe,  wenn  auch 

,   in  Betracht  kommt,  spielt  bei  ihm  immer  noch   eine  snhdie  KoUe, 

t    wie  er  .sich  von  den  bezüglichen  Anschauuugea  einer  2<KK)jHhrigen 

i^Qt»«^  0  Tüllig  frei  gemacht  hatte,  wie  Pan&. 

I   Agonie  der  Kreissenden  soll  die  Hebamme  mit  der  Hand  die 

!r  —  ( ifi  de  U  matrice  —  möglichst  weit  offen  halten.    Wenn  man  anch  wisKe, 

M-   Kifitl    im   Muüerleihe  nur   durch    die  ArtiTien   der   Mutter   atmet    —  ne 

le^  ttttcre.^  d'icelle  — ,  so  kann  der  freie  Zutritt  der  äusseren  Luft 

leB»  eher  nutzen,  ne  pourra  nutre^  ains  proliter.    Vgl.  oh,  Gordon, 

irnY  ije  L  fMiuiiftc,  Benedetti,  Roesslin. 
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die  Sectio  caesarea  auch  an  der  Lebenden  machen,  ,.Aucnns' 
tiennent  que  teile  section  Osarieiine  se  peut  et  düit  practiquer  (la 
fennne  estant  viuante)  en  vn  fascheiix  Accouchenieiit:  Ce  que  ie  ne 
puis  conseiller  de  faire,  pour  Tauoii^  experimente  par  deux  Ibis,  eti 
la  presence  de  Münsieur  Pare  et  veii  practiquer  k  messieurs  Viart, 
Brauet.  Charbonnet^  Chirurgiens  fort  experts."  Unter  den  fünf 
Frauen  sei  keine  mit  dem  Leben  davongekommen:  ^^et  sans  auoir 
rien  obuiis  a  la  faire  dextrement  et  methodjqnenient:  Tontefois 
de  cimi  fenimes  aux  qiielles  teile  Operation  a  este  faite,  il  n'en  est 
reschapiie  ancune  *):  Je  scay  que  l'on  peut  mettre  en  auant  qull  y  eu  a 
qui  oüt  este  sauuees:  niais  quarid  cela  seroit  arriue,  il  le  faut  pluatost 
admirer  rjue  practiquer  ou  imiter . . .  Apres  que  Monsieur  Pare  nous 
Teut  fait  experimenter  et  Yoyant  que  le  succes  en  estoit  malhenreux. 
il  s'est  desiste  et  retracte  de  ceste  Operation,  ensemble  tont  nostre 
CoUeiy^e  des  Chirurgiens  iurez  ä  l*aris.  et  la  plus  saine  partie  des 
Docteurs  Kegens  en  la  faculle  de  Medecine  a  Paris''  etc.  Indikationen 
der  Operatitm  werden  nicht  beMj^rocheU-  —  l*ie  Nachgeburt  wii'd  für 
gewöhnlich  durch  sanften  Zug  an  der  Nabelsclmur,  Anregung  der 
Bauchpresse  (Niesmittel,  Blasen  in  die  Hände),  auch  durch  Druck 
auf  den  Leib  zu  entfernen  gesucht,  ]>,  176  f,.  „sans  se  precipiter", 
heisst  es  p.  292.  Unter  inneren  Mitteln  werden  u.  A.  getrocknete  und 
pulverisierte  Pferdehoden  gcnaunt,  Kc»nunt  die  Nachgeburt  auf  diesd^^H 
Weise  nicht  zutage»  so  geht  man  mit  der  Hand  ein  unter  Leitun^^J 
der  Nabelschnur,  zur  vorsicbtiKen  Herausnahme.  Findet  man  dabei 
den  Muttermund,  le  passage  de  la  matrice,  zu  eng,  weil  er  sich 
zusammengezogen,  tro[»  presse  et  estroit,  s'estant  serre.  so  muss 
man  zunächst  JVIittel  anwenden,  die  erschlaffend  wirken  und,  wenn 
hierdurch  die  Passage  geötl'net  und  frei  geworden,  die  Nachgeburt 
vorsichtig  herausziehen,  Ist  aber  die  Nachgeburt  noch  adhiirent,  so 
löst  mau  sie  mit  den  Fiogern  und  zieht  sie  darauf  heraus,  nicht  plötz- 
lich gerade  nach  unten,  sontlern  indem  man  sie  hierhin  und  dortliin 
^schiebt,  s.  ob.  8,32  Phil  innen os,  damit  bei  etwa  noch  bestehender 
ausgedehnter  Adhärenz  kein  PrtdajKsns  eintritt.  Hier  ist  zum 
ersten  Male  die  Retent.  plac.  aus  iStriktur  der  aus  (zu 
fester)  A  d  h  ä  i*  e  n  z  g  e  g  e  n  ü  b  e  r  g  e  s  t  e  1 1 1 .  Im  bipiHjkratischen 
Sinne,  s.  ob,  S.  119  Anmerk.  1,  empfiehlt  Guill<Rm  eau  zur  Austreibung 
der  Nachgeburt  die  Frau  an  übelriechenden  I>ingen  riechen  zu 
lassen.  Lässt  sich  die  Nachgeburt  auf  keine  Weise  zutage  fördern, 
so  bleibt  nur  das  Herausfaulen  iibrig,  dessen  Gefahren  nicht  verkannt 
W'Crden :  „voire  mesme  en  se  pourrissant  peut  estre  occassion  de  mort** 
p.  292,     Während  des  Herausfaulens  desodorierende  Ausspülungen. 

Da^  IIL  Bucb  (Wocheübett;  Involution  der  Geuitalicn  nicht  erwähnt) 
wird  TDii  eiDfgen  BemerkuDgen  zur  Diätetik  dea  Puerperium  eingeleitete  Ee 
folgen  dann  Kapitel  über  Pathologie,  voo  denen  das  IV.  Htarke  Blutungen 
betrifft,  die  Rieh  1 — 2  Stunden  post  partum  eiii8ti?llen.  Diese  sind 
entweder  durch  VüllbÜitigkelt  der  Wücbnerin  veranlasst  oder  dadurob,  da 
noch  „quelque  faux  germe**  zurückgeblieben,  den  die  Natur  ausstoBsen  wilL^ 
Prognostiscb  niiumt  tr  u  1 1 1  e  m  e  a  u  dieses  Vorkomranb  nicht  besonders  ernst : 
„quoy  aduenät  le  jeune  Chirurgien  ne  se  doit  beaucoup  estoDuer,  pour  avoir 


*)  l»  iflt  nicht  zotreflfend,  wenn  Häser«  üeaclL  11  |K  212  f.  angibt»  Ouilli** 
iii««ll  habe  fünf  Kaiserflchnittsoperationen  an  der  Lebenden  ausgeführt,  von  denen 
..nur  eine''  glücklich  endete. 


Die  geburtahilHliche  Schrift  des  Scipioue  Mercurio. 
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mueB  jetter    eu  moios  d'vne  heare  plüs  de  ßix  ou   sept  Hures  de 
^Afr^  et(\     Da  die  Eaischeuiung  darüber  schwer  ist,  welche  der  beiden 
Ursachen  vorliegt,  so  soll  man  sich  nicht  zu  sehr  beeilen,  die  Blutung  zum 
Stt)l«timd  zu  briDgen.     Hierdurch    könnte    nämlich,    wenn  Vollblütigkeit   im 
Hpieio  wäre,    doa   aufgehaltene  Blut    vcranlaset    werden,    sich   auf   seine  Ur- 
fttelie,    die  Leber  (galenisch),  zu  werfen  oder  auf  andere,    für  das 
^wichtige  Organe,  wie  Lungen  und  Nieren,  auch  Absoesse  veranlassen 
eine  plötzliche  Suffokation  der  Mutter  herbeiführen.     Handelte  es  sich 
*li«r  um  ^quelque  faux  germe",    dessen   Austreibung  die  Natur  dadurch  er- 
raebeo  will,    dass  sie   eine  grosse  Menge  Blut   und  Spiritus  Titales  (esprits) 
stir  GcbÄrmutter  schickt,  so  würde  ein  Aufhalten  der  Blutung  das  Verfaulen 
da    .faux  germe^   und    dadurch  Sufl'ükationen,   Schmerzen,    Krämpfe,  selbst 
j  dio  Tod  rur  Folge    haben.     Es    ist    demnach    die  Aufgabe    des    Chirurgen. 
Ljolche  Blutungen  zu  massigen,  aber  nicht,  sie  so  schneU  wie  möglich  völlig 
lillen.    Die  Mittel,  die  er  anwenden  >soll  —  diätetische  Verordnungen ♦  Ader- 
Umschläge  auf  die  Kreuzgegeud  und  zwischen  die  Schenkel  mit  Zusatz 
Ton    ipOxicrat**    sowie    innere  Mittel    —  werden   in  chap.  XVIL  besprochen, 
vom    übermässigen  Wochenfluß«   bei  Neuentbundeuen,    unter   mehrfacher 
Bezctgnahme    auf   Galen    und    Hippokrates   (vereinzelt    auch    auf  Avi- 
ceun«)  die  Rede  ist.   —  Nachdem  das  Kind  ausgestossen,  sendet  die  Natur 
mtch  jVtzt    noch  Blut   zum  Uterus,    als  wenn    es  in  ihm    noch   ein  Kind  zu 
l^fBihrcn    gäbe.     Die    mit    Blut    überlastete    Gebärmutter    schickt   dieses    zu 
[den  Brüsten^   wo  es  zu  Milch  wird  und  zur  Nahrung  des  Kindes  dient. 
Ein  Teil  des  Blutes  wird  von  den  Brüsten  zur  Gebärmutter  ziirückgeßtossen, 
darauf  wieder  zu  den  Brüsten  getrieben.     So  fiüdet  ein  fortwährendes  Hin- 
und  Herströmen  von  Blut,    „vn  griind  combat**  statt.     Fühlt  die  Wöchnerin 
wie  Feuer  in  den  Brüsten,  so  ist  es  am  be«ten,   für  einen  gehörigen  Abtiuss 
^«ier  Wochenreiniguug  Sorge    zu    tragen.     Bezüglich    der    schlimmen    Folgen 
Lochien verhaltang    befindet  sich   Guilleineau    durchaus  ira  Ge- 
kengang    der    Hippokratiker    und  des    Galen,    aus  deren  Schriften 
'  er  auch  bezügliche  Stellen  citii-rt, 

Vorstehendes    mag    als    Probe    dienen    liir    die  Anschauungen^    die    im 
[16.  Jahrhundert    in    der  Physiologie  und  Pathologie    des  Wodienbettes  bo- 
ttändexi. 

Neben   Jen  beiden  berühmten   Franzosen^   deren   grosse  Ver- 
I  dieuste    wir   v^orstehend  gewürdigt,   ist   an    dieser  Stelle   noch   eines 
Italieners,  des 

Scipione  Merciirio 

m  gedenken.  Seine  Schiift,  die  man  früher  irrtümlich  in  das  17.  Jahr- 
tiindert  vermes,»)  hat  den  Titel:  La  Comare  o  Raccoglitrice,  tre 
Ifbri  Venet.  1595,  1596  und  öfter  (17  Anflagen).  Mercurio,  ein 
Dnniinikanennüuch,  der  aber  zeitweise  die  Geburtshülfe  praktisch  be- 
irieben haben  soll,  bespricht  die  Alten  sowie  auch  seine  Zeitf^^enossen 
kritisch.  DasÄ  er  nblind  den  Auktoritaten  älterer  Aerzte  huldigt^*, 
w  Siebold  II  \k  137,  muchte  ich  nicht  genide  sagen.    Seine  Ansicht 


^.  [  ü,   M.  L  üeb.  u.  Fr   Band  XXIÜ   p.  943,   wies  zuerst  nach,  das» 

4il  K<^r  Sem  IB.  Jahrh.  angehört.     Diese  Richtigstellung  erfolgte  al«o  nicht 

mt  r.    iJurätiilo,  Die  Kuust  der  Juno   Lucina  in  Rom,   Berlin  18^, 

iBr  i*   «'.  Decio:   fcscipione   Mercurio   rettilicax.  storioo  criticbe  intürno 

«d  tiu  au I nie  ddla  i»sl^tricia  italiana  del  secolo  XVL    Milano  1896» 
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Über  Lel>eDsfäliij?keit  der  Kinder  ist  allerdtiigrs  die  hippokra tische  iint 
seine  Abbildmigen  von  Kindeslagen  sind  so  schlecht  wie  die  bei 
Koesslin  ii.  A.  Ein  Schüler  Aranzios,  betont  er  aber  die  Not- 
wendigkeit anatomischer  Kenntnisse  in  der  Geburtshülfe,  Er  bestreitet, 
dass  der  Uterus  mehrere  Höhlen  habe  und  tritt  für  die  physiologrisrhe 
Existenz  des  Hymens  ein.  Er  hebt  die  Schwierigkeit  der  Schwanofer- 
schaftsdiagnose  in  den  ersten  Monaten  hervor.  Die  Beschaffen- 
heit des  Urins  sei  nicht  zu  verwerten:  vgl  dagegen  (lalen, 
Aviceuna,  Bern,  de  Gordon.  Eine  nicht  vorhandene  Kopflage 
sucht  er  herzustellen  und  gibt  ilaliir  eine  bi  manu  eile,  innere  und 
äussere  Methode')  an.  Auch  bei  Steiss-  und  Fusslagen  wird  die 
Wendung  auf  den  Kopf  empfohlen:  ebenso  bei  Knielagen,  f-relingt  bei 
Beckenendelagen  die  Wendung  auf  den  Koj>f  nicht,  so  soll  man  die 
Extraktion  an  den  event,  herabznstreckenden  beiden  Füssen  machen. 
Die  Wendung  auf  die  Fiisse  ist  ihm  nicht  bekannt;  auch  in  dieser 
Beziehung  steht  er  demnach  noch  nicht  auf  dem  neuen  Standpunkte^ 
Für  fette  Kreissende  empfiehlt  Itercurio  eine  Körperhaltung, 
dem  Prinzip  der  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Hängelage  entsprichl 
lib.  II.  cap.  L  Die  Frau  kniet  und  hält  den  Kopf  weit  nach  hinten 
iibergebeugt,  eine  Stellung,  von  der  Oslander  sagt,  die  geübteste 
Gauklerin  würde  sie  schwerlich  eine  Viertelstunde  aushalten;  s.  ob, 
S.  74  die  erste  Angabe  einer  H  ä  n g e  1  ii  g  e  bei  A  b  u  l  c  a s  i  s.  Wichtig 
ist  das  Werk  des  Mercurio  für  die  Geschichte  des  Kaiserschnittes. 
In  zwei  Kapiteln:  de!  parto  cesareo  teilt  der  Verfasser  mit,  dass  er 
von  dieser  Operation  in  den  Jahren  ln71  und  1572  in  Frankreich 
Kenntnis  bekommen.  Vor  allem  ist  aber  hervorzuheben,  dass 
in  dieser  Schrift  zum  ersten  und  einzigen  Male  während 
des  16.  Jahrhunderts  das  enge  Becken  und  zwar  eine 
Verengung  durch  die  nach  innen  gebogenen  Schaniboii 
(Aranzio)  als  Kaiserscbni tts-Indika tion  aufgestellt  ii 
Für  so  ganz  minderwertig,  wie  dies  gewiihiilich  geschieht,  kann  ich 
demnach  die  Schrift  des  Mercurio  niclit  halten,  trotzdem  er  sie 
die  wichtige  Enuugenschaft  der  Wendung  auf  die  Fiisse  noch  nie 
zu  eigen  gemacht  Imtte. '-)  Schon  «lie  erste  Erwähnung  des  eng^ 
Beckens  als  Indikation  für  die  Scct.  caes,  bei  dem  Schüler  A ranzig 
gibt  dem  Werk  eine  geschichtliche  Bedeutung.*'') 


Der  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden. 


Wie  die  Geschichte  der  Wendung  auf  die  Ffisse   in  der  gal3 
gruudlegenden   Bedeutung  der  Operation,   so    beginnt   auch    die   dei^ 
Kaiserschnittes  an  der  Lebenden  mit  dem  Kl  Jahrhundert/ 1    Gö 


^1  8.  die  Kenntnis^  eines  solchen  Verfahrens  schon  in  der  bippokratischea  Ge* 
burtshüife  hei  Fiisbeiider,  L  c.  p.  177. 

■)  Als  MercTirioFrankreich  bereiste,  warPar^s  grössere  geburtsh.  Schrift 
noch  uii^ht  veröffentlicht. 

*)  Interessaut  ist  «och  die  Stelle  lib.  I.  cap.  XXL,  wo  Mercurio  gtgeu  tue 
aUgemein  verbreitete  Unsitte  eifert,  diiss  Mütter  nicht  ihre  Kindar  f^tUIeOf  sondern 
sie  A Wimen  übergeben.  ,,VielJ eicht  ist  m  nicht  jedermann  bekannt,  dnss  iinzähUi^^e 
Kinder  aUein  dSiurch  syphilitisch  geworden,  dass  sie  die  Milch  infiziert-er  Ammen 
getrunken**  etc. 

^)  Ueher  die  Frage  des  Kaiserschnittes  an  der  Lebenden  im  Talmnd  8.  ob.  S.  6  L 
8.  anch  Süsrnta. 


>er  Kaiseta 
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T^reinzelte  Fälle,  von  denen  aus  früherer  Zeit  berichtet  ^nnl ')  und 
in  denen  etwa  eine  Notlage  dazn  greführt  haben  inag,  bei  Gebärunver- 
mdgen  einer  Kreissenden  den  Leih  anfznschneiden,  brauchen  dabei 
nicht  unbedingt  angezweifelt  zu  werden.  Ein  solcher  Ein^ilf  ist 
bei  der  Kenntnis,  die  raan  vom  Kaisei-sclinitt  an  der  Toten 
den  ältesten  Zeiten  hatte,  i-echt  naheliegend.  Man  kann 
♦!ie  Frage  autwerfen»  inwiefern  bei  diesen  Mitteilungen  Kx- 
Mdtwangersfhaften  mit  unterlaufen,  in  denen  nur  die  Be* 
.  _L'U  der  Natur  zur  Elimination  des  Foetus  unterstützt  wurden- 
Eine  wird  vorgekommen  sein  und  das  Andere  auch.  Wer  - 
meines  Krachten 8  mit  rnrecht  —  die  Ausführung  des  Kaisersr'hnitte.s 
an  der  Lebenden  bei  den  Talmudisten  nielit  durch  die  Arbeiten  von 
IsraeLs  für  erwiesen  halten  will  kann  doch  den  ganz  unzwei- 
deutigen Worten  Guillemeaus  gegenüber  einen  Zweifel 
nicht  hegen,  dass  diese  Operation  im  Ui.  Jahrhundert 
von  den  franzosischen  Chirurgen  in  plannlässiger  Weise 
gemacht  worden,  (iuillemeau  geht,  wie  wir  sahen,  von  der 
Besprechung  des  Kaiserschnitts  an  der  Toten  zu  der  an  der  Lebenden 
Ober.  Seine  Darstelluug  ist  so  klar  und  bestimmt,  dass  nur  Derjenige, 
dßr  Guillemeau  nicht  genau  gelesen,  annehmen  kann,  ilie  Operation 
un  der  Lebenden,  mu\  Awar  als  ein  zielbewusstes  cbirurgisclies  Ver- 
fahren^ gehöre  noch  nicht  dem  16.  Jalirliiiudert  an.  Allerdings 
wandle  sich^  wie  wir  sahen,  das  College  de  St.  Come,  Pare  an  der 
%itze,  wie  auch  die  hervorra»i:eudsten  Mitglieder  der  Pariser  Fakultät 
anf  Grand  der  ungünstigen  Resultate  von  der  Operation  ab.  Gerade 
der  Widerspruch  Pares  jedoch  rief  im  16.  Jahrhundert  die  erste  aus- 
Rihrliche  und  Iredeuteude  Publikation  hervor,  die  für  den  Kaiserschnitt 
an  der  Lebenden  eintrat:  Traitte  nou\Tau  de  riiysterotomotokie  ou 
enfantement  caesarien.  i^ui  est  Extraction  de  Tenfant  par  incision 
laterale  du  ventre  et  matrice  de  la  fenime  grosse  ne  poiivaut  autre- 
Bjent  acconcher.  Et  ce  saus  prejndicier  a  la  vie  de  Fun  ny  de  Fautre; 
oy  enipescher  la  foecondite  par  apres.  Par  Fran<;oys  Rousset, 
medecin.  Paris  1581.  8.  228  pp.-^j  Haller  sagt  von  dieser  Schrift: 
„Egregins  est  labor,  coi'date  et  mascule  scri^dus,  cuius  eo  seculo  nihil 
[»rftdiit  siniile."  Sie  ist  zwar  das  Werk  eines  Theoretikers,  eines 
'cciu*S  der  die  Operation  nicht  gemacht,  nicht  einmal  selbst  ge- 
u  hat,  was  auch  von  den  sechs  ,,histoires  oculaires^  gilt,  die  er 
unter  den  zehn  von  ihm  mitgeteilten,  übrif^ens  ungenügend  beschriebenen 
0|»€rations(allen  anführt.    Zu  diesen  Fällen  des  fiousset,  deren  Zahl 


*i  Paulus,  Arzt  und  Bischof  vod  Emerita  (in  Spanien)  soll  beispielsweise 
in   6.    Jfthrh,    die    Operation    an«gefiUirt    haben.      Vj^L    dagegen    lleiisiuger   in 
l^üfcliels  JaijuB  I,  1846.   —   Lamme rt,    Volksniedicin    ond  medidnischer  Aber- 
iMlWn  in  Bayern,   Würy^burg-  18B8,   berichter   nber  einen  Fall   iuih  dem  J.  IHWJ; 
,^..,  T*j(le  Veriirleilti^n  wurde  vor  der  Hinrichtung^  das  Kind  üua  dem  Leibe  ge- 
Jid  die-^pi^  eni[itinf(  die  Taufe,  —  Helmbliul.  Znr  (rescbicbte  de«i  Kaifter- 
i    ,  Ur  iu.     Berlin  IH8(>  —  F.  Hardmeyer,  Gesrbichtiiche  Eotwickeliing  des 
chfiitts    au»    den    Quellen    dargestellt,    Wäden«chweil    1847.    —    Vgl     noch 
Ijer,  G«ch.  p.  153  f,   —   G.  AT  Micbaelis,   AbhaudL  aus  dem  Gebiet«  der 
fe.   KJel  183K   p   1.    Geschichtliches  über  den  Kaißerschnitt  mit  krit.  Bc- 
__,lideT¥i  Über  die  älteren  Fülle. 

T^eal*ch  von  Mel'-hior  Sebiz^  Strassbnrur  1683  t Äusserst  selten);  Lateinisch 

TMi  dup    Bunhin   in   deftsen  Ovnaecia,   Basil.  158B  etc.  —  In  zwei  späteren  Ab- 

ungt^ii      '  '  et  dialog.  apologetic.  pro  cAesar.  partu,   Paris  1591)  u. 

t|Kl  r.  etc,   Paria  15^8  wies  Bouaset  verscbiedeDe,  gegen 

trste  .^nuiiii  i;i:iniiMrir  Augfiffe  Eurlick. 
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von  Caspar  Baubin  in  seiner  zweiten  und  den  folgenden  lateinisclieir 
Ueberset Zungen  der  liouss et  sehen   Si-hrift  noch   vermehrt  wird  — 
dabei    aucli    die    vielcitierte   Operation    des   8chweineschneiders  Jac\ 
Nufer  an  seiner  eigenen  Fi'au,  1500  —  kommt  noch  eine  weitere  ein- 
schlägige  Kasuistik:   U.  a.   Michael   Dörings  Besprechung   eines | 
Falles  HUä*  Neisse   vom  Jahre  1531;')  ferner  aus  dem  Jahre  1595] 
ein   Fall   von  Jacob   Primrose»  de  raulier.  morb.  libr.  V,  Rotero- 
dam.  1655;  weiter  die  nach  der  Angabe  von  ^larcellus  Donatus. 
de  med.  liistor.  niirahil  libri  VL  Haut  lö8fi,  p.  240,  im  Jahre  1540  in 
Italien  von  dem  Wundarzt  Christoph  Bain  ausgeflUirte  Operation, 
bei  welcher  die  ßauchdecken  und   die  Wand   der  Gebärmutter 
eingeschnitten  wurden,  worauf  man  ein  totes  Kind  extrahierte. 
Das  soll  nach  der  Ansicht  von  Häser,  II  p.  210,  „der  erste,  ganz  un- 
zweifelhafte Fall  eines  wiiklichen,  von  einem  Arzte  ausgeführten  Kaiser- 
schnittes" sein.    Alle  diese  Fälle  beträfen  nach  der  eingehenden  Kritik 
V.  Siebolds,  II  p.  96  tf.,  104  tf.,  entweder  ganz  unglaubwürdige  Er- 
zählungen oder  wahrscheinlich  oder  bestimmt  Extranterinschwanger-J 
Schäften,  so  dass  von  einer  Eröffnung  der  (»ebiiriiiutter  aus  demj 
16.  Jahrhundert  kein  einziges  glaubwürdiges  Beispiel  erzählt  sei.    Mir] 
scheint,  wie  Häser,  der  Fall  von  Üonat  nicht  in  begi'ündeter  Welse 
augezweifelt  werden  zu  können.     Unter  keinen  Umständen,  be- 
tone ich  nocinuals,  k  a  n  n  d  i  e  K  r  i  t  i  k  den  Mitteilungen  0  u  i  1 1  e - 
meaus  aus  dem  16.  Jahrhundert  etwas  anhaben/'; 

Die  Hon  8  sei  sehe  Schrift  verbreitet  sich  über  den  Nutzen  und  die 
Notwendigkeit  des  Kaiöer&chnittes  an  der  Lebenden,  über  seine  nicht  »U 
übertreibenden  Gefahren    und  hebt    zur  Begründung  seiner  Zulässigkeit    die 


*)  S.   seine:    Epiatola  a<l  Giiit   Fabrieinm   Hildaniun.    Vratisil  1612      8J 
V,  »Siebold  II  p.  109f.  —  Die  Operation  von  J*aul  Dirlewan^  in  Wien,  s.  M. 
fornax,   Medicae   c^nsuItatiouiH   etc.    emliiriiliou,    ßa^il.  1564,    ü^t   beMininit   kein 
Kaiserschnitt:    Konzeption   im  J.  1545,  jahrelanges  Sieditnm^  Abscersabildnug  in  der 
Nfthe  des  Nabels,  spontaner  AnfUnuh;  Incision,  Entfernung:  eines  zerfaUenen  Foetui 
im  J.  1549.     Die  Frau   starb   dann   in   einer  1551  wieder   eing"eiretenen   .Schwanger-  ' 
jiichaft*  worauf  bei  ihr  die  Sectit«  caes.  jiofit  niurt.  ausgeiührt  wurde.     Anch  die  unter d 
BeKn^nahme  anf  die  Aui^nbc  bei  A  bnicasis,  s,  ob.  S,  75  Annierk.^  mitgeteilte  P.e*J 
obaelitniig  von   Nicola iis  NicolRs,    s.    w  Siebold  IT  p.  9H  ff.,  Vjetnft't  zweifenou] 
eine  Exlrautenuschwaneferschaft.     Hält  man  aber  die  Eichtigkeit  der  Baubin »cheuJ 
2U  den  Rüusset sehen  Mitteihingeu  hinzugefügten  Erzähluner  des  Falles  Nufer  —  ^ 
nach  Hörensagen;  Bauhin  selbst  nennt  einijß^e  Roussetsi-die  Fftne  »»prope  incredi- 
biles  et  a  ventate  nonnihil  alienae  — ,  in  dem  die  Operierte   später  noch  wiederholt 
niederkam,  überhaupt  für  verbürgt,   so   würde  ihre  Beanstandung  als  Kaisien^chnitl , 
(v.  Siebold)   deshalb,   weil    „von   einem   .Schnitte   in   die  GebärunUter  nirgends  die; 
Hede  ist  (abdomini  vuhnis  intüg-it,  verum  i>rinjo  ictu  ita   feUciter   abdonjen  a[»ernil 
ut   snbito    infans    abstjue    ulla    laesione    extractus   fueriti    und    ausserdeuQ    die   Frai 
später  glücklich   und  ohne  Hülfe   der   Kunst   auf  Datürlichcm    Wege   geboreu,    mit 
hin    wenigstens    ein    missgestaltetCÄ   euges   Becken    nicht   Urtsacbe   der   Unnoöglich^ 
keit  der  Geburt    bei  ihreiD   ersten  Kinde  war**  kaum   ganz  gerechtfertigt  sein.     Olf 
der  eine  Schnitt  durch   ein  oder  zwei  Bedeckungen  ging,    würe  doch  wohl  wcde 
%on  dem  ,!o^xo^6fios'*  Nufer  noch  von  seiner  Uuiiiebung  genau  festgestellt  worrlen 
Der  zweite  von  Sie  hold  angegebene  Grund  ist  deshalb  nicht  ganz  siichhahiif,  wefl 
dan   enge  Becken   noch  nicht  zu  den   damals  zahlreichen   Indikationen  des  Kaiser 
«chuittes  gehörte, 

*)  Die  be^li^Hche  Darstellung  in  den  LehrbUcheru,  heispiols weise  in  dem  tüS 
OUhausen*Veit»  ö.  Anfl    19:r2'p.  y5L   wo  es  heisst:    ^Auch  die  Kaist  i    1   i 
die  aus  dem  Ki  Jahrb.  berichtet  »ind,  entbehren  sämtlich  der  ii^Higen  Gtan 
keit*'  etc »    ist  demnach    üicht  zutreffend.    Auch    nicht  die   A — ^>     -  :i    !  .  ^,,KiiKti 
P.  MilUers  Haudb.  d.  Geburt'ih.  1889,  LH  \u  184,  dass  der  ^^  r  Kaiser 

aehuitt,  lölO,  der  erste  historisch  beglaubigte,  an  der  Lebend _,  ,lc  wäre. 
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liervor,  dass  Autoritäten  für  andere,  gefährlichere  Eingriffe  ein- 
beispieUweiüe  dvu  Bla&enachnitty  die  Nephrotomie,  die  Aus- 
»cbDetdiiDg  eines  in  die  Bauchhöhle  gelangten  Foetus  etc.  Die  Indikationen 
Ücbcrgrasse^  Monstrosität  oder  echlecbte^  nicht  zu  verbessernde  Lage  dei 
Fmolii,  Zwillinge»  zu  groume  Jugend'  oder  zu  hohes  Alter  der  Gebarenden 
Eng«  der  Gebnrtswege  bezw»  der  Gebärmutterj  unnachgiebige  Becken- 
vnrbindungeu;  krankhafte  Zustände  der  Gehärroutter,  Bla^sGiisteine,  Bezüg- 
lich der  Technik:  Sf^itenschnitt,  rechts  oder  links,  8.  GuiUtMueau,  Ver- 
oikiiiig  nur  der  Bauchwunde,  nicht  der  des  Uterus  (corps  matrical),  da 
die««  Mch  durch  die  Kontraktion  di^s  Organs  &chUesst.  Einlegeu  eines  oft 
ta  wechselnden  rührenforniigen  Pessaire  -  -  nämlicb  eines  Lein  wand  Streifens 
oder  einer  dorchbohrten,  mit  Leinwand  umwickelten  und  beölten  Wachs* 
kiftse  • —  bis  in  die  (TebHrmutterhöble  hinein^  jusques  en  la  cauite  matricale, 
mm  d»r  Absonderung  den  Weg  ollen  zu  halten,  ä  donner  passage  h  la 
JiPie. ')     Scbeidenausapülutigen   ^   clysteres  de  mere. 

Bondewijn  Ronsg,  iliscelhniea,  seil  epistolae  medicinales,  Lugd, 
Bat,  !'><»(>  u.  eitler,  der  in  der  Beurteilmijgr  des  Kaisersehuitts  an  der 
L  eine  gewisse  Selbständigkeit  zeigt  und  von  dem  Roiisset 

Di'  V  4aünt  wird,  gibt  die  Abbildung  einer  Hochschwangeren,  an 
deren  Unterleib  eine  halbniondfi^rraige  Linie  links  vom 
Kabel  die  Operationsstelle  andeutet'-}  Vgl  noch  vorhin  8.  136 
Scipioue  Mercurio. 

Deutschland  kumint  für  die  Frage  des  Kaiserschnittes  an  der 
Lebenden  im  16.  Jahrhundert  noch  nicht  in  Betracht.  '*) 


Die  ,,Gynaeda'\ 

Am  Ende  des  16.  Jahrhunderts  erschienen,  als  Ausdruck  des 
|er€«  Interesses,  welches  man  anfing  der  Geburtshülfe  und  Gynä- 
kologie zuzuwenden,  bezügliche  Scbriffen-Sanimlnngeu»  teils  den  Alten 
KW.  den  Arabern  entnommen,  teils  zeitgenössischen  Autoren  ange- 
Die  erste  8amnilung,  von  Conrad  Gesner  vorbereitet,  wMirde 
5 II  s  [)  a  r  W  0 1  f  ( Wolphius )  herausgegeben  unter  dem  Titel : 
c^ioruui,  hoc  est  de  muHerum  tum  aliis,  tum  gravidarum,  p^irien- 
tiöm  et  puerperarum  affectibus  et  mt^ibis  übri  vetenim  äc  recentiorum 
ilic^unt.  partim  nunc  primum  editi,  partim  muHo  quam  antea  casti- 
|atiores.  BasiL,  per  T  h o  m  a  m  G  u  a  r  i  n  u  m  ^  1566.  Mit  einer  F.pistola 
licatiiria  des  Casp,  Wolf  vom  Jahre  1564.  Diese  Gynaecia  ent- 
lUen  zuniif'hst:  ..Harmonia  gynaeciorum  sive  de  morbis  muh  über", 
tvr  eilt  aus  Moschion,   Tbeodorus   Priscianus,  der 

i^  „incertus  quidam"  und   Fragmeuten   tler  Kleopatra.*) 


'    AWi  Drainage, 

Davidson,  M.  f.  f^eburtsk.  Bd.  XXriT  p.  'Mii, 
_  uÄio  Aiigeijio,   Mediciiiae  etc    hb.  IT.    cap,  28^    teilt    einen    Fall    von 

Lilbtijiaedion  mit,  dos  im  J,  15H2  bei  einer  im  Alter  von  68  Jahren  ver»ti>rbenen 
Fun  ioag^schnitten  wurde,  nachdem  »ie  e«  28  Jahre  lang  bei  sich  ^etra^n.  — 
Scbetiftk  von  Grafenberg,  Observat,  med.  rar.  etc.,  BasiL  1584,  berichtet  u,  A 
ttbff  eiii«n  Fall  von  B I a i) e ii ra o  1  e.  S.  hierzu  R.  K o » « m a nu ,  Zur  Geschichte  der 
Tr  ■       r     '     r    Gyn,   Bd.  ($2^    Heft  1,    Nach  Kossmann   ÄtÄinmt  die  erst* 

dr  -   vüii  AetiuSf   die  daon  im  H>.  Jahrh.  erst   wieder  folgend« 

)'r  \   litist,  a  Vegtt,  Ars  niedeodi  eto.,   Lugd.  1564. 

tioa    identitiziert    in    eint?r   neuesten    Publikation,    Janus,    Febr,  190i, 
^  )«    durchauä   nicht  feststehende  Persunlirhkeit   ohne  weitere«  als  ytillu- 
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Das  16.  Jahrlmmlert. 


Die  zweite  Abhandlung  umfasst  Stellen  aus  Abiilcasis,  die  dritte 
ist  die  Saleniitaiiischej  bereits  1547  in  der  Aldinisclien  Sammlung 
verMentliclite  Schrift»  die  der  Trotnla  (dem  Eros)  zugeschrieben 
wird  und  die  wir  ausführliclj  besprochen  haben.  Dann  folgen  neuere 
Schriften,  nämlich  die  schon  genannten  des  Franzosen  Nie.  Rochens, 
de  morb.  ninlier.  curandis  und  des  Italieners  Ludov.  Bonaciolus, 
ivesentlirh  embrj^ologischeu  Inlialts:  die  des  Jacques  Dubois  (Jac, 
Sylvius),  de  mensibus  muliebribus  etc.  Endlich  gab  Casp,  Wolf 
auch  seine  Ausgabe  des  Moschion:  ne^i  yimuAhUov  TtaiXbv  dieser 
Sammlung  bei.  —  Die  zweite  und  dritte  Sammlung  der  Gynaecien, 
die  von  Waldkirch- Bauhin,  vier  Bände,  Basil  1586—1588,  und 
die  von  Israel  Spach,  Argent.  1597,  sind  vermehrte  Auflagen  der 
Wolf  sehen.  Es  kommen  hinzu  in  der  zweiten  Sammlung:  Felicis 
Plateri,  archiatr.  Basil.,  de  miüierum  piirtiluis  generationi  dicatis, 
zum  Teil  dessen,  im  Jahre  1583,  Basel,  erschienenen  Anatomie  ent- 
nommen, in  Tabellenform  mit  Abbildungen,  Ferner  der  lateinische  Ab- 
druck der  Schrift  des  Jacob  Rueff;  das  schon  oben,  s.  A vice n na. 
angeiiihrte  Werk  des  H  i  e  r  o  n.  JI  e  r  <*  u  r  i  a  1  i  s ,  welches  B  a  u  h  i  n  ohne 
Yorwissen  des  Verfassers  aufgenonnnen ;  gynäkologische  Schriften 
anderer  Italiener,  nämlich  des  Joh.  Bapt.  Montan us,  des  Victor 
Trincavelli  und  des  Albertiuus  Bottoni:  die  Abhandlung  des 
französischen  Arztes  L  e  Bon:  ,,Therapia  puerperarunr* ;  P  a  r  e  s : 
,,Tractatus  de  hominis  generatione";  der  erste  Abdruck  der  lateinischen 
ITebersetzung  Bau h ins  von  Roussets  Schrift  über  den  Kaiser- 
schnitt;  ein  Brief  des  französischen  Arztes  Albosius  über  das  Litho- 
paedion  Sennonense  nebst  Abldldung;  die  bereits  1585  zu  Paris  er- 
schienenen Kommentare  Ati>  Maurus  Oardaeus  zu  Hippocrat.  morb. 
mulier.  1.;  endlich  ein  grösseres  Werk  über  Frauenkraiikheiteu  von 
liem  spanischen  A rz te  L u d o v i c \i s  M e r c a t u s  (de  M e r c a d o ). 
Diese  letztgenannte  Schrift,  die  bereits  1587  in  Venedig  heraus- 
gegeben war  (und  ebenda  15f*7  neu  aufgelegt  wurde)  bildet  allein  den 
Inhalt  des  1588  erschienenen  vierten  Bandes  der  zweiten  Sammlung 
der  Gynaeeia.  Die  drei  ersten  Bände  sind  aus  dem  Jahre  1586.  Jeder 
der  vier  Bände  hat  seinen  bestaideren  TiteL  —  Ein  im  wesentlichen 
den  Alt^^n  entnommenes,  bis  dahin  noch  nicht  verötfentlichtes  Werk 
„Ifuliebria*^  des  M a r t.  A k a k i a  (bei  O u i  1 1  e m e a u  als  konsult.  Arzt 
angeführt)  aus  Paiis  bringt  die  dritte  Sammlung,  die  von  Spach/j  in 
welcher  sich  im  übrigen  die  sämtlichen  Schriften  der  Ausgabe  Wald- 
kirch-Bauhin  wieder  abgedruckt  finden.  Zu  der,  wie  schon  gesagt, 
in  letzterer  enthaltenen  hi tcinischen  Uebersetzung  von  Roussets 
Traitt(&  tTigt  Spaeh  auch  den  Anhang  hinzu,  den  Bauhin  in  späteren 
Einzelausgaben  der  Roiiss  et  scheu  Sclirift  dieser  heimbegeben  hatte. 


Zusammen  f  assu  n  g. 

Hatte   das    15*  Jahrhundert   die   erste   Hebammenordn  ung, 
und  zwar  in  Deutschland,  gebracht,  so  wird  im  16.  hier  wie  in 


atriasinia  medica"  mit  der  am  Ende  des  ersten  Jahrh.  t.  Chr,  lebeuden  ägyptifichea 

KOnlglllt  der  ^.ßaatXmaa  rdüf  ßaml{fi»v'\ 

*)  Gjimeciorum  sivc  de  ninUerum  tum  commnnibTiB,  tum  gravidarnm  - .  *  affec- 
tib«B  etc.  Argent.  1597.  Teber  einij^i!  andere,  weniger  bedeutende  geburtsbÜlfUcli- 
(fvnilkologigohe  Schiliften  ans  dem  Ende  des  16.  und  dem  Anfang  des  17.  Jahrh. 
*;  V.  SieboJd,  II  p.  119f. 


ZnsA  m  itt  enf  assun  g. 
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ann^mti  ij»naern70esonders  auch  in  Frankreich,  an  einer  Aul- 
besser un;ar   des   Hebammen w es eiis   weitergearbeitet.     Bei   der 
Abfassung  dieser  Ordnungen,  t^owie  ttir  die  Prüfung  von  Kandiilatinoen 
kommen    bald    auch    Aerzte    in    Betracht    und   an    solche    wie   an 
Chirurgen   werden  die  Jlebanimen,   denen   allmälilich   vor   allem  die 
Ausführung  verletzender  Operationen   aus  der  Hand  genommen  wird, 
f&r   sehwierige   Geburtsfälle   verwiesen.     In    Regensbur":   gibt   es 
uni  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  Bestimmungen    über  Alters-  und 
In validitätsver sorgung   von  Hebammen.    Dagegen   geschieht  aller- 
dings in  diesem  Zeitraum,  abgesehen  von  der  ganz  vereinzelten  Ver- 
wendung  der  Münchener  Gebäranstalt  zum  Hebammenunterricht, 
für  die  Ausbildung  der  Hebammen  noch  nichts.     Die   männ- 
liche Geburtshülfe  beginnt  allmählich  Boden  zu  gewinnen.     Die 
Anatomie    der    weiblichen    Genitalien   wird    erheblich    ge- 
fördert —   bessere   Kenntnis  des  Uterus,   Kenntnis  der  Follikel   der 
Ovai'ien  und  der  Corpora  lutea;  Widerspruch  Falltippios  gegen 
die  seit  den  Zeiten  des  Herophilus  geltende  Anschauung, 
dass    die    «Testes   muliebres"   Samen    liefern.     Fabr.   ab 
Aquapendente:  auch  lebende  Tiere  entstehen  aus  Eiern,    Bessere 
Besehreibung  des   normalen    Beckens   mit   Berücksichtigung  der 
Beckenhöhle;    Vesal   u.  A.    Forderung  der  Anatomie  des 
Foetus  und  der  Nachgeburtsteile.    Aranzio  spricht  sich  als 
der  Erste  gegen   die  Annahme   einer  Kommunikation   der 
Foetalen  mit  den  mütterlichen  Gefässen  in  der  Placenta 
iowie  auch  gegen   die   alte  Lehre  aus,   dass  der  Mutter- 
kuchen  sich  immer  im  Fundus  entwickele.    Vesal  macht 
wichtige   experimentelle   Beobachtungen  über   die  foetale   Atmung 
und  Blutbewegung.     Pare   sagt,   eine  Abtrennung   des   Mutter- 
kuchens bedinge  dadurch   den  Tod  des  Foetus,   dass  der  Zutritt  von 
„evSprit%  durch  Vermittelung  der  Art.  ombilic,  wegfalle  —  das  erste 
Mai,  dass   nach   den   H  ippokratikern   (de   mul.  morb.  I)  dies  ein 
Geburt.shelfer  wieder  ausspricht.    Erste  Keimtnis  des  engen  Beckens 
in    der   Auffassung    einer    Raumbescbränkung   für    den 
Durchtritt    des   Kindes    durch    Verbildung    der   Becken* 
knocben  —  im  Gegensatz  zu  der  alten  Anschauung  von  einer  zu 
festen  Verbindung  in   der  Symphyse  —  mit  gleichzeitiger  bestimmter 
pr.M k tischer    Verwertung    dieser    EiTöngenschaft    durch     Aranzio; 
h  dessen  Schüler,  Scipione  ^tfercuriOy  bei  der  Indikations- 
ilung   für   den  Kaiserschnitt.    Diese  Operation   ist,  abge- 
ßhen   von   anderen,  bezüglich    ihrer  Glaubwürdigkeit  diskutierbaren 
easw,   be-stinimt  zurückzuweisenden   FäUen,    ganz    zweifellos    im 
16.    Jahrhundert    von    Gui  Herne  au    u.    A.    ausgeführt    w^ordeiu 
Irster  A  ngriff  auf  die  hippokratische  Culbute-Lehre  (Colonibo). 
Kenntnis  der  normalen   (Lage  und)    Haltung   der  Frucht    auf 
Jrund  anatomischer  Untersuchungen  (Colombo,  Aranzio) 
md    erste   Aufstellung   einer,    allerdings   den    tatsächlichen   Verhält- 
lis^en  nicht  entsprechenden   Akkommodationstheorie  zur  Er- 
klüning  der  Kindeslage  (Aranzio).    Gebnrtshiilf liehe  Würdigung  der 
Hnatomischen  Beschaffenheit  des  Kindskopfes  (PineauL    Gesichts- 
!  I  / 1^ ,  wie  es  scheint,  G  u  i  1 1  e  ni  e  a  u  bekannt.    Berücksichtigung  einer 
;  -  llung  des  Kindes  (nach  heuliger  Terminologie)  durch  Erwähnung 
drr  Kichtung  des  Rückens  in  der  Schwangerschaft  bei  Roe ss- 
lin, eine  Angabe,  die  sich  allerdings  zuerst  bei  A vice n na  tindet. 


142  I>A8  17-  und  das  «nte  Drittel  des  18.  Jahrhunderts. 

Erschütterung,  aber  keineswegs  Beseitigung,  der  alten  Lehre  vom 
Auseinanderweichen  der  Beckenknochen  bei  der  Geburt, 
durch  den  Nachweis  der  anatomischen  Unmöglichkeit  eines  solchen 
Vorganges  in  der  Sjrmphyse  (Vesal).  —  Erscheinen  des  Roe ss- 
lin sehen  Hebammenbuches.  —  Verdienste  Par6s  und  seines 
Schülers  Guillemeau:  Umgestaltung  der  Geburtshülfe  durch  Ver- 
breitung der  Wendung  auf  die  Füsse  in  der  Praxis;  Indi- 
kationsstellung, Technik,  Anwendung  des  Verfahrens 
auch  für  die  Geburtsbeschleunigung  bei  dringlichen  Fällen  von 
Blutungen  (und  Krämpfen).  Im  übrigen  behält  auch  die  W e n d u n g 
auf  den  Kopf,  die  Par6  nicht  mehr  anführt,  bei  Guille- 
meau noch  einen  nicht  geringen  Teil  ihres  alten  Terrains  und  wird 
selbst  bei  Fusslage,  wenngleich  hier  in  zweiter  Linie,  noch  in  Betracht 
gezogen.  Erste  Erwähnung  des  vorliegenden  Mutterkuchens, 
wenn  auch  in  falscher  anatomischer  Deutung,  so  doch  in  zum  Teil 
richtiger  klinischer  Würdigung.  Erste  Mitteilungen  über 
Ausführung  des  —  übrigens  noch  nicht  so  bezeichneten  —  Accouche- 
ment  forc6  (Par6;  Guillemeau).  Lochialtheorie  des  Pur- 
peralfiebers  bei  Roesslin,  Rueff  u.  A.,  wie  bei  den  Hippo- 
kratikern,  Avicenna  u.  A.  Nachgeburtsentfemung  nicht  zu  über- 
hasten; Guillemeau. —  Die  „Gynaecia"  als  Zeichen  eines  regeren 
Interesses  an  Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 


Das  17.  nnd  das  erste  Drittel  des  18.  Jahrhunderts. 

Wir  gehen  nunmehr  an  die  Besprechung  einer  Periode,  die  ihr 
Ende  erreicht  mit  dem  Zeitpunkte,  wo  die  Einführung  der  unschäd- 
lichen Kopfzange  und,  bald  darauf,  das  Studium  des  Ge- 
burtsmechanismus beginnt.  —  Das  17.  Jahrhundert  hat  das  vom 
vorhergehenden  übernommene  wissenschaftliche  Erbe  in  glänzender 
Weise  vermehrt.  Bacons  induktive  Methode,  die  übrigens  ja  im 
wesentlichen  den  Weg  der  Hippokratiker  wieder  aufnimmt,  wird 
in  die  Methode  der  Natur forschung  eingeführt,  das  Mikroskop  und 
das  Experiment  in  die  anatomisch-physiologische  Untersuchung.  Und 
so  fallt  die  grösste  physiologische  Entdeckung  aller  Zeiten,  die  des 
Blutkreislaufes  durch  William  Harvey,  in  diese  Epoche. 


Das  Hebammenwesen. 

Eine  Gebärabteilung  im  Hotel -Dieu  zu  Paris  und  Hebammenunterricht 

daselbst. 

Ich  habe  nicht  die  Absicht,  weiter  auf  Hebararaenordnungen  ein- 
zugehen —  die  bereits  dem  17.  Jahrhundert  angehörende  Strass- 
burger,  1605,  haben  wir  kennen  gelernt  \)  —  nur  will  ich  noch  be- 
merken, dass  die  älteste  Hebammenordnung  für  Preussen  vom 
30.  August  1693  datiert  ist  und  diese  auch  in  das  Mediziualedikt 
von  1725  aufgenommen  wurde.  —  Neben  den  schon  früher  angeführten, 


»)  S.  ob.  s.  82. 


tibammen Westen.    Verbreitung'  g^ebqrtsh.  Scibriften  in  «len  Liuiile 


Afuig.  der  üeberselziinof 
Frankil  u*  Leipz.  1733 
DioQis  von  Tinim  ist 


wieder  neu  aufißfeleg-teii  ^eburtshül fliehen  Schriften,  nament- 
lich der  Roesslin  sehen,  die  sich  vom  Iti,  Jahrhundert  an  in  den 
V.  ler  deutschen  Hebammen  befanden,  erschienen  in  dem  uns  jetzt 

bn  .-  i^endeu  Zeiträume  zahlreiche  deutsche  Uebertragrungren  g"e- 
biirt!*hliinicher  Werke  anderer  Nationen.  Ich  nenne  nur  die  sehr  ver- 
breitete Uebersetzung  der  ,,Comare"  von  Scipione  Merrurio 
doj-ch  Gottfried  Welsch:  Kiudermutter  oder  Heb-Ammen*Buch  etc., 
Leipzig  1653,  2.  Aufl.  Wittenberg  1673;  s.  unten.  Die  [  ebersetznng 
von  Pares  Schrift  „de  la  generation"  etc.,  Frankf.  ItilO,  der  Werke 
der  Louise  Bourgeois,  in  4  Teilen.  Hanau  und  Frankf.  1644—1652, 
die  Febertragungen  von  Virardeis  Observat.,  Frankf.  1<j76  und 
van  Mauriceaus  Malarlies  des  femmes  grosses  etc.  als:  Tractat 
von  Ki-ankheiten  schwangerer  und  gebärender  Weibspersonen  etc., 
BoÄel  1680:  unter  etwas  veränderteiD  Titel  Nürnberg  16H1.  16H7,  1707 
nnd  Sti'assburg  1732.  M  a u  r i  e e a u  s  ^.Observations"  deutscli  von 
Schurig,  Dresd,  1709,   dessen  „Aphorisoies"  deutsch  in  der  zweiten 

des  Pierre  Dionis  durch  Joh.  Timm, 
(die  erste  Ausg.  der  deutsch.  Hebers,  des 
vom  Jahre  1723),  Hervorzuheben  ist  ferner 
die  deutsche  Uebersetzung  der  Schrift  des  Holländers  Cornelis 
Solingen,  Embrvulcia  1673.  unter  dem  Titel:  Handgriffe  etc.  von 
Tob.  Peucer,  Frankf  u.  Leipz.  1693;  Witfenberg  1712.  Das  Heb- 
ammenbuch Siphra  und  Pua  des  schwedisclien  Geburtshelfers  Joh. 
van  Hoorn  in  der  vom  Verf.  selbst  besorgten  deutschen  Feber- 
setzung,  Stockholm  u.  Leipzig  1726  u.  noch  5nial  bis  1771;  De  veuters 
NoTum  lumen,  ins  Deutsche  übersetzt  zuerst  Jena  1704.  Von  den 
Buchern  des  RoessHn.  Rneff,  Welsch  etc.  entstanden  eine 
grössere  Zahl  von  Nachahmungen  and  so  hatte  in  der  2.  HiUtte  des 
18.  Jahrhunderts  fast  jedes  deutsche  Land  sein  eigenes  Hebamnien- 
buch,  vgl.  Sie  hold,  Geschichte  II  p.  196  tf.  Unter  Berücksicbtigung 
der  Zeit  und  der  damaligen  geburtshiilflichen  Verliältui.sse  in 
Deut  üchlanii  i.st  hier  mit  Anerkennung  ein  deutsclies  Originalwerk 
aas  dem  Ende  des  17.  Jahrhunderts  anzufüliien,  nämlich  rlas  von  der 
Justine  Siegemundin,  zuerst  1690.  Colin  a.  d.  Spree,  heraus- 
gegebene  Buch :  „Die  Cliur  -  Brandenburgische  Hoff-  Wehe  -  Mutter/* 
nie  Schrift  einer  anderen  deutschen  Hebamme  aus  jener  Zeit,  der 
A  n  n  a  R 1  i  s a  1»  e  t h  H  o  r  e  n  b  u  r  g i  n :  \V«>lihncvnencIer  und  nr)tiL''er 
Fi  t    der    Hebammen   etc..    Hannover    und    WultfenbiiHel    1700 

h'  Bedeutung.    In   anderen  Ländern   waren   eheiifiills   Feber- 

»♦  I  ausläntiischer  Schriften  in  die  Landessprache  verbreitet,  so 

ht.'j'ir^.'vveise  sdion  vom  16.  Jahrhundert  an  in  Frankreich,  1536, 
1544>,  1Ö63,  1577,  und  Holland  1559  die  K  oessl  insche.  lu  Hol- 
land IL  a.  Par^s  Werk:  de  la  generation,  erste  Uebersetzung  Leydea 
16W.  di*^  Schritten  der  Louise  Bourgeois.  Delft  165Huud  Anister- 
Mauriceaus  Aphorismen,  mit  holhiudischem  und  fian- 
Text  Amsterdam  17CK)  (Mariceaus  Traite  wurde  erst 
Qsi  die  Mitte  des  18.  dahrhunderts  durch  Petrus  Fami>er  ins  Hol- 
Ujidkclje  abertragen);  das  Rueffsche  Werk  in  einer  Febersetzung  von 


Eh  wird  Uhritjens  beEweifelt,  da«9  diese  Schrift  die  Uebersetzung  des  W«?rke» 

•  ^    *-'  "  .,  f[  { I,   ^ureJi   Cornelis   S  o  l  i  n  ^  « ri    sei,    da    deren   Buch    WM l   er- 

ini^'cn   aber  bereit«  1^J87  geglorben   wttre.    Nach  anderer  Aiitfubf 
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Das  17.  und  das  erste  Drittel  dea  18.  Jahrhunderts. 


Everard  1670  sowie  das  der  Siegemundin  in  einer  solchen  von 
Cornelis  Solingen  aus  dem  Jahre  1691  unter  dem  Titel:  Spiegel 
der  Yroedvrouwen. ')  Die  letztgenannten  Länder  besassen  in  dem  uns 
hier  beschäftigenden  Zeitraum  ausserdem  sämtlich,  zum  Teil  schon 
besprochene  originale  gebnrtshiilt liehe  Produktionen:  Frankreich 
die  Werke  Pares,  Guillemeaus,  der  Louise  Bourgeois, 
Mauriceaus,  der  Margiierite  duTertre,  Portals  u.  A.  bis  zu 
de  la  Motte.  Aus  den  in  Holland  bis  zum  ersten  Drittel  des 
18.  Jahrhunderts  erschienenen  geburtshiilflichen  Schriften  hebe  ich 
neben  denen  von  C,  Solingen  nur  Deveuters  Novum  lumen  her- 
vor. In  England  linden  i^ich  ausser  der  öebersetznng  des  Roess- 
linschen  Buches:  Birth  of  mankind  or  the  Woman's  Book  von  Thom. 
Kaynald,  Loud.  1654,  u.  a.  die  Uebertragung  von  Pares:  de  la 
generat.»  1578  und  öfter,  von  Guille  meaus  Werk  als:  Child-birth  etc. 
Lond.  1612,  sowie  bereits  Lond.  1672  die  erste  Ausgabe  der  Ueber- 
setzung  von  M a n r i c e a u s  Traite  durch  H  u g h  Cli a m b e r  1  e n  unter 
.dem  Titel:  The  Diseases  of  Women  with  Chilrl  and  in  Child-bed  etc. 
Neben  anderen,  schon  angeführten  englischen  Publikationen  aus  dem 
17.  Jahrhundert  —  s.  ob.  S.  84,  auch  Anmerk.  4,  welche  Harveys  ge- 
burtshliltliche  Schriften  betriift  — ,  nenne  ich  noch  die,  bei  Smellie 
citierten  beiden  minderwertigen  Bücher  von  Nich,  Culpeper,  Direc- 
tly for  Midwives,  Lond.  1681  und  von  W,  Salmon,  Aristote's  Mid- 
wifery,  ebenfalls  aus  dem  17.  Jahrhundert;  ferner  Hugh  Chamber- 
len,  G*  Thompson,  \\\  Dampier,  Midwife's  practice,  London  1665 
bezw.  1680  u.  1699:  John  Manbray.  The  female  Pliysician  etc. 
London  1724  und:  Derselbe:  Midwifery  brought  to  perfection  by 
mauuid  Operation,  Lond.  1725.  Italien  hatte  vor  allem,  wie  schon 
hervorgehoben,  das  in  erster  Auflage  bereits  am  Ende  des  16.  Jahi'- 
hunderts  erschienene  Buch  des  Scipione  Mercnrio,  rebei^etziingen 
ausländischer  Werke  linden  sich  dort  Aveniger  zahlreich  und  auch  erst 
später.  So  beispielsweise  die  rebersetzung  von  Manriceaus  Traite 
erst  1727:  Delle  malattie  delle  donne  gi-avide  e  delle  infantate,  Genova. 
Die  schwedischen  Hebammen  hatten  seit  dem  Jahre  1697  van 
Hoorns  in  der  Landessprache  geschriebenes  Hebanimenbuch:  „Die 
schwedische  wohlgeubte  Hebamme",  dessen  zweiter  Teil  1723  folgte. 
Unterdessen  war  1715  eine  zweite,  vielgenannte  Schrift  desselben  Ver- 
fassers erschienen,  die  er,  wie  schon  angegeben,  1726  selbst  ins  Deutsche 
übertrug:  ,.Die  zwo  um  ihrer  Gottesfiircht  und  Treue  wohl  belohnten 
Wehe->Iütter  Siphra  und  Pua'^  Es  soll  das  Vorstehende,  welches 
seinem  Zwecke  nach  auf  absolute  Vollständigkeit  keinen  Anspruch 
erhebt,  nur  zeigen,  wie  schnell  und  in  welcher  Ausdehnung  die  Zu- 
gänglichkeit geburtsliülflicher  Schriften  für  die  Hebammen  (und 
Chirurgen)  nach  dem  16.  Jahrhundert  allerwärts  leichter  wurde. 

Dabei  stand  aber  durch  das  erste  Viertel  des  17.  Jahrhunderts 
die  eigentliclie  Hauptsache  fiir  eine  gedeihliche  ilulwickelung  de-S 
Hebammenwesens,  ein  geregelter  Unterricht,  von  J[  uneben 
abgesehen,  überall  noch  aus.^)  In  dieser  Beziehung  geschah  mit  der 
im  Jahre  1630  erfolgten   Errichtung  einer  Gebärabteilung 


*)  Bei  Oslander,  Litteräriscbe  etc.  Geschichte,  Götting.  1799,  ist  auch  eiti 
lipailischea  Hebammenbuch  von  N  a  n  n  e  z ,  Sara^^.  1G38,  citiert. 

')  Es  wurde  oben  hervorgehoben,  dass  die  MüDcheuer  Anstalt  (l&BB),  an  der 
Hebttminen-SchüleriDiien  Unterricht  erteilt  wurde,  in  dieser  ITinaicht  vor  dem  zweiten 
Viertel  de^  17.  Jahrh*  eine  ganz  vereinzelte  Ausnahme  bUdet. 


Jt  im  Uütel'Dien.    Hebamnienuuterricht. 
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im  PÄtlser  Hdtel-Dien,  welches  als  Krankenhaus  wahrsclieinlich 
schnn  aus  dem  7.  Jahrhundert  stammt^  ein  sehr  wichtiger  Schritt') 
Hier  worden  Hebammen.sehulerinnen.  mit  Aassrhlnss  männlicher 
Zuhörer,  unterrichtet  und  zwar  durch  die  mattresse  sage-femme, 
nicht  wie  A-  Hirsch*)  angibt,  dnrch  Mitglieder  des  College  de 
St.  i?i5me.  Letztere  zog  man  allerdings  zu  sdiweren  Geburten 
zu  und  zwei  von  ihnen  waren  auch  bei  der  Prüfung  der  Kandi- 
llinnen  beteiligt  Der  Lehrkui^sus  dauerte  drei  .Monate/'*)  Damit 
Iren  die  französischen  oder  die  Pariser  Hebamnieu  liezüglich  ihrer 
Aui»l)!ldung  in  eine  sehr  bevorzugte  Lage  gekommen,  die  auf  die 
EntWickelung  des  Standes  und  damit  auch  des  Faches  nicht  ohne 
EinfliLss  bleiben  konnte.  In  Deutschland  werden  um  diese  Zeit 
die  „ordentlichen  Medici**  angewiesen,  sich  um  die  Ausbildung  der 
Hebammen  zu  klmimern.  Es  waren  wolil  besnuders  im  Kommunal- 
dienst  angestellte  Aerzte  (und  Chirurgen),  die  hier  einzutreten  hatten, 
^m  gnt  es  ging.  Ausserdem  bestimmten  die  auf  das  Hebammen wesen 
'^  Eüglichen  Verordnungen,  dass  ..geschickte  Lehrfrauen*'  die  an- 
^lienden  Hebammen  unten'ichten  sollten,  ehe  diese  von  den  Collegiis 
medicis  examiniert  und  bei  hinreichender  Qualitlkation  vereidigt 
würden.  In  der  Hebammenordnung,  welche  Bernhard,  Herzog  zu 
Sachsen  im  Jahre  1682  erliess,  wird  ,,den  ordentlichen  iledicis  an- 
befohlen, dass  sie  die  Hebammen  ihres  Lebens,  LeibesbeschaffVnheit 
Wissenschaft  und  Erfahrung  halben  fragen  sollen  und  erforschen,  ob 
mut  zu  SDlchem  Amt  und  Verrichtung  tüchtig  und  genugsam  ge,sehickt 
seien,  auch  was  ihnen  noch  mehr  vonnöten,  unterrichten*^  u.  s.  w.; 
vgl  V.  Siebold  II  p.  197.  Wie  es  aber  doch  um  diese  Dinge  gegen 
die  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  in  Deutschland  noch  stand,  wird 
durch  die  früher  angeführte  Mitteihnig  aus  Leipzig  zur  (4enüge 
illustriert*)  In  Holland  widmen  sich  im  17.  Jahrhundert  Hen- 
drik van  Koonhuyze,  Prälektor  der  Hebammen  zu  Amster* 
dam.  sein  Nach fi^lger  1 1672)  Fredrik  Ruysch,  der  den  Hebammen* 
outenicht  reorganisierte  und  Cornelis  Solingen  der  Ausbildung 
der  Hebammen.  Das  Urteil  des  letztgenannten  über  die  holländischen 
HebaDimen  seiner  Zeit  die  übrigens  nach  seiner  Angabe»  ehe  sie  in  di»" 
eigene  Praxis  gingen,  eine  Zeitlang  unter  Aufsicht  einer  erfahrenen 
Hebamme  tätig  gewesen  sein  mussten,  lautet  nicht  günstig.  Ganz  be- 
enden; betont  Hendrik  van  D  e  v  e  n  t e  r  die  Bedeutung  einer  tüch- 
tigen Ausbildung  der  Hebammen,  indem  er  im  L  Kapitel  des  Novnm 
Imnen^  1701,  seine  Verwunderung  darüber  ausspricht,  dass  in  den  ein- 
leltien  Staaten  nicht  Schulen  in  grösserer  Zahl  errichtet  würden,  in  denen 
f^T '  -•■  ♦  Männer  den  Hebammen  Cnterricht  erteilen  konnten.  Die 
ge  lirlich  eröiterten  Anforderungen,  die  er  an  Hebammen  stellt, 

sind  denen  desSoranus  ähnlich,    hi  Schweden  unteirichteteu  auf 


*)  Vgl  TenoBj  Memoire««  sur  les  böpilaiix  de  Paris,  Paris  1788,  p,  1(»  uuH 
atl;  Iic'i  FrrriineB  growes  et  des  Accoocbees  a  I' Hotel- Dieu.  —  Oarrier,  Heu- 
?ittt€  de  U  msteniite  de  Paris,  Pari»  1888. 

*)  I«'  der  med.  Wißsenacli.  in  Deiitmrhlajjd,  1893. 

*)  Vgl,  Pierre  I^iouis,  Troite  gf^neral  etc.  1718,  p.  418.  S.  auch  Wecker- 
tich»  H^ 'Besrhren>img:  de»  Hötel-Dien  im  17.  Jahrh.  Areb.  t  klin.  Med.  XIX 
u.  11:^4  —  P'  '  ■  Mer,  J  C.  iS.,  Recherehea  histonqiies  siir  la  Factüte  de  med,  de 
I^wi«  etc.,  i  >,  1837,  findet  sich*  im  Widerspruch  mit  anderen  Berichten,  die 

A&r-'  ^  Hatten  die  Hebammen  erst  »eit  dem  17.  März  1746  regel massigen 

Tr-  ^►t.   —  S.  Du   Camp,   ßev.    de»   dem   raond.  1870   1,   et   15  Aoftt. 

,  ^,.  .,L,.  . .  81  Anmerk.  ß. 


faali Ander.  0#sel»ichu  der  Gebartabttlfe. 
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Orund  der  Mediemalverordnung  von  1668  die  StadtHrzte;  im  Jahre  1H92J 
finden  wir  JoliaBE  van   Hoorn  als  Lehrer  der  Hebammen.     Wie" 
wenig  in  England,  nicht  allein  bis  zu  der  Periode,  von  welcher  hier 
die  Rede  ist  sondeni,  wie  wir  später  sehen  werden,  selbst  bis  in  die 
neueste  Zeit,  staatlicherseits  für  das  Hebaramenwesen  geschehen,  ist 
geradezu  unbegreiflich. 


Die  mänriliche  Geburtshülffi. 

Als  eine  wichtige  Etappe  in  der  Geschichte  der  Gebiirtshiilfe  des 
17,  Jahrhunderts  ist  der  Zeitpunkt  zu  bezeichnen,  in  welchem  den 
franzüsischen  Chirurgen  das  Material  des  H  ö  t e  1  -  D  i  e  u  zugängig 
wurde  auch  zur  Beobachtung  normaler  Oeburten.*}  Das  ist 
ein  Jloment  von  allergr5sster  Bedeutung,  einmal  fiir  die  direkte  weitere 
Hebung  des  Faches  durch  nunmehr  klinis^ch  geschulte  Männer, 
dann  aber  auch  indirekt  fdr  die  Entwickelung  unserer  Disziplin  durch 
Fürdening  de^  ja  schon  in  der  Vorzeit  eingeleiteten  Umschwunge^s  zu 
Gunsten  der  männlichen  Geburtshülfe.  Die  Hülfeleistungen 
waren  durch  zwei  Jahrtausende  bei  allen  Kulturvölkern  den  Frauen 
zugefallen.  Wenn  überhaupt,  so  w^urden  nur  in  schweren  Fällen 
Männer  an  das  Kreissbett  gerufen,  gelegentlich  zur  Verordnung  von 
Medikamenten,  vornehmlich  aber  für  Hakenextraktion  oder  Zej'stücke- 
lungsoperatiunen.  Welcher  Art  aber  die  Ausführung  solcher  Eingiiffe 
gewesen  sein  mag,  wie  roh  manclimaK  wie  planlos  und  von  welchen 
Folgen  für  die  Gebärenden,  kann  mau  sich  vergegenwärtigen,  wenn 
man  erwägt,  dass  diese  Männer  kaum  eine  Vorstellung  vom  Geburts- 
vorgang hatten  und  das  Kind,  wie  etwa  einen  Fremdkörper,  dessen 
Form  und  Lage  nicht  festgestellt,  aus  einer  anatomisch  ungeuügend 
bekannten  Kürperhöhle  entfernten.  Es  brauchten  nicht  einmal  über- 
triebene Darstellungen  zu  sein,  die  den  Frauen  über  derartige  Ent^ 
bindtingen  zukamen,  so  waren  sie  doch  jedenfalls  nicht  geeignet,  einer' 
männlichen  Geburtshülfe,  im  besseren  Sinne  des  Wortes,  die  Wege  zu 
ebenen.  Trotzdem  brach  diese  sich  Bahn.  Als  massgebende  Ursaclien 
hierfür  sind  aber  gewiss  nicht  zu  betrachten   „die  Sittenlosigkeit  des 


')  Vgl.  Pierre  Dionis  L  c.  liv.  VL   —   Ohres tien,   Diacours  etc.,   Mont- 
peUier  1838,  fi^ÜJt  hh,  Mauriceau  »ei  der  Erste  gewesen,  „i  qoi  fut  coufi^  le  servic 
des  accouchemeus"  (ini  Hütel-Dieu).    Dieser  selbst,  Traite  etc.  liv.  L  cbap.  7-,  drücktl 
ssicb  hii^rüber  folgeinlermuBsen  ans:   ,.y  prattquant  les  accouehemens   en  fanu^e  I66O1 
par  la  permissicm  que  ra'e«  lit  (immer  p*mr  lors  xMiiiiseigDeur  le  Premier  Preaideot*'  etc  j 
Philippe    Peu   sairt   in  seiner  *,Pratitjue"  p.  38;    ,,En   ranaee  164B   oü  j'avois  le 
goin  de«  femmes   entehites  et   nouvelle:*   atonoU^ea  ä  l'Höpital   de  THütel-Diea   di3 
Paris'*  etc.     Auf  die  Behauptung  von  Mauriceau,   Peu  habe  im  HOtel-Dien  flrarl 
keine  geburtshülflicbe  Tätigkeit  gehabt  und  dort   keine   einzige  Frau  entbimdi*ü,  T 
antwortet  dieser  in    seiner  „Reponse"^   Paris  1694  (Aiihnng  zu  seiner  „Pratique**), 
Er  flilirt  p.  17  u.  a*  ein  Zeugnis  an  von  Jacques   Petit,   Maitre  Chiruro:ien  jurÄ 
Ä  Paris  et  ordinaire  de  rH6tel-Dien,   nach   welchem  Peu  etwa  10  Jahre  laug    im 
H6te!-Dieu  gewirkt  habe  „en  quaüte  de  chirargi*^n  et  premier  Visiteur  des  midadenJ 
comme  aus»i  aux  acouchemens  des  femmes  en  tjuoi  il  »est  distingne  et  j  a  cntiere«f 
ment   reuflai*'  et*'     Dagegen  habe  der  Sieur  Mauriceau,    Chirurgien   ä  Paris,   in 
dem  genannten  Hotel-IHeu  iinr  kurze  Zeit  gewohnt  und  es  sei  nicht  wahr,  da»9  er 
dort  im  J.  1B60  in  vier  Monaten  300  Frauen  entbunden  habe  . . .    „ü*en   ayant  t^ut 
au  plus   aeouche  (|ue   qnatre  ou  einq*^    Auch   Paul   Portal,   der  auHserileui   die 
Vorlesungen  von   Rene  Moreau  am  Coll6ge  de  France  hörte  —  s.  den  Ausdruck 
seines  Dankes  in  der  Widmung  seines  Werkes  —  fand  im  Hötel-Dieii  Gelegenheit 
zu  seiner  praktischen  Auabildong. 


Die  männliche  GeburtshtUle. 
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Jahrhundert  mit  ihrer  iFaitressen- 
wit  'A       M-  das  weibliche  Schatiig'efühl  tief  imtergi^ub"  (Klein- 

wftcbter^j)  oder  die  unglückliche  Eutbiodun^  der  Hei'zoprin  von 
Manlpeiisier  durch  die  Louise  Bourgeois,  ein  Vorkoiiimn is,  das 
allerdings  grosses  Aufsehen  erregte  und  von  Witkowski  zur  Er- 
klärung des  Aufkommens  eines  männlichen  Beistandes  bei  der  Geburt 
angetuhrt  wird.^)  Auch  nicht  die  ei-sehrwkende  Zahl  von  Frucht- 
abireibangen  und  Kindesmorden  im  17.  Jahrhundert,  die  man  in  Paris 
vielfach  den  Hebammen  zum  grossen  Schaden  des  Ansehens  des  Standes 
zur  Last  legte. ^)  In  dem  ganzen  geistigen  Leben  vom  16.  Jahrhundert 
an,  wo  man  anfing  freier  zu  denken  uud  mit  Traditionen  aufzuräumen, 
liegt  die  allgemeine  Begründung  auch  der  allmählichen  Beseiti«rung 
des  in  Rede  stehenden  Vorurteils.  Dazu  kam  im  besonderen,  dass 
die  glänzenden  Leistungen  der  französischen  Chirurgen,  namentlich 
seitdem  letzteren  Gelegenheit  gegeben,  an  einem  reichen  klinischen 
Beobachtungsmaterial  eine   wirkliche  geburtsbiilfliche  Ausbildung  zu 

nach   und    nach   zu   der   Einsicht   filhren 
Besseres  geboten  werde  als  in  dem  her- 
Hebammen.*)     Mit   der  Zeit  wurden  Ge- 
traten   und   bald 
Aerzten,    für    das 


gewinnen,    die   Laienwelt 

mussten,  dass   hier  etwas 

gebmchten  Handwerk  der 

bäran.stalten    gegründet,   an   deren  Spitze   Männer 

auch    den    Studierenden    der    Medizin,    künftigen 


Studium  der  Geburtshülfe  der  Zutritt  zu  diesen  Anstalten  gewährt. 
Mit  einem  solchen  Gange  der  Dinge  und  seinen  selbstverständlicheu 
Konsequenzen  konnte  weder  der  allgemeine  Bildungsgrad  der  Heb- 
ammen Schritt  halten,  noch  die  Art  der  P'achausbildung,  die  man 
ihnen  zu  teil  werden  Hess.  So  wurden  diese  denn  aus  der  Position, 
welche  sie  so  lange  in  der  praktischen  Geburtshülfe  allein  inne- 
gehabt, in  eine  zweite  Stelle  gedrängt.  Dass  gerade  Frankreich 
mit  der  Einführung  und  Verbreitung  der  männlichen  Geburtshülfe 
den  anderen  Ländern  vorausging,  kann  nach  dem  vorhin  Gesagten 
nicht    auftatlen.     Sehen    wir  auch   von    der   Angabe   bei   Walther 

IReiff*)  aus  der  Mitte  des  16,  Jahrhunderts  ab,  so  sind  aus  dem 
17.  und  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  bereits  eine  Reihe  beschäftigter 
französischer  Praktiker  bekannt,  vor  allen  Jules  Clement,  1649— 
1729,  der  in  Anerkennung  seiner  gebmtshülf liehen  Tätigkeit  am  Hofe 
Ipdwigs  XIV.  im  Jahre  1711  geadelt  und  durcli  den  Titel  „accou- 
Bbor''  ausgezeichnet  wurde,  Vorgängej  die  bei  gegebener  Vorbereitung 
des  Bodens  für  die  Ausbreitung  der  männlichen  Geburtshülfe  nicht 
bedeutungslos  waren.*)    Die  genannte  Bezeichnung  legten  sich  in  der 


*)  Hiatorische  Einleitung  zu  I\  Müllers  Handbuch  der  Geburtslililfe,  .Stutt- 
1888.  p.  1- 

*)  Witkowiki,   G,  J»,    Uiötoire  des  accoucliemeötÄ    che«   tous  lea   peuples, 
fhuisi  tl8H7lt  1584  fig,  689  pp..  —  Vgl.  auch  A.  Franklin,   La  vie  privee  d'aiitre- 

floi«,    P'^i-U    iSHi     u     SH 

in,  L  c*  p,  78.  —  S.  anch  Lettre»  de  feu  Mr.  Guy  Patin  etc., 
.4  1  i      s  185.  m  188,  19L  ly»,  2(J«. 

*i  \gh    W.   ijoodellj    Wben    and  wby   were  male   physicians    employed    ü3 
Dnenears?    Americ.  J.  gf  obstetr  IX.  3,  p.  3HL 

*)  V^l   ob.   8.  122.    —   In    eiuer  Schrift  aus  dem  J.  ltj%,    Aeton  ernd.   qnae 

Up4.  |inbh«?«ntur  snpplement.,  Tom.  II  p.  470  heisst  es:  ,4ta  enim  raoris  apud  ipsos 

.;dlo«)   eflt,    ut,    posit^  pudore.   etiam    recens   üuptae   ad   tactam   atque 

■>i    omnes   chirurgos   admittant  facile  . . .  longe   üt   aliter  apad  cetera^ 

•)  Nach  Äatnic  wunie  Jnles  (Üement  zum  ersten  Male  als  Geburtshelfer 
J    u::t  *,ir  r,.fj>;ruluno-  der   Mme    La  Valliere   zugezogen.      Vgl.   Matte i, 

10* 
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Das  17.  and  dos  CTste  Drittel  des  18.  Jahrhandert». 


Folge  viele  AVundärzte  bei  *)  und  dies  veranlasste  die  sages-femmes 
sich  nunmehr  „accouclieuses"  zu  nennen.  Aehnliche  Bestrebungen 
liaben  ja  nebenbei  in  unseren  ^Fageu  wiederum  Neigung  gezeigt  her- 
vorzutreten, „M^decins"  wurden  im  17.  Jahrhundert  sowohl  von 
Hebammen  als  von  Chirurgen  (Geburt slielfern)  zugezogen,  um  den 
Kräftezustand  \"or  Operationen  festzustellen  oder  Medikamente  zu 
verordneiL  auch  zur  Ueberiiabnie  der  Nachbehandlung.  Das  wird, 
wie  ja  übrigens  im  Itx  Jahrimndert  schon  von  Guillemeau,  bei- 
spielsweise wiederholt  von  der  Marguerite  du  Tertre  und  von 
r*<^rtal  erwähnt  In  Deutschland  fand  die  männliche  Gebnrts- 
hülfe  später  Eingang  als  in  Frankreich.  Sagt  aber  im  Jahre  1658 
Welsch  in  der  Vorrede  zu  seiner  mehrfach  erwähnten  Uebersetzung 
des  Werkes  von  Scipione  Mercurio,  die  meisten  deutschen  Frauen 
würden  lieber  sterben  als  bei  der  Geburt,  die  Hülfe  von  Männern 
annehmen,  so  finde  ich  dagegen,  allerdings  1(K)  Jahre  später,  bei 
Boeder  er,  Elementa,  Gnttingen  1753.  §  428,  dass  in  einzelnen 
Städten  und  Gegenden  die  Hülfe  des  Arztes  last  bei  allen  Ent- 
bindungen in  Anspruch  genommen  würde  (?).  In  Italien  ge- 
wann die  männliche  Hülfe  bei  Geburten  auch  später  Boden  als  in 
P'rankreich.  Scipione  Mercurio  bemerkt  in  der  Vorrede  mi 
seinem  gegen  Ende  des  16.  Jahrhunderts  erschienenen  Werke,  dass 
man  fast  nie  oder  höchst  selten  einen  Arzt  zu  Geburten  zuziehe  und 
aus  dem  Jahre  1B27  berichtet  Hai  1er,  Biblioth.  Chirurg.  I  p.  320, 
in  Rom  habe  sich  nur  ein  einziger  Chirurg  mit  praktischer  Geburts- 
hülfe  abgegeben.  Besonders  durch  die  Tätigkeit  der  um  die  Mitte 
des  1#1  Jahrhunderts  eingewanderten  Surgeons- Familie  der  Ohara- 
berlen  und  anderer  hervorragender  Männer  kamen  vom  17,  Jahr- 
hundert an  in  England  Geburtshelfer,  men-midwives, '■')  in  Aufnahme, 
allerdings  wohl  langsam,  da  John  Maobray  noch  in  den  20er 
Jahren  des  18.  Jahrhunderts  in  seinem  schon  genannten  Werke:  the 
female  Ph^^sician,  London  1724  p,  171  schreibt:  ,Jn  France  Men 
onl3'  profess  tliis  Business,  in  Italy  and  Germany  Men  and  Women 
promiscuously,  in  England,  Scotland  etc.  Men  are  stiled  extra- 
ordinary  Mid-Wives,  being  seldom  or  never  calPd  but  in  extraordinary 
Oases  of  difficult  and  preternaturat  Bii'ths.''  Hiernach  steht  also  Eng- 
land bezüglich  der  Einführung  der  männlichen  Geburtshülfe  hinter 
Italien  und  Deutschland  noch  zurück.  In  späterer  Zeit  jedoch, 
bis  auf  unsere  Tage,  ist  gerade  in  England  die  Geburtsleitung 
durch  Männer  am  meisten  verbreitet.  Die  Namen  der  hervorragenden 
H e b a m lu e n  1  e  h rer ,  „Vroedmeesters",  die  wir  während  des  17.  Jahr- 
hunderts in  Holland  finden  und  besonders  die  Angabe  bei  Joh. 
van  Home  aus  dem  Beginne  der  2.  Hälfte  des  genannten  Jahr- 
hunderts, dass  es  damals  in  Amsterdam  einen  eigens  zur  Hülfe- 


Julien  rlement  etc,,  ÜDion  mH.  Pari«  1861.  2  S.  XI  p.  401—407.  —  Jules 
( i  emeiit  nennt  sich  in  der  ,tAprobation*'  der  „Pratique'*  von  i'eu ,  lBjr3:  ,»Äcconcbeur 
fle  fene  Madame  la  Dauphine  et  d^s  Prineesses  de  Frunce*'. 

')  Die  Entstelmni^  der  ,,accoucheur8*'  uns  dem  8taude  der  Chirurgen  findet 
beispielsweise  ihren  Anadmck  in  der  von  Via r de),  Observations  etc.  16tl,  dnrch- 
weg"  gebrauchten  BeÄeichnnng:  Chirurg:ien  acconcheur.  Pierre  Dionis  nenni 
sich  auf  dem  Titelblatte  seiues  Traite,  171H:  Premier  Chirurgien  de  feoes  Megdame^ 
le«  Dauphines  etc     Aebuh'ebes  findet  sich  noch  viel  später, 

*)  On  the  ori^in  of  the  terni  mun-niidwife,  Med.  and  Phya.  J.,  London  1811, 
XXIV  p.  41  nnd  ibid.  1812,  XXVIII  p.  100^102. 
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stnnp  bei  schweren  Geburteu  aTigestellten  Cliirurj^en  gab,  *  i 
wolü  darauf  scliliessen,  dass  hier  die  mänBlii'he  Geburtshülfe 
schon  begann  Fortschritte  zu  maclien. 


Die  Entwiekelunp^lehre. 

» 
Ovarien.    Ei.    Spermatozoen. 

Der  austerbliche  Entdecker  des  Blutkreislaufes  ^^ler  Vater  iier 
jlischen  Geburtshülfe**,  William  Harvev.  hat  auch  einen  hervor- 
m^enden  Plate  in  der  Embryolotcie,  Auf  (:rrund  seiner  an  bebrütetea 
HnT  m  und  an  Embryonen  vierfiissiger  Tiere  angestellten  Unter- 

en li.   zu   denen    er   die    Anregung    wohl   durch   seineu   Lehrer 

Fubriiius  ab  Aquapendente  erhalten,  s.  ob.  S,  113,  wies  er  in 
der  Schrift:  Exercitatioues  de  generatioue  auiiiialium  etc.,  Londiu. 
1661  €tc.,  sowohl  die  Annahme  einer  Generatio  aequivoca  als  auch  die 
der  Entstehung  des  Keimes  aus  der  Vereinigung  eines  weiblichen 
Samens  mit  dem  männlichen  zurück.  ^Uiis  Weib  hat  keinen 
Samen"*,  L  c.  p.  95,  ein  Ausspruch,  den  übrigens,  wie  wir  sahen,  vor 
Utm  scb*>ii  Falloppiü  getan  hatte.  Harvey  kam  zu  den  Sätzen: 
^lM>g  ;«  serimus  . ,  .  ouinia  omnino  animalia,  etiam  vivipara  atque 

homin»^^  -  Mu  ex  ovo  progigni  primosque  eorum  conceptus,  e  quibus 
fciettts  fueril,  ova  quaedam  esse^'  und  „omue  vivum  ex  ovo^\ 
Auf  der  Ba^is  dieses  Axioms,  w^elches,  zunächst  mehr  in  glücklicher 
Inloilian  aufgestellt,  da  das  Säiiiretierei  noch  nicht  bekannt  war  („ova 
([oaedaffi''),  der  Entwickelungslehre  eine  neue  Richtung  gab,  w^urde 
i^chnel!  weiter  gebaut  Der  Niederländer  Job.  van  Hörne,  1621 — - 
seite'-)  1668  die  Ansicht,  die  Testes  muliebres  enthielten» 
u  entü^prechenden  Organen  oviparer  Tiere  „Eier*^:  „utpote 
qiti  perfecta  ova  inter  se  contineant,  humore  scatentia  et  pellicula 
propria  circumcincta.*'  Fast  gleichzeitig  gab  der  Däne  Nico  laus 
8teiio  (Niels  Stensen),  1638—1686,  als  Ergebnis  seiner  anatomischen 
l!iitersuchungen  an  Tieren  wie  au  Frauenleichen,  seiner  Ueberzeugung 
inhin  Ausdruck,-^)  dass  die  von  ihm  in  den  Test  mnliek  gefundenen. 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Bläschen  „Eier"*  seien.  Deshalb  schlug  er 
Htatt  der  althergebrachten  Bezeichnung  „testis  nmliebris"  den  Namen 
,«uvariuni**  vor,^)  Hielten  somit  die  beiden  letztgenannten  Forscher 
tue  ja  .^chon  länger  bekannten  Follikel  schlechtwejr  für  Eier  *')  —  man 
kana  dies  nach  ihrer  ganzen  Darstellung  nicht  bezweifeln  — ^  so  kam  der 


I   Auri]  Hendrik  van  Roonhuyze  wird  als  solcher  geuanot-  —  Job.  van 
Horoe,  MirroU^chue,  Leyden  1<363,  16f>S,  Lei^zi^  1675,  1707. 

*    ^•"    »'iuem   Biiefu   an    Werner    Rolfinck   in    Jena.     Job.    van    Honie 
nj  i  pnrt€ii!  geuerationis  in  utroque  sexu  oijservalioijom  iirodromus  a<l  tieleber- 

üiB. ,    .,.Au  D.  (t  u  e  r  n  e  r  u  m  R  o  l  f  i  n  c  k  i  u  ra .  anatomicum  veteranum  ex^reitatissi- 

Lugd,  Batav,  lö68. 
'j  Znerst,  gestützt  anf  die  Direktion  von  zwei  H&ifiBchen,  in  einem  Appendiii 
"letD:   EieuieDtornm  myologiae  ßpecimen,  Flor.  1667;   später  in  weiterer  Ans- 

in  den  Ar.t>  med.  Hiifn.  (11):  Ova  vivipar.  apeclnutes  obaervationes. 
*f  Die  weiblichen  Opt^ehlechtsdrllsen  waren  den  lli|ij:K>kratikern  nicht  bekannt. 
i^athender,  I.  c   p.  78  und  108.    Nach  Galens  Ang^abe  werden  aie  zuerst  von 
rnphiJus    alfi  äiSifiat  angeführt;  er  selbst   gehraucJtt   die  Bezeichnung  o^rj*Sf 

*ji  Auch  Fredrik  Huyscb  war  dieser  Ansicht,  wie  wir  später  sehen  werden 
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and  das  erste  Drittel  des  18,  Jahrhunderts. 


Niederländer  Regner  de  Graaf.V)  1641  —  1673,  im  weseutlichen 
richtigen  Erkenntnis,  wenn  auch  noch  nicht  zur  Entdeckung  des  ovi 
riellen  Eies.    Diese  erfolgte  erst  anderthalb  Jahrhundert  später     De 
Graaf  schreibt  1672,  de  raulier.  organ, ;  oper.  omn.  p.  228,  von  de 
Follikeln:  ^^Vesiculas  has  Vesalius,   Fallopius  ...   et  alii  vai-i 
noniinibns  descripserunt,"    Er  hebt  liervor,  dass  die  Testes  mul  in  LageT 
Gestalt.  Grösse,  Gewebsbeschattenheit  etc.  keine  Aehnlichkeit  mit  den_ 
männlichen  Hoden  darböten  etc.,   ebenda  p.  224,   und   kommt  zu  den 
Schlüsse:   ,, Communis  itaque  tbemellarnm  Testiculorum  usus  est,  0\ 
generare y  Ibvere  et  ad  maturitatem  promovere,  sie.  ut  in  niulieribus 
eodem.    quo    volncrum    Ovaria,    munere    tuugantur;    hinc    potiui 
ranlierum    Ovaria,    quam   Testes,    appellanda   veniuntJ 
opera  p.  2B2.    Follikel  verschiedener  Grösse,  auch  cystische  und  ge- 
jdatzte   —  cavitas   in    qua   ovnm    contentum    fuit   —   sind 
von  ihm,  opera  omn,  Cap.  Xll,   Tab.  14,  abgebildet.    Er  beschreibt 
das  Corp,  Int.,-)   von  dem  er  weiss,  dass  es  sich  nach  Berstung"  und 
Entleerung   des  Follikels   entwickelt.     Die   Eier   w^erden   durch    die 
„aura  seminalis"  belruchtet^  in  schon  befruchtetem  Zustande  aus  de^ 
Testes   ausgestossen   und   gelangen   durch  die  Tuben  ^)  in  die  Gebäf 
nintter;  opera  omn.  p,  267  und  271:   ,.adeo  ut  .  . .  quod  in  avibus 
oviductus,   in   niulieribus  siut  tnbae,"  L  c.  p.  142.    Dass  de  Graj  _ 
nicht ,    wie    wohl    irrtümlicli    angenonmien    wird .    Follikel    und 
Ova    identifizierte,    geht   schon    aus    den  vorhin  angegebenen 
Worten  zur  Erklärung  der  Abbildung  eines  geplatzten  Follikels  klar 
hervor.    Allerdings  sieht   er  an   einer  anderen  Stelle  den  Sack  des 
Follikels  als  (im  weiteren  Begi'iffe)  mit  zum   ,.Ei*'   gehörig  an,   mit 
deutlicher   Kennzeichnung  aber    des   wesentlichen   Teils  des  Ganzei 
des   eigentlichen  Eies,   das  zur  Entwickelung  bestimmt  ist    Ich  vet_ 
weise  hierfür  auf  eine  Bemerkung,  die  er,  opera  omn.  p.  304  tf..  s.  d. 
Abbild,  p.  311*,  im  Anschluss  an  einen  Befund  macht,  den  er  bei  einet 
trächtigen  Kaninchen  72  Stunden  nach  dem  Belegen  feststellte.    Hi| 
fand  er  in  den  beiden   Hörnern  nnd  in  einem   Ovidukt  im  ganze 
drei,  sehr   kleine   {minutissima)   Eier:    „unde  liquet,   Ova  jamjam 
Testibus  exclusa  aliis   adhuc  in  Testibus  decuplo  niinora  esse,   quo 
eatenus  nobis  contingere  videtun  qaatenns  scilicet  in  Testibus  existventli_ 
adhuc   aliam   materiam   coniplectuntur,  illam  scilicet,  ex  ([ua  glandu- 
losa    foUicuIorum   substantia   provenit/*     Bei    zahlreichen    trächtigen 
Kaninchen  ' )  mitersuchte  er  Tragsackhörner  und  Eileiter  nach  Eiern. 
Eine  Angabe  darüber,  ob  er  die  Untersuchungen  auch  auf  den  Inhalt  des 
(nicht  geplatzten)  Follikels  ausgedehnt  habe,  macht  er  uicht    Auch  J  oh. 
8  wammer  dam,  1637  —  1680,  spricht  sich  in  seinem:  Miraculum  m 
tnrae  sive  de  uteri  nuiliebris  fabrica  etc..  Lugd.  B.  1672,  5.  ed.  ibii^ 
1729,  Lond.  1680,  in  Anknüpfung  an  die  Meinung  seines  Lehrers  JohT 
van  Hörne  dahin  aus:  „mulieres  ovarinm  habere,  et  instar  quorundam 


'1  De  mdiemm  orvfanis  i^ueratiom  insementibns  tractatns  hotbb,  detuünsti 
tani  bomines  et  smliualia  caetera  omnia,   rjniie   vivipara  diccinturf  haiid  luinus  qui 
ovipara,   ab  ovo  oriitriueni   ducere.     Lugd,   B,  1B72.     Mit  zahlreichen   Abhiidgii. 
Opera  otnnia.  Lugd.  1*>77.    Feh  eitlere  Dach  meiner  Ausg.  der  Oper  oiunia,   Amstel 
I7ü5j  in  der  sich  die  »Schrift  de  mulier  org.  p.  123—321  findet. 

•)  Schon  von  Falloppio  erwähnt,  b^  ob- 

'i  Opera  om«,  cap.  XIV  p.  2(>9  wird  auch  über  den  Mechanismn»  der  Anfuabuie 
des  Eies  in  die  Tube  gesproi^hen;  im  Anscblusfl  hieran  Über  die  Entstehung  einer 
AI>douiinal8chwauger9chaft.    Pagp.  276  Abbiig,  einer  Tnbarschwangeracbaft, 

*)  Oper,  omn.  cap.  XVI. :  i'unicnloriim  generatiouem  complectena* 


Entwickeluiigfllehre.    Physiologie  des  ]:>'oetU8, 

brüm  animautium  ova  parere",  L  c.  p.  19.  Marcellus  Mal- 
lghi  (1628—1694)  wiederholte  die  embryologiüclien  Untersuchungen 
les  Fabricins  ab  Aquapendente  und  trat  der  Meinimg  de 
Graafs  über  das  Säugetier- Ei  bei.*)  Der  Ausspruch  Harveys 
und  die  durch  denselben  angeregten  Forschungen,  besonders  die  von 
Begner  de  Graaf,  hatten  das  Ei  in  eine  Position  gehoben,  in  der 
es  für  die  Embrjologen  alles  bedeutete.  Letztere  wurden  ^Ovisten" 
und  als  solcher  ist  auch  Harvey  zu  bezeichnen.  Nach  Swaramer- 
dam^)  sollten  im  weiblichen  Keim  schon  alle  Teile  und  Organe  in 
der  künftig  zutage  tretenden  Lage  luid  Verbindung  —  sehr  klein 
und  durchsichtig,  daher  unsichtbar  —  enthalten  seiny  wie  in  der 
kleinen  Knospe,  von  den  grfmen  Hüllblättern  umgeben,  die  ganze 
vo'  ■  '  :  te  und  sich  später  entfaltende  Biiite:  Evolutionstheorie 
(Pi  lionstheorie).     Hieraus  wui'de   die  Konsetiuenz  gezogen  und 

mau  kam  zur  Ein schachtelungs lehre:  in  einem  Keime  sind 
auch  die  Keime  für  die  ununterbrochene  Reihe  aller  folgenden  Ge- 
s<'hlechler  eingeschlossen.  ,,E8  gibt  kein  Werden",  sagt  H aller.  — 
Das  Jahr  1677  brachte  die  Entdeckung  der  Spermatozoen  durch 
den  Leydener  Studenten  Job,  Harn.  Diese  wurde  von  Ant.  van 
Lee  Uwe  n  ho  eck,  1632—1723,'^)  einem  der  hervorragendsten  Schöpfer 
idisr  mikroskopischen  Forschung»  weiter  verfolgt,  der  durch  seine,  im 
rigen  kla.ssischen  Untersuchungen  über  diese  Gebilde  zu  der  Ueber- 
mg  kam,  dass  der  Samenfaden  in  der  Gebärmutter  direkt 
zum  Embryo  aus  wüchse.  Einige  glaubten  sogar  in  den  Sperma- 
jen Körperteile  zu  sehen.  So  stellten  sich  die  ,,  A  n  i  m  a  1  k  u  1  i s  t e  n'\ 
h  deren  Meinung  das  Ei  nm-  die  Nahi^nug  für  den  sich  zu  einem 
len  Individuum  entwickelnden  Samenfaden  liefere,  den  „Ovisten** 
et&über. 


Physiologie  des  Foetus. 

Hatte  das  16,  Jalu'hundeii  die  Anatomie  der  Gebärorgane  und 
^i»<  "^  IS  erheblich  gefördert,  so  verdanken  wir  dem  uns  hier  be- 
seil  iden  Zeitraum  entsprechende  Bereicherungen  in  der  Physio- 

logie des  F  o  e  t  u  8.  ^)  Aus  der  hippokratischen  Lehre  vom  Pneuma- 
ziiiriti  xur  Frucht  infolge  der  Atmung  der  Mutter,  s.  ob.  S.  11,  hatte 
mh  fiir  einen  sehr  langen  Zeitraum  das  Dogma  vom  Uebergang  der 


MarceUi  Malpighi  philos.  et  med.  Bononensis  dissert.  epistol  de  format 
piilU  in  ovo  re^.  soc.  Lond.  ad  scient.  natur.  promovend.  iustitatae  dicat.  Lond, 
lti73.  —  S.  Desselben  Brief  über  die  Bchwangere  GebÄrnmtter  au  Jac,  Spon 
m  Levden,  1681»  Philog.  Trana&ct.  Jul.  1684  Nr.  161.  In  diesem  Briefe  wird  auch 
über  itn  Aiifftntt  de«  Eicbens  ans  den  Ovarien  gesprochen. 

^«  V^l  Swamnierdam,  Histor.  generat,  inaect.,  Utrecht  1669  und  öft^r,  sowie 
uatarae  aive   bist,  insect.  etc.   Lugd.  1737  n.  üft.  (die  lat,  Uebersetzung  von 
itrbaavei  Sammlung  der  Mauuükripte  tmd  früher  gedruckten  Schriften  Swam- 
'  fterdmmt;. 

*}  Leenirenboeck  in  Philosopbical  tranaactiona  1677^  Dec.,  1678»  Jan.  u. 
ftbr.  Vgl.  Halbertsma:  De  Antonii  Leeuwenhoeckil  meritifl  in  qnasdaiu 
ittauim.  microflcop.  parte»,    Lugd.  1843. 

•/Johanne»    Müller,    De   respiratione  foetus,   Lipsiae  1823,      Mit    kurzen 

rbifhtllrh^n  [)aten.  —  J.  K.  Knabbe,  Disquia.  hiatoricci-med.  de  circulat  aangin, 
-M.  —  B.  S.  Schultee,   Der  Scheintod  Neugeborener.  Jena  1871. 
Ich  onden*    auch    auf   die    vortreffliche    histöriscbe    Einleitung    dieses 

klaoL^ijcu   1%  tmea.  —  W*  Preyer,  Spec.  PhyaioL  d.  Embryo,  Leipz.  1885. 
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Das  17.  nnd  das  erste  Drittel  des  18.  Jalubunderts. 


im  linken  Herzen  bereiteten  (Galen)  ,,Spiritus  vitales^  ans  den 
Aj'terien  der  Mutter  in  die  des  Foetus  entwickelt  Auch  die  An- 
schauungen über  die  foetale  Bhitbewegung  hielten  sich  unter- 
dessen auf  Galens  Standpunkt.  Ebenso  wurde  die  Frage  der  Er- 
nährung des  Foetus  nicht  über  die  Vorstellungen  der  Alten  hinaus- 
gebracht. Das  Wichtigste,  was  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  des 
Foetus  die  vorigen  Jahrhunderte  mit  Einschluss  de^  16.  geleistet 
hatten,  waren  die  oben  angeführten  Experimente  von  Galen  und 
Vesal,  Par^s  Wiederaufnahme  der  liippokratisehen  Ansdiauung 
Aber  die  Todesart  des  Foetus  bei  Abtrennung  des  Mutterkuchens,  sowie 
der  Ausspruch  des  Aranzio,  da.ss  eine  Kommunikation  zwischen 
foetalen  und  mütterlichen  Gelassen  nicht  bestehe.  Wir  sahen,  dass  der 
letzteren  Ansicht  um  die  Wende  des  16.  Jahrhunderts  Fabricius  ah 
Aquapendente  entgegentrat,  mit  der  gleichzeitigen  Behauptung, 
die  Blutbeweguug  im  Foetus  sei  nicht  von  den  Kontraktionen  seines 
Herzens  abhängig.  Grundlegend  auch  für  die  Kenntnis  der  foetalen 
Oirkulation  wurden  im  17.  Jahrhundert  die  Arbeiten  von  William 
Harvey.')  Er  stellte  den  Piacent ark reislauf  im  wesentlichen  richtig. 
indem  er  die  Irrtümer  der  bis  dahin  allgemein  gelteuden  Lehren  des 
Galen  zurticki\ies.  Exercit.  anat.  1628,  p.  27 ff.,  3B— 36.  Es  finde 
eine  direkte  Ueberfulirong  des  foetalen  Blutes  aus  den  Korpervenen 
in  die  Körperarterien  durch  Vermittelung  des  Foram.  ovale  und  des 
Duct.  Botaili  statt,  wo  die  Richtung  des  [ilutstromes  der  von  Galen 
angenommenen  entgegengesetzt,  sei/  Für  so  grosse  Blutmengen,  wie 
Galen  ihnen  zukommen  lasse,  wäre  in  den  Lungen  kein  Platz, 
Da  die  Funktion  der  letzteren  noch  ruhe,  befänden  sich  die  Em- 
bryoneu unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  Tiere,  die  keine  Lungen 
besässen.  Die  Natur  gebrauche  die  beiden  Herzventrikel  gleichsam 
wie  einen  einzigen.  ,.Ita  in  embrvonibus  dum  interea  polmones 
otiautur,  et  nullam  actioneui  aut  motiim  habent,  quasi  nulli  forent. 
natura  duobus  ventriculis  cordis  quasi  uno  utitiir,  ad  sanguinem 
transmittendum.  Et  similis  est  conditio  embryonum  pulmones  haben- 
tiuni,  dum  adhuc  pulmonibus  non  utnntor,  ac  est  eorum  animalium, 
quae  pulmones  non  liabent.**  Es  sei  unrichtig,  dass  von  der  Mutter 
Lebensgeist  durch  die  Arterien  zum  Foetus  gelange  und  ebenf 
dass  die  ömbilicalgefässe  mit  den  Gerässen  des  Uterus  anastomosiertei 
Der  Foetus  führe  ein  eigenes  Leben; ^)  er  habe  pulsierende 

')  Exercitatio  anatomica  de  mdtu  cordis  et  sanfirain.  in  animalibas,  Franrof. 
1628.  Exercitatioieä  de  generatione  animal.  etc.,  Lod£  165L  Von  beiden  Scbriften 
auch  spätere  Äxisg. 

')  Diese  Än«cliftinnig,  die  ja  für  die  Physiologie  des  Foetns  von  fundamentaler 
Bedeutung  ist,  wnrde  vor  Harvey ,  de  generat.  etc.,  schon  Ton  Gregor  N  ym  man 
ausgesprochen :  Dissertat.  de  vita  foetus  in  utero  ( Vitebergae  1628;  Lugd.  1644,  \&H}. 
(ina  luceuter  demonatratnr.  infantem  in  utero  non  anima  matriSj  sed  sna  ipdns*  vita 
▼ivere  ...  et  niatre  extincta,  i?aepe  vivura  et  ini-olouiem  ex  eins  venire  e\iuu 
poMe  etc.  N.  plaidiert  deshalb  für  die  Sectio  caes,  post  mortem.  Anf  dieser  Schrift 
oenilit  Cangiamilas:  Embrvologia  sacra  sive  de  officio  sacerdotnm  et  medicorum 
circa  aetemara  parvulornm  in  utero  exifttentiuna  «aiutem,  Milan,  1751  u.  öfter»  eine 
Abhandlung,  welche  später  den  bezüglichen  Entscheidungen  der  Sorbonne  zu  Grnnde 
gelegt  wurde.  —  Nymman  achloas  auf  ein  individnelles  Lehen  des  Foetua  auü  dem 
DüiBlande,  das»  er,  wie  Oalen^  den  Herzschlag  an  Tiere lübrjunen  bei  geöffneter 
Brusthöhle  wahrgenommen,  Der  Arterienpuls  im  Foetus  sowohl  wie  im  Ei  sei  allein 
abhttngij^  von  der  Tätigkeit  des  foetalen  Herzens  (^egen  Fabricius  ab  Aqua- 
nendcnte),  p.  22,  80  etc..  Er  nimmt  mit  Aranzio  an,  dais  eine  Kontinuitüt  von 
foetalen  nnd  mütterlichen  Gefässen  in  der  Placenta  nicht  bestehe,  fügt  aber  liiiizn, 
dass  sie  zu  einander  iJrtlicbe  BeKiefaungen  durch  Apposition  hätten.    Aranzio  hatt<^ 
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mm,  die  mit  Blut  und  Lebensgeist  gelallt  seien:  ,,hand  rerum 
siiiritus  a  matre  per  arterias  ad  foetum  pertingere,  nee  magis 
verum,  vasa  umbilicalia  cum  vasis  uteri  per  anastomosin  conjungif 
foetum  enim  propria  vita  tVui,  habere  arterias  pulsantes  et  sanguine 
ac  spiritibus  plenas.'*  Nehme  man  Anastumi>sen  zmschen  foetalem 
tin«I  TÜchem   Gefilsssjstem   an,  so  bleibe  nichts  übrig,   als    die 

mü\  tu    Arterien   in   die  kindlichen    Venen    münden    zu   lassen, 

[SpigeiiuB,  de  formato  foetu  Über  singnlaris  etc.  Patav.  s,  a,  (1626), 
Pars  II  cap.  L  hatte  angegeben,  das  Blut  in  den  Nabelarterien, 
i  welche  die  Ernährungiägeta.sse  der  Placenta  seien  und  in  dieser  blind 
ströme  in  der  Richtung  zur  Placenta,  die  Nabel vene  aber, 
I Verzweigungen  mit  den  mütterlichen  Venen  kommunizierten» 
'dem  Foetus  mütterliches  Blut  zu,  Harvey  sprach  zuerst  den 
bergang  des  Blutes  der  Nabelarterien  in  das  der  -venen  ans: 
.  .arteriae  umbilicales  sangninem  in  secundas  ingenint,  quem 
venae  ona  cum  succo  nutritio  ad  foetum  reducunt^.  Durch 
eine  Art  von  Verdauung  werden  die  von  der  Mutter  her  zur 
Placenta  gelangenden  Stoffe  für  die  Ernährung  des  Foetus  brauch- 
bar gemacht.  H  arvey  kennt  den  Farbenonterschied  zwischen  foetalen 
Lungen  und  aolchen/die  geatmet  haben.  M  Das  Blut  wird  in  den 
Lvmgeti  abgekühlt:  „sive  quid  aliud  tale/**)  Kr  möchte  gelehrten 
Männern  die  Frage  vorlegen,  wie  es  möglich  sei,  dass  der  Foetus  bis 
über  den  9.  Monat  hinaus  ohne  zu  atmen  lebend  und  gesund  im 
Uterus  verweilen  könne,  während  doch  ein  um  den  7.  Monat  geborenes 
Kind  sofort  atme  oder  im  anderen  Falle  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde 
gehe:  «übet  interea  problema  lioc  viris  doctis  proponere:  Quomodo 
ape  embryo  post  septimnm  mensem  in  utero  matris  perseveret? 
tarnen  eo  tempore  exchisus  statira  respiret,  imo  vero  sine 
iwpiratione  ne  horulam  quidem  superesse  possit:  in  utero  autem 
laanens  (ut  dixi)  ultra  novum  mensem,  absque  respiratiouis  adminiculo, 
rivuii  et  sanns  degat**;  Exercit.  de  generat.  1651,  p.  263.  Im  Ein- 
klang mit  seiner  Ansicht  von  der  vita  propria  des  Foetus  schreibt  er 
diesem  eigene  Wärmebildung  zu;  ibid.  p.  2y0f.  —  Es  ist  nicht, 
m^  !    II  wird,  Everard,  novus  et  genuinus  hominis  brutique 

all!  HS,   Medioburgi  lt561,  der  zuerst  sagt,   bei  Behinderung 

der    4'irkukition    in   der   Nabelschnur   gehe    der   Foetus    zu   Grunde, 
idfim  das  spricht  die  Louise  Bourgeois  bereits  im  Jahre  1609 
n.  QUt^n.    Die  Ursache   der  Aufhebung  des  Blutlaufes  ist  nach 
Bf  Meinung  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Arterien  des   vor- 
^ gefallenen  Stranges,  „durch  welche  das  Kind  im  Mutterleib  atmet"*; 
einer    Kompression    ist   nicht,   ^de   bei  Mauriceau^  die  Rede, 
rera  rd   bemerkt,  infolge   der  Länge  der  Nabelschnur  könne  sich 


it   CID»?  KiMitiu'intir   unleupriet.  da  der  MntterkocLen  dazwischen  geschoben  sei. 

'-►uft,  wel  h.    i[*r  F-tiis  im  Utertia  ziira  Lehen  brauche^  werde  ihm  leicht  durch 

futter  UD<i  «kreii  AiiJ*rieii  zugeführt:  p.  44. 

')  I>»5  OeffncD  nnd  Schliesgen  des  Itfniides,  das  Harvey  beim  Hühnchen  im 
briugt  er  mit  dem  Verschincken  von  Fruchtwasser  in  Verbindung,  Exercit, 
^  feoenit  animal.  Lond,  16ol  p.  197«  obgleich  10  Jiihre  früher  Felix  Plater^ 
de  oc^ne  p«rtiam  earuroque  in  ut-ero  conforinatione,  Leidae  1B41,  seine  bezüglichen 
Biöltiiätvilgen  publiziert  hatte,  die  mit  den  VesalBthen  übereinstimralen.  Auch 
Pltler  erkannte  me  Ve»al  in  der  genanuten  Erscheinung  Atembewegimgen. 

•)  Exerdt  anatoniic,  Ui28  p.  .%,  42.  —  In  Exercitat.  de  generat.  snimal.  1651 
H  363  Jiei»!  ea,  dasji  die  Lunfi^enutmung:  wohl  eine  bedeutendere  Rolle  für  die 
VTtavejwitlaktioii  als  für  die  Abkühlung  des  Blutes  spiele. 
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Daa  17.  iind  das  erste  Drittel  des  IB,  Jahrhunderts, 


in  ihr  ein  Knoten  bilden  oder  sie  könne  umschlangen  werden:  ^perit 
infans.  non  defectu  pabnli,  sed  defectu  refrigerii  circulatiouisque 
sanguinis."  Eine  gute  Vorstelliuig  von  der  Bedeutung  cler  {dacen- 
taren  Atmung  sowie  den  ^Störungen  des  Placeutarverkehrs,  soweit 
dies  ohne  die  Kenntnis  des  Chemismus  des  Vorganges  und  selbst  der 
Physiologie  der  Placentarairkulation  möglicli,  hatte  nach  der  Mitte 
de^  17.  Jahrhunderts  ein  praktischer  Geburtshelfer,  Fran^ois  Mauri- 
ceau.  Wir  werden  unten  bei  der  Analyse  seines  berühmten  „Traite^ 
zeigen,  dass  er  nicht  allein  bei  Vorfall  der  Nabelschnur  oder  bei  deren 
Kompression  durch  den  nachfolgenden  Kopf  (s.  auch  Knotenbildung 
Traite  p.  228)  den  suflokatorischen  Tod  des  Foetus  aus  Mangel  an 
„Vivification  du  sang"  kennt,  sondern  auch,  mit  genau  derselben 
Begründung,  bei  Abtrennung  des  Mutterkuchens.  Es  gingen 
ihm  allerdings  in  ersterer  Beziehung,  wie  schon  angegeben,  die 
Louise  Bourgeois  und  Everardy  in  letzterer  Par6,  a.  ob^ 
bezw,  bereits  die  Hippokratiker,  de  morb.  muL  I,  voran.  Die 
grössten  Verdienste  um  die  Physiologie  der  foetalen  Atmung  er- 
warb sich  im  17.  Jahrhundert  John  Mayow. ^)  Auf  Grund  seinei 
Experimente  kam  er  zu  der  Ueberzeugung.  dass  in  der  atmosphärischen 
Luft  ein  Bestandteil  enthalten  sei,  den  sie  mit  dem  Salpeter  gemeiu 
habe,  der  „Spiritus  nitro aereus**.  Dieser  spiele  im  Körper  der 
Tiere  dieselbe  Rolle  wie  bei  der  Verbrennung.  Schon  Job.  Müller 
t  c.  bemerkt,  dass  May  ows  Spirit.  nitroaereus  mit  JSauerstoff  identisch 
sei.  Der  Spirit.  nitroaereus  gelangt  infolge  der  Atmung  in  die  Lungen, 
aus  diesen  in  das  Blut^  dem  er  seine  hellrote  Farbe  gibt  und  dem 
er  mittelst  der  Luftpumpe  wieder  entzogen  Averden  kann.  Das  Blut 
fülirt  ihn  in  die  Körpergewebe,  in  denen  er  unter  Wärmeentwickelung 
verbraucht  wird,  speziell  bei  der  Muskelaktio«.  „Er  weiss,  dass  auc& 
im  Embryo,  wenn  auch  die  anderen  Muskeln  meist  ruhen,  da  doch  das 
Herz  fortwährend  tätig  ist,  fortwährend  Sauerstoffverbrauch  und 
Wärmeentwickelung  stattfinden  nmss.  Als  einzigen  Weg,  auf  welchem 
die  Zufuhr  des  nötigen  Sauerstoffes  zum  Blute  des  Foetus  stattfinden 
kann,  sieht  er  den  vermittels  der  Placenta  aus  dem  mütterlichen 
Blute  an,  in  welchem  ja,  wie  in  der  Atmosphäre  Sauerstoff  sich  be* 
finde.  Er  gibt  die  wahre  Lösung  des  Harvey 'sehen  Problems, 
indem  er  den  Zustand  des  Foetus  in  Betreff  des  Respira- 
tionsbedürfnisses mit  dem  eines  durch  das  Experiment 
apnoisch  gemachten  Hunde  vergleicht**  (B.  S.  Schultze 
L  c).  Es  war  also  die  Apnoe,  wne  Schultze  weiter  ausführt,  einem 
Forscher  des  17,  Jahrhunderts  nicht  nur  bekannt,  sondern  auch  ver- 
ständlich. Er  kannte  die  Möglichkeit,  die  Apnoe  experimentell  her* 
zustellen,  eine  Kenntnis,  die  nach  ihm  verloren  ging  und  erst  in  det 
neueren  Zeit  durch  Rosenthals  Arbeit  über  die  Atmung  der  Wissen- 
schaft wiedergegeben  wurde.  „Enim-vero  verisimile  est^  si  sanguis 
arteriosus,  qui  spiritu  nitro-aereo  imbutus  est  loco  venosi  ad  cor 
accederetj  nulla  omnino  respiratione  opus  esse,  Et  hoc  inde  eonfirmari 
videtur,  quod  dum  sanguis  arteriosus  ex  uno  cane  in  alterum^  noto  jam 


*)  Tractatuji  qtiiiiciiie  phyBicö-mcdici,  quorum  primua  ag^it  de  sale  nitro  et  epiritu 
nitrchaSreo,  secundaa  de  respiratione,  tertius  de  respiratione  foetus  id  utero  et  ovo, 
quartoj}  de  motu  niusculari  et  Bpiritibus  animalibus,  nltimiis  de  ruchitide,  Oxford  1669 
TL  Öfter.  —  VgL  B.  S.  Schaltae,  John  Mayow  dber  Apnoe  und  Placentar- 
respiration,  Jen.  Zeitach.  f.  Med.  u.  Naturwiäaenachaft,  18as,  TV  p.  141  — 14-1.  Juhu 
lla>'ow  wurde  ir»4ö  zu  ComwaU  geboren  und  starb  xu  London  am  16.  Sept.  167^, 
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nittitur,  catiis,  in  quem  sanguis  trausfertiir,  qiiam- 

.:  .,  ,;..:l  ..-.  et  intense  respiraus^  sanofuine  tarnen  arterioso 
inttm  receplo,  vix  oraiüno  respirare  videtur.*'  Die  neuere  Physiologe!« 
wirde  in  diesem  Satze  nur  das  „cor^  im  ^Atmungseentrum"  uni- 
ilideni.  —  Die  foetale  Eruährun^  anlangend,  lassen  die  Hippo- 
kratiker,  s.  üb.,  die  der  Fruditanlage  durch  Blut  zu  stände  kommen, 
welchem  auf  letztere  unaufliürlioh  aas  dem  Körper  der  Mutter 
hcmntertrÄufelt  Kur  ein  späteres  Entwickelungsstadium  fanden  wir 
die  bezüglichen  Angaben  nicht  ganz  übereinstimmend;  eine  von 
dieiieii  besagt,  aber  ansdriicklich.  dass  die  Ernährung  durch  den 
Kabel  Uindurch  .stattfinde,  da  alles,  was  zum  Foetus  gelangt,  seinen 
Weir  nur  durch  den  Nabel  nehmen  könne.  Auch  A  r  i s t  o t e  1  e s »  S o r  a - 
11  ■        len  lassen  das  Ernährungsmatmal  dem  Embryo  durch 

il  usse  zukommen.    Für  die  erste  Zeit  der  Entwickelüng  ist 

ili  iiHiiung   bei   Galen   und  den  Hippokratikern   uberein- 

fit  I  selbst  bis  auf  das  von  der  Form  des  Zutritts  des  miitterlichen 

I;  lichte  ^l7ii^^iov'\    Die  vor-hippokratischen  griechischen 

Kaiuii'uii*.^Mphen,  wie  Diogenes,  Hippon,  Deraokritus  und 
Empedokles  nahmen  an,  dass  die  Ernährung  durch  den  Mund  vor 

th  ^ehe,  nach  Demokritus,  wie  oben  angegeben,  in  der  Weise,  dass 
KiJid  an  Papillen  und  Mündungen  (oseula)  sauge,  die  sich  an  dei' 
Innenwand  der  Gebärmutter  finden;  deshalb  fasse  es  auch  sofort  nach 
der  Geburt  die  Brustwarze,-)  Nach  einer  Stelle  bei  Oribasius 
lehrte  Alkmaeon,  die  Frucht  ernälire  sich  durch  den  Mund;  er 
*■  *-T  diese  Ansicht  mit  dem  Hinweis  auf  den  Darminhalt  des  Neu- 
►*nen.  An  einer  anderen  Stelle  aber,  s.  oben,  lässt  A 1  k  m  a  e  o  n 
ütii  Kmbrvo  die  Nahrung  durch  die  ganze  Körperobertiäche  wie  durch 
mwn  Schwamm  aufnehmen.  —  Für  das  17.  Jahrhundert  hoben  wir 
bereite  hervor,  dass  Harveys  Darstelliuig,  die  Ernährung  durch  Ver- 
iBittdong  des  Placentarkreislaufes  in  voller  Uebereinstimmung  mit 
den  heutigen  Anschauungen  gibt.  Wir  werden  unten  sehen,  dass 
"lÄuriceau    sich    nicht   auf  dieser   Höhe   befindet,    indem    er    die 

Coörriture''  dem  Foetus  noch  durch  das  in  die  Ven.  umbil  ein- 
uDde  arterielle  Mutterblut  zukommen  lässt.  Die  Rolle,  die  man 
geneigt  ist,  dem  Syncytinm  zuzuschreiben,  kann  sehr  wohl  an 
das  erinnern,  was  Harvey  bezüglich  einer  Art  von  Verdauungs- 
pruz^ss  vermutet,  den  die  im  Mutterbhite  für  die  Ernährung  der 
Fnicht  gelieferten  StoflFe  in  der  Placenta  durchzumachen  hätten.  Mehr- 
fach tritt  uns  im  17,  Jahrhundert  die  Ansicht  entgegen,  der  Foetus 
Bilire  sich  durch  Verschlucken  von  Fruchtwasser,  Job, 
Claud.  de  la  Courveej-^}  der  meines  Wissens  zuerst,  noch  vor 
Everard  und  Xeedham,  ausdrücklich  der  Placenta  dieselbe  Rolle 
ziert,   wie  im  extrauterinen  Leben  den  Lungen,   behauptet^  die 


")  B.  S.  Schnitze^  Der  Scbemtod  etc.  p.  16  Anmerk,,  fand  das  Eiperinient 
vor  Jf  ajrow  iiigtftthrt»  ab«r  nicht  näher  beschrieben,  in:  Tbe  History  of  the  fioy«! 
Saddy  o#  Loikdoii  bj  Tho.  Sprat,  Loud.  1667  p.  225. 

"]  IHe  Ansieht  des  Demokritns  über  die  Emährnng  de.9  Foetus  darch  SaQgeu 
■a  4cr  Imic&waiid  der  Gebümutter  fanden  wir  auch  bei  den  Hippokratikern,  ebenso 
mit  die  Zitrflckweiiiun^  dieser  Metnanf?  dareh  Aristoteles  bereits  ani^efübrt  wurde, 
<—  Die  B^^rfiodongr  der  Annahme  der  Emähnmg  durch  den  Mund  mtt  der  An- 
^üpiligfl  von  Dariuinhiüt  bei  Neugeborenen  {Alkmion),  ^eg^n  welche  später  Ori- 
i»iiii  '^  uch  erhebt^  hat  auch  dan  Corpns  hippocrtiticum.  8«  Fasbender^ 
l  r.  I  y 

^j  L'v  uuuitiont  foetus  in  utero  paradoxe,  Dantisci  1S56. 


156  r^äs  17,  und  das  erste  Drittel  des  18.  Jahrbnnderta, 

letztgenaoüte  Form  der  foetaleii  Ernährung  sei  die  einzige.  Die  Nabel- 
gefässe,  aui^li  die  Vene>  die  ein  Ast  der  Pfortader  wäre,  führten 
sämtlich  das  Blut  zur  Placenta  hin  —  eine  VorstelUinjr, 
gerade  entgegengesetzt  derjenigen»  die  so  viele  Jahrliunderte  hindurch 
gehernscht  hatte.  Die  Nabelgefässe  seien  ausschliesslich  Exkretions- 
wege,  Auch  J  o  h  n  M  a  y  o  w  tat  hinsichtlich  der  foetitlen  E  r  n  a  h  r  u  u  g 
den  Aussprurli :  „li(iuore}n  amnii  non  esse  fnetus  exci'etum  . . .  nntrititinem 
foetüs  in  deglutieudo  absorbendoque  lifiuore  aninil  positam  ess^^  pla- 
centani  vero"  etc. 


Die  Förderung  der  Gehurtshiilfe  ging  in  dem  nun  hier  beschäfti- 
genden Zeitranm  im  wesentlichen  von  Frankreich  und  den  Nieder- 
landen aus^. 


Die  Geburtshülfe  in  Frankreich. 

Zunächst  ist  eine  Hebamme  anzuführen,  die 
Louise  Bourgeois, 

deren  Entwickelungsgang  wir  bereits  besprochen  haben.  Gäbe  ihr 
die  chronologische  Ordnung  unserer  Darstellung  hier  nicht  den  ersten 
Platz,  so  würde  sie  ihrer  Bedeutung  nach  jedenfalls  nicht  den  letzten 
verdienen.  Sie  schrieb  einzig  auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  sie  in 
einer  ausgedehnten  Privatpraxis  gemacht  hatte: 

Observation»  diuerses  sur  la  sterilite,  perte  de  fruict»  foecoodtte,  accouche* 
mentfi^  et  Maladies  dea  femmes  et  enfants  nouueaux  nalz  etc,  par  Louise 
Bourgeois  dite  Boursier,  Sage  Femme  de  la  Keine  etc.  A  ParU 
1609.  Livre  deiixiesme,  Paris  1642.  —  Troisiesine  livre,  Paris  1626.')  — 
Kecit  veri table  de  la  DaissaDce  de  Mesfleigneurs  et  Dames  les  enfauta  de 
France,  Paris  1625.  —  lustructi'ju  k  raa  fille,  Paris  1626,  —  Apologie 
contre  le  rapport  des  medfciRs,  Paris  1627  u.  oft.  (bezieht  sich  auf  die  un- 
glückliche EntbiDdung  einer  Prinzessin  durch  die  L.  Bourgeois ,  wo  sich 
bei  der  Sektion  in  der  Gebärmutter  ein  Stückchen  Nachgebart  gefunden). 
Eine  Gegenecbrift  verf  aaste  Charles  Gui  Herne  au,  Paris  1627*  — 
Recueil  des  secreta  de  L.  Bourgeois  dite  Boursier,  auquel  sont  con- 
tenuB  ses  p!ua  rares  experiences  pour  diuerses  maladies,  princtpaleroeot  des 
femmes,  avec  leurs  embellissemens,  Paris  1635.  —  llebersetzungeii  ins 
Lateinische,  Holländische  und  Deutsche  s.  bei  Osiander, 

Die  Scliritt  von  1609  beginnt  mit  der  Besprechung  der  Steri- 
lität und  der  Schwangerschaft,  Bei  sehr  starken  Blutungen 
in  der  Gravidität,  wo  manchmal  die  N a c li g e b u r t  vor- 
liegt, muss  man  Analeptika  anwenden  und  das  Kind  an  den 
Füssen  extrahieren.  Vielfach  hat  man  das  accouchement  forci^ 
auf  die  Louise  Bourgeois  zurückgeführt;  s*  dagegen  ob,  bei  ParÄ 
und  Guillemeau.  Der  Muttermund  ist  bei  vorliegender  Nachgehurt 
so   nachgiebig,   als  wenn  die  Frau  schon  viele  AN'ehen  gehabt  liätte, 

*)  So  steht  in  der  Ausg.,  die  ich  mir  ans  der  Ööltiager  üöiT.-Bibl.  Yenchafft 
und  die  kh  HenutKt  habe.  Bei  ▼.  Siebold  II  p,  136  beisst  es:  ^Parit  1609.  SpÄiera 
Ausgaben:  Paris  1626.  PäHs  1642,*'  O.riander  gibt  an:  a  Paris  lOOB,  1^26.  \e>A2, 
L.  n.   a  Paris  1642.    L.  lU.   i  Paris  1644. 
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t  "Bourgeuiü, 


HTiÄp*  VI*  erörtert  die  Behandlung  des  Abortus  und  chap.  VIL  die  Ge- 
'|>r;rTs.i,M!iHig  bei  zwulf  Verschiedenen  Kindeslagen.  Bauchlage:  das 
r  Anne  und  Beine  hinter  sieh  gestreckt.  Beim  Blasensprang 
null  uit-  NaMi«ielinur  vor  —  le  nombril  sortant,  hier  das  erste 
Mal  lii  der  Oesehiehte  der  Geburtsliiüfe  erwilhut  —  die  sofort 
xoröckgebracht  werden  mnss.  8onst  gerinnt  infolge  der 
'Kälte  das  Blat  in  deren  Arterien,  durch  welche  das 
Kmd  im  Mutterleihe  ntnu-t  uml  letzteres  stirbt  sofort 
^^Ach  der  Keposition  Wendung')  auf  beide  Füsse  mit  Extraktion; 
ijAer^  wird  während  der  einzelnen  Wehen  ausgeführt,  puer- 
ile eine  oder  andere  Seite  liegt  vor;  ebenso  Wendung  und 
[1  un.     Die  etwa  vorliegende  Nachgeburt   wird  vor- 

iiit   hinter   das  Kind   zurückgedrängt;    vgl.  oben  Guille- 
leatL     Schult  erläge:   Wendung  auf  den  Kopf,  zu  deren  Vor- 
dme  die  Hand  unter  den  Koptl   d*»n  Hals  und   selbst  die  Schultern 
Kindes   gebracht  werden  muss.    Vorfall    eines   Armes:   am 
?«teii  ist  es,  wenn  man  diesen  dadurch  zurückbringt,  dass  man  die 
>  Kindes  in  sehr  kaltes  Wasser  eintaurht  oder  einen  kalten 
[I  .^4  auf  den  Arm   macht;  ev.  ist   die  Reposition   vorzunehmen. 

Wendung  nud  Extraktion.  —  Vorfall  heider  Hände;  ziehen 
manchmal  von  selbst  zurück,  wenn  man  die  Gebärende  mit 
lüin    Kopfe   tiof  und   mit    den   Füssen    hucli    lagert;    sonst 
Lßwendung   von  kaltem  Wasser  wie  vorhin,  ev.  RejKmition.    Darauf 
Vendung  auf  den  Kopf  oder  die  Füsse,  je  nachdem  die  eine 
1^  «Ikdere  leichter  ist ;  vgl.  Guillemeau.    Vollkoramene  Fuss- 
W^mi  Extraktion  während  der  W'Hhen,     unvollkommene  Fuss- 
bei  starken  Wehen  Herausholen   des  anderen  Fusses  und  Ex- 
,  bei  schwachen  Wehen  zunächst  Repusition  des  Fusses,  nach- 
»•r.  w«-nn  die  Wehen  nach  einem  Klysma  stark  geworden,  Extraktion 
h  !.*-i*Ien  Füssen.    Steisslage:   ehe   der  Steiss  eingetreten* 
recken  der  Füsse   und   Extraktion  an  diesen.    „U   ne  le  taut 
n—  i  rugager  les  os,  car  il  faudroit  qu'il  vint  en  double,  qui  seroit  un 
mild  effort  pour  la  mere  et  une  merveilleuse  contusiou  et  froissure 
icmr  renfant."     Vorfall  der  Nabelschnur   bei  Kopflage,  er- 
itmet  ««ich  bei  s  e h  r  v  i  e  1  F  r  u  c  h  t  w  a  s  s e  r .  falls  die  Blase  springt, 
nd   die  Gebärmutter  den  Kopf  nicht  gehörig  um- 
sst,    Zurückschieben  der  Schnur  bis  über  den  Kopf  —  derriei'e 
'  Bei  Wiederv^ortalt:  nach  Reposition  Einlegen  eines  Tampons 

»in  iP^i reifenden  Stelle  entsprechend;  die  Kreissende  bleibt 
dauernd  mit  dem  Kopfe  tief  gelagert.  Kopflage  mit  Vor- 
T  "*"  '^rHände:  Reposition  der  letzteren  bei  Tieflagerung  des 
i  il  Kopfendes,    Oedehtslage  —  (juand  la  face  se  presente  la 

:  — .  die  hier  zum  ersten  Male  in   unzweideutiger  Weise*) 
gebartshülf liehen  Literatur  angeführt  ist.    Die  Bourgeois 


'^"-'»tf-tt,   Tknagening   de«   Kopfes   und   der   oberen   Partie   des   Rumpfe», 
nd  corllckweicht.    -  Bei  Pare  anders;  s,  ob. 

uan  in  des  Worten  de^  Albucasis,  s.  ob.  S.  73  oder  GaiUemeauftt 
'  AudeutUDg  einer  Gesichts  läge  erkennen,  so  wILre  die  PrionU&tB* 
i>ncaftiii  xn  eotächeiden,  da  sein  Werk  >'iel  älter  ist.  Daä  der  Hour- 
erschien  im  sdben  Jahre  mit  der  Kinzekusgabe  der  Schrift  von  (iaille- 
Ah  ab^r  ©ine  Reihe  von  Jahren  vorher  schon  an  anderer  Stelle  publiziert  war 
i)t  habr  uh  hierauf  hingewiesen,  dass  unter  dem  ^Situs  ad  dentes"  bei 
laicbion  oder  der  Lage  ,,aiif  seinem  Ange«iicht"  bei  Roesslin  (u.  Thomas 
roa  Eribant)  die   Annahme  einer  Gesichtslage  ausgeschlossen  ist. 


im 
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warnt  vor  Verwechselung  mit  Steisslage  und  gibt  die  richtige 
Behandlung  an,  indem  sie  die  Geburt  spontan  —  sans 
y  toucher  —  verlaufen  lässt.  Schiefstand  des  Kopfes, 
der  mit  einer  Seite  vorliegt:  Lagerung  der  Gebärenden  auf 
die  entgegengesetzte  Seite.  Kommt  der  Kopf  hierdurch  nicht  zu 
einer  besseren  Einstellung,  dann  muss  die  Hebamme  eine  solche  mit 
der  eingeführten  Hand  bewirken,  die  sie  unter  Kopf  und  Hals  des  i 
Kindes  bringt.  Gelingt,  ihr  dies  nicht,  so  soll  sie  sich  nicht  scheuen, 
einen  Chirurgen  zu  Hülfe  zu  rufen,  ehe  sie  Mutter  oder  Kind 
zu  Schaden  kommen  lässt  Die  Wendung  airf  die  Füsse  wird  für  diesen 
Fall  nicht  ausdrücklich  erwälint.  Die  zwölfte  von  den  aufgezählten 
Kindeslagen  ist  die  normale  Kopflage,  le  vray  accouchement 
natureh  Hier  hat  die  Hebamme  nach  dem  Austritt  des  Kopfes  auf 
Nabelschnurumschlingung  um  den  Hals  zu  achten,  die  bis  zu 
vier  Mal  vorkommen  kann:  Zurückstreifen  des  Stranges  über  den  Kopf; 
geht  dies  nicht.  Durchschneid ung  und  Unterbindung  beider  Schnitt- 
enden, Hier  zum  ersten  Mal  erwähnt.  Zögert  nach  der  Geburt  des 
Kopfes  der  Austritt  des  Rumpfes:  Eingehen  mit  dem  Finger 
in  die  vordere  oder  hintere  Achselhöhle  behufs  Vor- 
nahme der  Extraktion,  ein  Verfahren,  das  hier  zum 
ersten  Male  ausdrücklich  empfohlen  wird.  Es  besteht  die 
Gefahr,  dass  nach  dem  Austritt  des  Kopfes  der  Geburtsweg  sich  zu- 
sammenschliesst.  Von  einem  Dammsehutz  ist  nichts  angegeben. 
Chap.  X.  handelt  von  der  Ijagerung  der  Gebärenden;  chap,  Xil  von 
der  Zwillingsgeburt;  chap.  XIV.  von  der  Entfernung  der  Nachgeburt. 
Der  Entbundenen,  die  mit  dem  Kinde  in  Verbindung  bleibt,  legt  man 
eine  Hand  auf  den  Leib,  um  festzustellen,  wo  die  Nach- 
geburt ist  (neu)  —  pour  recognoistre  duquel  coste  est  Farrierefaix, 
Zur  Herausbeforderung:  Anregung  der  BaiichprevSse  etc.  Das  Ein- 
gehen mit  der  Hand  hat  sich  der  Bourgeois  fast  niemals 
als  nötig  erwiesen  ev.  wiirde  sie  die  manuelle  Lösung  und  Heraus- 
nahme lieber  den  Chirurgen  überlassen.  So  hatte  b i s  d a h i n  kein 
Geburtshelfer  den  Ernst  dieses  Eingriffes  gewürdigt. 
Chap.  XVML  bespricht  sehr  starke  Blutungen  post  partum:  Bandage 
auf  den  Bauch,  kalte  Umschläge  auf  die  Leistengegenden  etc.  Besonders 
darf  man  der  Wöchnerin  zunächst  nicht  gestatten  einzuschlafen.  Des 
weiteren  iimfasst  das  Buch:  Wochenbettsdiätetik,  Wahl  der  Amme» 
Pflege  des  Kindes  ete.  In  Chap,  XXXVL  wird  die  Notwendigkeit 
einer  anatomischen  Kenntnis  der  Gebärmutter  für  die  Hebammen  be- 
tont: .,afin  de  la  discerner  d'aoec  Farriere-faix  et  n'expulser  Tun  pour 
l'autre",  Sie  sollen  deshalb,  so  oft  sich  hierzu  Gelegenheit  findet, 
Sektionen  beiwohnen.  Es  folgen  dann  noch  weitere  Geburtsfälle,  Erörte- 
rungen über  7-  und  8-Monatskinder  sowie  Mittel»  die  versiegte  Milch- 
sekretion wieder  anzuregen.  Verletzende  Operationen  sind  nicht  erwähnt. 

Das  zweite  Buch  (1642)  enthält   neben  Geburtsgeschicbien  eine  Reihe 

von  gynäkolagischen  KapItelD.  Fol»  99  bescheinigt  die  Yerfassenu,  dasa  Bie 
das  Steinkind  von  Sena,  s.  ob.  S.  140»  Lithopaedion  Sennonenee,  gesohen 
und  Fol,  101  ff,  ist  eraahlt:  „Comment  j'ay  appris  Tart  de  sage-femme** ; 
vgl,  ob.  S.  114.  Es  folgen  dann  der  genannte  Bericht  über  die  Enthlndungen 
der  Königin,  der  Gemahlin  Hemrich  IV.  (Marie  von  Medici)^  und  2um 
Bchluss  die  ^Instruction  ä  ma  fille***  Die  Tochter  wollte  sich  dem  Heb- 
ammensiandc  widmen*     In   dem    dritten  Bach    der  r,Oh8ervations*'    mit  dem 
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,ix»«^cuei]  des  secrets  de  Lovyse  Bourgeois"  finden  sich  namenlHch 
innere  Mittel  gegen  vielerlei  KraiikhelUzustände,  auch  nicht  gynäkologische, 
olme  jede  Bedeutung. 

Dem  eisten  Buche  der  Observat.  kann  man  in  mehrfacher  Be- 
ziehung seine  Anerkennung  nicht  versagen;  es  bringt  manches  Neue 
und  Brauchbare.  Ich  nenne  nur  die  ei^te  Erwähnung  des  Nabel- 
schnur Vorfalles  mit  sachgemässer  Aetiologie  (für  Kopflage)  und 
der  in  der  Literatur  hier  zum  ersten  Mal  vorkommenden  Angabe, 
dass  bei  diesem  Vorkommnis  der  Foetus  infolge  der  Unterbrechung 
der  Blut^trömung  in  den  Arterien  des  Nabelstranges  und  damit  der 
Atmung  zu  Grunde  gehe-  Das  Moment  der  Blutgerinnung  als 
Ursache  der  letztgenannten  Folgen  des  Prolapsus  funiculi  werden  wir 
(neben  der  Kompression)  auch  noch  bei  Manriceau  finden.  Die 
richtige  Ausfuhrung  der  Reposition  bei  Kopflage  —  derriere  la  teste  — 
lÄsst  vielleicht  vermuten,  dass  der  Gedanke  an  einen  Druck  auf  die 
Schnur  doch  nicht  fern  gelegen  hat.  Ich  hebe  weiter  hervor  die  erste 
bestimmte  Anfiihrung  der  Gesichtslage,  welche  letztere  die 
Bourgeois,  im  Gegensatze  zu  fast  allen  berühmten  Geburtshelfera 
bis  znm  Ende  des  18*  Jalu^hunderts,  richtig  behandelt.  Auch 
dass  sie  als  die  Erste  den  Eingrift  der  manuellen  Placentarlösung, 
den  sie  offenbar  möglichst  vermeidet,  nicht  unterscliätzt,  mag  als  ein 
Verdienst  hervorgehoben  werden,  ebenso,  dass  sie  zuerst  eine  bis  dahin 
wenigstens  niemals  ausdrücklich  empfohlene  Extraktionsmethode  füi- 
den  Kunipf  nach  der  Geburt  des  Kopfes  (Einhaken  des  Fingers  in  eine 
Achselhöhle)  angibt.  Ihr  Verfahren  nach  der  Geburt  des  Kopfes  der 
um  den  Hals  geschlungenen  Nabelschnur  gegenüber  bezw.  das  Lockern 
der  Umschlingung  etc,  hat  sich  erhalten  und  erst  in  der  neuesten  Zeit 
spricht  sich  B,  Schnitze  dagegen  aus.  In  der  Benutzung  der  Lage- 
rung der  Kreissenden  zu  gebnrtshülflicheu  Zwecken,  einem  allerdings 

schon  seit  den  Zeiten  der  Hippokratiker  bekannten  Verfahren, 
lehnet  sich  die  Bourgeois  besonders  vorteilhaft  aus.  Um  die  Wen- 
inng  auf  die  Füsse,  auf  deren  Technik  sie  nicht  eingeht,  hat  sie  aller- 
dings keine  Verdienste.  Wenn  v.  S i e  b ol  d  II  p.  134  sagt :  „Dagegen  ge- 
dachte, sie  der  früher  so  gerühmten  Wendung  auf  den  Kopf  gar  nicht  mehr'*, 

ist  dies  unrichtig,    Sie  gibt  ja  sogar  bierfür  eine  eigene  Methode  an. 


Franijois  Maurieeöii 

wurde  im  Jahre  1637  zu  Paris  geboren  und  starl*  am  17.  Oktober 
nw  in  der  Zurückgezogenheit  auf  dem  Lande.  Er  ist  einer  der 
liervürragendsten  Geburtshelfer  aller  Zeiten,  der  erste  der  trän- 
xosijichen  Chirurgen,  der  als  geburtshülflicher  Schriftsteller  auftrat^ 
nachdem  er,  s.  ob.  S.  146,  Gelegenheit  gehabt,  an  dem  klinischen 
Material  des  H<>tel-Dieu  zu  lernen.  Maurice  au  veröffentlichte, 
Pari«  1668,  sein  ausgezeichnetes  Werk: 

Dt^  maladies  des  femmes  grosses  et  accouch^es,  ftvec  la  bomi©  et  veri- 
U  :ijde    de  h^  bien  aider  etc.     Von    der  zweiten  Aufl.  an  ein  etwas 

lii ,^.:^r  Titel:    Traitö ')   des    maladies    des    ferames  grosses    et  de    Celles 


i.  t>-^^gj,^  ^ly,  (jfgi  Biicbeni,  von  denen  das  letzte  sich  mit  dem  Wochetibett. 
iorenen  und  gynäkologischen  Kapiteln  in  hergebrachter  Darstellung  be- 
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qui  80nt  nouvellement  accouolieeB  etc.  Bis  1740  sieben  A uf lagen.  *)  Ileber- 
setsuDgen  ina  Lateinische^  Deutsche,  Italieniflche^  Holländische  und  Eng- 
lische (Hugh  Chamberlen,  16 72  u.  öfter).  Die,  man  darf  vielleicht 
sagen,  wertvollere  Ergänzung  ilieses  Werkes  bilden  die:  Paria  1695,  1715. 
1728  erschienenen  Observations  sur  la  grosBesse  et  Taccoucheinent  ieh 
femmes  et  6ur  leurs  maladies  et  celle(8)  des  enfans  nouveau-nes  etc.  Dentsch 
von  liart.  Schurig,  Dresden  1709.  Es  sind  700  Gebnrtafalle,  unter 
mehr  als  3000  von  Mauriceau  in  den  letzten  25  Jahren  beobachteten 
ausgewählt,  v«  Sie  hol d  gibt  eine  Ausgabe  von  173B  nicht  an,  wohl  aber 
Osi  ander.  Ich  cit.  nach  dieser^  die  ab  Tome  second  zu  der  7.  Ausgabe i 
des  Traite  (von  1740)  gedruckt  i&t,  Demieres  observations  etc.  Paria  1708,1 
1715,  1728,  17B8.  unter  diesen  (150)  letzten  Beobachtungen  ist  die  erste] 
vom  12.  Oktober  1693,  die  letzte  vom  15.  April  1704.  Ausserdem  gab 
Mauriceau,  Paris  1694,  heraus:  Apborismes  toucbant  la  grossesse^ 
accouchement,  les  maladies  et  autres  dispositions  des  femmes  (Deutsch  von 
Timm  1733).  Mit  liolUindischem  und  französischem  Text,  t'Amsterdara 
1700.  Die  Zahl  dieser  Aphorismen,  die  eine  Zusammenfassung  seiner 
Lehren  darstoilen  beträgt  285, 

Mauriceau  hesclireibt  die  weiblichen  Genitalien  und  bildet  sie 
ab;  auch  ^ibt  er  in  Traite,  liv.  IL  \k  209  Abbildunsjen  eines  männ- 
lichen und  eines  weiblichen  Beckens  sowie  eines  kindlichen  Schädels/-) 
zum  Zwecke  der  Beweisführung,  dass  das  geräumigere  weibliche 
Becken,  auch  ohne  Auseinanderweichen  seiner  Knochen, 
den  Kindskopf  ohne  grosse  8cbwierigkeit  durchlassen  könne.  Fände 
ein  Auseinanderweichen  st-att,  so  würde  die  Frau  nach  ihrer  Entbindung  ■ 
nicht  zu  gehen  imstande  sein.  Das  spricht  hier  zum  ersten' 
Mal  ein  Geburtshelfer  aus.  Mauriceau  verwirft  die  Ansicht 
der  ^Modernen",  da^s  die  weiblichen  Testikel  „Eier"  enthielten*  In 
den  Bläschen  belinde  sieh  Samen;  dieser  und  das  Menstrualblut  seien 
die  vom  Weibe  für  die  Generation  ^gelieferten  Prinzipien  —  also  der 
Standpunkt  des  Galen.  Ueberhaupt  gi^eift  Mauriceau  in  seinen 
theoretischen  Darstell uno^en  vielfach  auf  die  Alten  zurück.  E  m  p  f  ä  u g -  j 
nis  ist,  im  Gegensatz  zum  Tiere,  beim  Weibe  unabhängig  vom 
Eintritt  der  menstruellen  Blutung  und  zu  jeder  Zeit 
möglich.  Der  ganze  Körper  des  Embryo  ist  vom  ersten  Tage  der 
Konzeption  ab  fertig  gebildet;  Aphor.  78.  Mauriceau  vertritt  noch 
die  ('ulbute-Lelire;  Aphor.  U>8— 170.  Bis  zum  7.  oder  S.Monat  stellt 
der  Foetus  im  Uterus  eine  runde  etwas  längliche  Figur  dar*  Die 
Wirbelsäule  ist  massig  mit  der  Konkavität  einwärte  gekrümmt:  die 
Beine  in  den  Kniegelenken  flektiert,  die  Oberschenkel  etwas  nacb 
dem  Bauche  angezogen,  so  dass  die  Fersen  sich  den  Hinterbacken  i 
nähern.  Die  Zehen  beider  Füsse  sehen  gegeneinander  nach  innen. 
(Nach  der  Abbild,  auf  p.  232  stehen  die  Plant-  pedum  horizontal,  die 
Dorsalflächen  der  Füsse  sind  also  nicht  nach  den  vorderen  Flächen 
der  Unterschenkel  gerichtet.  >     Die  Arme  sind  in  den  Ellbogengeleuken 


')  Zwiflchen  der  5.  Aufl.  ¥om  Jahre  1694  und  der  6.  von  1721  führen  einzeln«' 
Autoren  wie  Portal  und  Oslander  üocb  eine  Aufl.  von  1712  an. 

')  Meines  Wissens  int  M  anritte  aus  Werk  das  »weite  geburtshülfliche,  in 
welchem  sich  Becken-  und  Kinderscbädel-Fignren  finden.  Zuerst  gibt  solche  Gott  fr 
Welsch  lß53  in  seiner  schon  augefilhrten  Uebersetznug  von  Scipione  Mer- 
1*11  rio»  «'oiuare.  —  Abbildungen  von  KindesUi^^en  sind  bei  Mauriceau  an  den 
betreffenden  Stelleu  dem  Texte  elng-efügt,  solche  von  Isstrniaeuten  mit  Beschreihuni^ 
6.  Traite  p.  363  ff. 
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die  Hände   liegeu    auf  den   Kiiieen,  p.  232   Fig.  B,   gegen 
welche  der  Kopf  sich  so  neigt,  da^s  das  Kinn  die  Brust  berührt.    lu 
plv  -r  Weise  ist  die  Haltung  summarisch  so  bezeichnet:  ,,0 

lites-  /.  bien,  en  cette  posture,  k  un  chieur  accroupi,  qui  baisse 

la  tele  pour  regarder  ce  qu'il  fait"  In  der  in  Rede  stehenden 
Schwanger  sc  haft&periode  hält  der  Foetus  den  Rucken  dem  der 
Mutter  zugekehrt  —  abweichend  Ton  der  Angabe  bei  A v i c e u n a , 
H.  ob.  S.  70,  und  bei  Roesslin  ob.  8.  116  —  das  Gesicht  ist 
gerade  nach  yorn  gerichtet.  Die  Kxtremitateu  ändern  ihre 
Haltung  häufig,  aber  Lage  und  Stellung  (also  gemisclite  Steisslage 
mit  dem  Rücken  gerade  nach  hinten)  erhalten  sich  gewöhnlich  bis 
Zürn  7»  oder  8,  Monat.  Um  diese  Zeit  ist  der  Kopf  so  schwer  ge- 
worden* dass  die  Culbute  erfolgt,  w^odurch  der  Kopf  nach  unten  und 
da$  Geüicht  gerade  nach  hinten  zn  liegen  kommt.  Es  findet  nach 
dieser  Darstellung  also  eine  Drehung  um  die  transversale  Achse  des 
Frucbtkörpei-s  statt  luid  zwar  bewegt  sich  dabei,  wie  Maurice  au 
ausdrücklich  angibt  das  Kopfende  in  der  Richtung  nach  vorn;  une 
culbute  en  devant,  Tr.  p.  234.  In  dei^elben  Weise  erklären  es,  wie 
bereits  fi-Qher  bemerkt,  auch  spätere  Geburtshelfer  (D  e  v  e  n  t  e  r . 
Levret  u*  A.X  dass  durch  die  supponierte  Culbute  das  Hinterhaupt 
fest  immer  nach  vorn  zu  stehen  kommt,  was  allein  für  naturgemäss 
lu  Bezüglich  der  Frage  der  Lebensfähigkeit  der  7-  bezw.  8-Monats- 
ier  steht  aber  llauriceau  nicht  auf  hippokratisehem  Stand- 
Aphor.  89—90.  Traite  p.  85  f  w^erden  die  Grossenverhalt- 
"Ton  Früchten  aus  den  drei  ersten  Monaten  bildlich  dargestellt, 
ygh  Fftbricitt»  ab  Aquapendente,  und  das  Gewicht  erörtert* 

Tr,  liv»  n.  chap.  IV.   heisHt  es :    „Ce  placenta  est  fait  du  sang  meostruel 

d«  I»   loere  qui  affiue  dans  la  Matrice,    par  raccmijulatiou   daquel    la  raasst? 

pttrenehymateuse  est  formee,'*    p.  225«     Es  erinnert  diese  Aiiffassang^    nach 

welcher    die  Placenta  aUB    mütterlichem  Blut  (MeDstrualblut)    gebildet  wird, 

an  eme    ähnliche,    die  ich    bei  Aranzio,    de    hutnano  foetu   über  p.   13  f. 

finde.  —  Mauriceau  sagt  p«  230  weiter;    »Four  bieo  sc^avoir  comment  la 

sgiarninre    est   portee   i   Tenfaut    par   les    vaiaseaux  umbilicaux,    d  e^t    fort 

re    de    coucevoir    et    de    conooitre    de    quelle  maniere  )a    circulaüou 

taog    «e    fait;    ce   qui    arrive    ainsi    ä    son    egard.     Le    sang    ayant   ete 

ifipori^    par    les    arteres     de    la    mere^    qui    aboutisBeut     au    fand    de    la 

liatrioe  dans  le  placenta,    qui  y  est  attach6,    ü  s'en  fait  une  tranefusion 

oatureJle  pai^   la  yeine  nmbilicale    dans  le  foye  de  reofant^    enauite  de  qnoi 

U  i*>'t  port^  dans    la  velne  cave,    et  de-l^  au  coeur;    oü  ^tant  il   est  envoyd 

a  toytes    lea  partiea   du  corpe  par   le    moyen    des    arteres;    et   nne  portion 

eiüe  &  pea  pres  en  quantitä,  etant  daos  lea  arterea  iliaques,  est  conduite 

lo8    umbiücales    qui    viennent  y  aboutir^    pour    etre    reportee    dans    le 

plmcanta;    oü    ce    sang    etant   encore    elaboure,    retourne    faire    le    meme 

ditfinüi  pAr  la  Teine  nmbilicale,   allant  derechef  au  foye  de  l'enfant,  et  de-I^ 

HO    co^xxtf    et    aiu8i    toiijoarä    Bucceseivement    sans    aucune    diecontinuation. 

MttJ    pour    concevoir   bien    facilement    comme  le   8ang  circule  dans  le  pla- 

c«ntA,    et  comine   par  le  moyen  de  cette  partie    il   s'en  fait   une   mutuelle 

tjaiiAfuMiüo    de    Tan    ä    Pautre,    tant    ä    Tägard    de    la    mere,    qa*/i  celui  de 

r^afmt,    il    ne    faut   que   s'imaginer    que    ce   eoit   une    partie   commane    et 

ate    du  corpfl    de  Tun  et   de  Tautre :    Car  quant  ä  la  mere»    la  cir- 

t'y  fait  comme  dans  son  bras,   ou  dans  une  autre  partie  teile  qu'elie 

Mit;  pour  ce  qcu  eat  de  renfant,  il  en  est  ausai  de  meme. 

Fttitito^«r,  Üescbldite  der  QeburtahüUe.  Ü 


Das  17.  und  das  erste  Drittel  dea  ]8.  JakrhundertJi. 


Dtis  durch  diB  mütterlichen  Arterien  in  die  Plac.  geführte  Blut 
gelangt  also  durch  „natürliche  Transfusion**  (Anastomose)  in  die  Ven. 
unibilic»,  %'on  da  in  die  Leber  (Ualen),  die  Cava,  das  Herz  und  ver- 
breitet sich  von  hier  aus  im  ganzen  Körper.    Etwa  in  gleicher  Meuge^ 
wie   es  durch   die  Ven.  umk   in  den  foetalen  Körper  gebracht,  geht 
Blut  durch  Vermittelung  der  Artt.  iL  bezw.  umbilic.  zur  Plac.  zurück, 
wird  hier  verarbeitet  *)  und  nimmt  darauf  (also  ohne  in  den  Körper 
der  Mutter  zurückzukelii^en)  abermals  durch  die  Ven.  umbilic.  etc.  den 
vorhin  besi*liriebenen  Weg,  eine  Cirkulatiou,  die  sich  ununterbrochen 
wiederholt.  Hiernach  ist  M  a  u  r  i  c e  a  u  s  „mutuelle*'  transfusion  nur  etwa 
mit  Rücksicht  auf  das  ..gemeinsame''  Placentarorgan  verständlich.    Die 
Ansicht,  der  Foetus  uäiire  sich  durch  Verschlucken  von  Fruchtwasser, 
weist  Manriceau  mit  der  Begründung  zurück,  dass  diese  Flüssigkeit 
sich  beim  Erhitzen  vollständig  verflüchtige,  was  bei  keiner  zur  Er- 
nährung geeigneten  der  Fall  wäre;  eine  solche  würde  vielmehr  all- 
mählich eingedickt;  Tmite  IL  p.  211.    Maurice  au  erörtert  auch  die 
Frage  der  Herkunft  des  Fruchtwassers,  ibid.  p.  218.    Er  ver- 
wirft  die  Annahme,   dass  e«   Urin    des   Foetus   sei.    Einige  Autoren 
meinten  dies  der  Farbe  und  des  Geschmackes  wegen.    Der  Urin  solle 
durch  den  Urachus  aus  der  Harnblase  in   den  Amnionsack  gelaugen 
(was  doch    eine    anatomische  Unmöglictikeit  sei)  oder  nach   der  An- 
schauung anderer,  beispielsweise  Barth ol ins,  durch  die  Harnröhre, 
Auch  andere  Flüssigkeiten,  sagt  Manriceau,  wie  Schweiss^  Tränen  etc. 
hätten   einen  salzigen   Geschmack»  ebenso  wie  Urin^  besondei's  aber 
macht  er  geltend,  dass  bei  Verscliluss  der  Harnröhre  das  Fruchtw^asser 
in  nicht  gering^erer  Menge  vorhanden  sei  als  sonst.    Die  Wässer  seien 
nach   seiner    Meinung    auf    dunstige    Feuchtigkeiten,    des    Immidites 
vaporeuses,  zurückzuführen,  die  unaufhörlich  dem  zarten,  feuchten  und 
warmen  Fruchtkörper  entströmten*    Diese  schlügen  sich  als  Wasser 
nieder.    Es  erinnert  dies  an  Empedokles,  Rufus  von  Ephesus 
und    viele    Andere,    auch    Vesal,    die   ja    das    Fruchtwasser    für 
Schweiss  des  Foetus  erklärten.    Mauriceaus  Ansicht  ist  aber 
doch  Vüii  dieser  Schweisstheorie  etwas  abweichend.  —  Dadurch,  dass 
die  menstruelle  Blutung  zurückgehalten  wird,  begeben  sich  die  Feuch- 
tigkeiten, les  humidites,  zu  den  Brüsten  und   verwandeln  sich  in 
Milch  —  also  die  Anschauung  der  Alten  und  zwar  die  modifizierte 
lappokratische.    Die  Hippoki^atiker  Hessen  ja  nicht,  wie  beispielsweise 
Herophilus  und  Galen,   das  nicht  ausgeschiedene   Menstrualblut j 
zu  Milch  werden,   s.   Fasbender  L  c.  p.  98,   und  so  scheint  auchl 
Manriceau   mit  den   ,,humidites**    nicht   gerade    Menstrualblut    zn 
meinen;  Traite  p.  92.  —  Die  Gebärmutter  hat  nur  eine  Höhle   und 
deshalb  können  nicht  die  männlichen  Früchte  rechts  und  die  weib- 
lichen links  liegen.    Die  Voraussage  des  Geschlechts  des  Foetus  sowie 
die  differentielle  Diagnose  der  Gravidität  werden  besprochen.    In  den 
Observations  werden  Beispiele  von  eingebildeter  Schwangerschaft 
mitgeteilt  —  Oeftei^  ist  im  Tr.  auf  die   innere  Un t ersuch ung 
mit  dem  Finger  verwiesen. —  Mit  der  fortschreitenden  Seh  wanger  < 
schalt  verdünnen  sich  d i  e  ü  t e  r  u s  w  a n  d  u  n  g  e  n  durch  Dehnung,' 
Aphor.  24,  eine  Ansicht  die  hier  zum  ersten  Male  ausgesprochen  und 
bald   darauf,    wie   wir   sehen  werden,   von  Deventer  lebhaft    be- 
kämpft wird.     Manriceau  ist  der  erste  Geburtshelfer,  welcher 


']  Erhält  Zufluss  voa  arterieUem  mütterUcIieu  BlntV 
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Fni>?e  einer  Tubarschwangerschaft  erörtert.  Zn  einer 
Abbild,  auf  p*  90  des  Traite  bemerkt  er,  diese  stelle  eine  rrebär- 
matter  dar,  welche  der  Pariser  Chirurg  Benoit  Vassal  der  Leiche 
Her  32j.  XII  ix  entnommen,  die  im  3.  Monat  unter  Ohnmächten  und 
Ir  befti^eji  Krämpfen  gestorben  war  Die  durch  einen  Eiss  aU8- 
ene  Frucht  hatte  man  mit  reichlichen  Blutmen^en  zwischen  den 
Dinnen  gefunden.  Der  genannte  Chirurg:  habe  ihm  und  vielen  Anderen 
das  Präparat  als  rechtsseitige  Tubensehwangerschaft  gezei^  wie 
laehrere  ähnliche  Beispiele  von  Riolan  in  dessen  Anthropographie  II  H5, 
Paris  1626  und  öfter,  mitgeteilt  seien.  Er  (Mauriceau)  habe  sich 
^fort  eine  Zeichnung  angefertigt,  während  Vassal  erst  vier  AVodien 
ffp^ter  einen  Stich  hätte  hei-stellen  lassen,  na-chdem  das  Präparat  durch 
viele  Hände  gegangen.  Er  deute  den  Fruchtsack  auch  gt^gen  Oraaf, 
nk*bi  als  Tube,  sondern  als  eine  Partie  des  Gebärmutterkürpens  (eine 
lier    ■  ige  Ausstülpung  des  letztei^en)    und    zwar    deshalb,   weil 

si  -  Lig.  rotund.  in  den  Fruchtsack  inseriere,*)    Das 

teil!  'ii  a  11  riceaus  Figui'  tatsächlich,  —  Starke  Blutungen  in  der 
ScJiAaujL:erschaft  sind  durch  Abti^ennung  des  Mutterkuchens  infolge 
eines  Zuges  durch  die  Nabelschnur  bedingt  Plac.  praevia  ist  auch  fiir 
Mauriceau  noch  „le  d^tachement  de  Tarrierefaiz".  Vom  ^Avorte- 
ment'*.  dem  Austritt  der  Fmcht  in  den  ersten  sieben  Monaten,  trennt 
er,  wie  die  Hippokratiker  und  Aristoteles,  s.  ob.,  als  etwa« 
Bi^scmderes  die  „effluxion"  (das  ^«^cuulenient*')  in  den  ersten  sieben 
Taireu.  Er  nimmt  bei  dem  betreflenden  Kapitel  Tr.  I,  24,  auf  Hippo- 
krat es  mnd  die  Äi^aber)  Bezug.  In  der  Beschreibung  de^  normalen 
«^burtsverlaufes  finden  wir,  Tr.  IL  chap,  IL  u.  VIL,  zum  ersten  Mal 
dm  Ausdrücke  des  „Zeichnens*',  marquer,  „die  Wasser  bilden 
jiicli'*'')  (bei  sich  stellender  Blase),  „der  Kopf  steht  in  der 
Kninung",  Ausdrücke,  die  sich  ja  dauernd  eingebürgert  haben.  Das 
Zttrüek  sc  hieben  der  Muttermundslippen,  das  Herausziehen 
des  Kopfes  mit  beiden  Händen  gehören  zu  Mauriceaus  gewöhn- 
lidien  Hülfeleistungen,  während  er  das  Sprengen  der  Blase  nicht 
ohne  Grund  ausgeführt  wissen  will.  Zur  Vermeidung  von 
Dammrissen  empfiehlt  Mauriceau  Einsalbungen,  mit  denen  man 
liag^^  Zeit  vor  dem  Geburtseintritt  beginnt;^)  ein  anderes  Schutz- 
verfahren  gibt  er  nicht  an.  Sofort  nach  dem  Austritt  des 
Kindes  muss  die  Nachgeburt  entfernt  w^erden:  vor- 
:  er  Zug  an  der  Nabelschnur  unter  Zuhülfenahme  der  Bauch- 
,.  ,  ev.  Lösung  und  Herausnehmen  mit  der  Hand.  Sonst  besteht 
die  i>€»fahr,  dass  die  Gebärmutter  sich  schliesst;  also  die  hergebrachten 
L^hauiiugen.  Die  Zurücklassung  auch  nur  eines  Stückes  der  Nach- 
kurt  ist  nicht  gestattet,  es  sei  denn  nach  Abortus,  wo  manchmal  selbst 


De  ömaf  erwähnt  in  seiner  Schrift:  De  mulier.  orgaii.  1672,  cap.  XIV., 
>  e?  weiot?  Aüsicht  vertritt,  dass  die  Tuben  ^Eüeiter"*  (nicht  „Sami^neäjjge")  seien, 
Al^dominal-  und  tlie  Tubiirschwangrerschaft,  Von  dem  Vassft Ischen 
MI«,  Mtf  den  er  bei  diPHer  Gelegenheit  ebenCaUs  «u  sprechen  komintT  gibt  de  Graal 
«iijf  Paj^ff^IlTTn«,  ntit  der  er  von  Manriceao  wesentlich  abweicht,  Vassal  habe 
iditinctiKs  Uterus*'  iSpnrius  niems)  AuCgefasst.  £b  sei  aber  die 
i'S  gewesen.    Dieser  Aiiffassnng  entspricht  auch  die  Fig.  auf 

.  se  forment,   c'est  ä  dire  qnaud   eUes  ont  gagne  1e  devant  de  la 
—   Den  Ättsdnick   „les   eanx  formees*"    finde   ich    auch    bei    der 
puir»,  Obs.,  160^,  fenillet  32. 

11* 
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Das  17.  und  an 


18.  JHlirhunderU. 


das  Eindringen  eines  Fingers  unmöglich  ist,  Tr.  liv.  IL  chap.  VI 
und  IX.  —  Die  Darstellung  der  Ursachen  einer  schweren  Ge* 
burt  gibt  Maurice  au  im  ganzen  so,  wie  er  sie  seinen  Vorgängern 
eutnimmt  Hervoi-zulieben  ist  aber,  dass  er  zuerst  unter  diesen 
Momenten  die  Seh  werbe  weg]  ichkeit  des  8teissbeinSt  nament- 
lich bei  allen  Erstgebärenden  besonders  hervorhebt^  bei  denen  dessen 
Oelenkverbiüdnug  nicht  so  nachgiebig  (lache)  sei.^)  Maurice  an 
gibt  an,  dass  Hinkende  manchmal  missgebilclete  Becken 
haben,  out  quelqnefois  les  os  du  passage  mal  conformes,-)  ohne  aber 
diesen  Gedanken  nach  irgend  einer  Richtung  zu  verfolgen.  Kr  teilt 
iu  seinen  Observat.  (No.  26)  und  Dem.  observat,  (No.  73)  Fälle  von 
sehr  hochgradiger  ßeckenverengung  mit  von  denen  der  erstere,  in 
welchem  es  ihm  nur  mit  grösster  Anstrengung  gelang,  die  Hand 
in  das  Becken  einzuführen/)  nnten  noch  weiter  Erwähnung  finden 
wird.  Im  zweiten  Falle  Hess  man  die  Gebärende  nach  3tägigem 
Kreissen  unentbunden  sterben.  In  Observat.  609  erwähnt  er  Druck- 
spuren  am  Kindskopf^  die  ulcerös  wurden  und  von  denen  eine  zm- 
Blosslegung  des  Knochens  führte;  2,  Geburt  dieser  selben  Fi-au  vor- 
zeitig; bei  der  3.  (Dernieres  observat  p.  665)  fand  sich  der  Kopf 
^toute  applatie",  trotzdem  das  Kind  klein  war.  Die  Beckeuknocheu 
der  Frau  werden  als:  „extraordinaireraent  serres*^  bezeichnet.  In 
Obs.  77  wird  ein  Fall  berichtet  in  welchem  das  nach  der  Wendung 
auf  die  Füsse  extrahierte  Kind  eine  „enfongure  assez  considerable 
de  toute  la  partie  superieure  du  parietal  dextre"  hatte.  Das  weise 
auf  einen  Druck  seitens  der  Beckeukuochen  hin,  An- 
gaben dieser  Art  finden  wir  hier  zum  ersten  Mal  in  der 
Geschichte  der  Geburtshülfe.  Im  übrigen  liat  Mauriceau 
die  Lehre  vom  engen  Becken  nicht  gefordert  und  auch  iu  ihrer  ge- 
burtshül fliehen  Bedeutung  keineswegs  besonders  gewürdigt  Ein  ge- 
wisses Interesse  wendet  er  in  dieser  Beziehung  eigentlich  nur  der 
Kreuz-Steissbein  Artikulation  zu.  Mehr  steht  für  ihn  —  Traite  liv.  IT. 
chap,  16,  —  die  Grösse  des  Kindes  bezw.  die  Unuachgiebigkeit  der 
Weich  teile  als  Geburtshindernis  im  Vordergrunde.  Im  hippokratischen 
Sinne  hält  er  die  Totgeburt  immer  für  schwierig  wegen  des  Weg- 
falls der  Mithülfe  des  Kindes.  Bei  kleinen  und  korpulenten  oder 
miss gestalteten  Frauen  (contrefaites),  beispielsweise  bei  Buck- 
ligen, richtet  er  seine  Aufmerksamkeit  nicht  auf  das  Becken, 
sondern  allein  auf  die  mangelhafte  Tätigkeit  der  Bauchpresse  wegen 
Schwäche  der  Brust*) 

Mauriceau  ist  der  Erste  —  nicht  de  la  Motte,  wie  man 
wohl  liest  —  der  eine  Geburtserschwerung  beschreibt,  welche  darauf 
zurückgeführt  wird,  dass  die  Kürze  der  um  den  Hals  oder 
einen    Arm     geschlungenen    Nabelschnur    den    Kinds* 


V)  Tr,  II.  chap.  XL  An  einer  anderen  SteUe,  ibid.  chap.  X.  heiast  es:  ^les  rieüles 
out  l'aniculaliuD  an  cucm  ou  croupion  pluä  ternie;  ce  qui  fuit  qu*il  ne  eede  pas  si 
aisement  k  la  sartie  de  l'enfant  qu'anx  jennes,  qm  out  cette  partie  encore  carti- 
lagineüse.*'     VgL  ob.  ü.  131  Guillemeau. 

^)  Ibid.  chap.  X. 

')  Die  Unraöglicbkeit,  die  Hand  einznföhren,  ist  scbon  bei  Aranzio,  ts.  ob. 
S-  111  Anmerk.  4/  später  ebenfalls  bei  de  la  Motte  nnd  bei  Levret  ete.  da^ 
Kriterium  nnd  zwar,  ohne  eine  andere  Art  Ton  Eänmlichkeitisbcätinimung  dos  einzige 
filr  h(}ch»tgradige  Verengung  des  Beckens. 

*)  Tr.  lif.  n.  chap.  X. 


y\e  GebarUhülfe  in  Frankreich.    Franvois  Manriceaa 

k8rper  zurückhält  Traite,  Uv.  II  p,  261t.  heisst  es:  „J'ai  tre> 
soQvent  remarqut^  q«e  le  travail  des  femmes  est  beaucoup  pronlou^f, 
ei  rendu  fort  laborieux  par  queltiiriine  des  trois  caiises  particulieres 
qai  suivent:  ..».  ou  bien  parce  que  fenfaiit  a  le  col,  oii  qiielqn'iin 
de  SP..S  bras  embarrass^s  du  cordon  de  son  ncmibril:  ce  qui  fait  tiuti 
les  douleiirs  de  la  letntDe.  au  lieu  de  rendre  en  bas.  rejaillisseDt  vers 
les  reins:  car  pour  lors  la  donleur  n«*  peiit  pousser  Tenfaiit  en  bas, 
iians  <iue  le  cordon  qiü  est  beaucoup  ac.courci,  quaiid  le  col  de  Tenfaut 
en  est  ainsi  entoure.  tiraille  en  meine  temps  le  d^livre  et  fasse  rejaillir 
oomme  je  viens  de  dire,  la  douleur  daus  le  venire,  ou  vers  les  reins. 
Die  Einstellung  des  Kopfes  mit  einer  Seite  ^)  ist  sehr  ge- 
fährlich und  es  würde  eher  der  Gebärmulterhals  zerreissen,  als  dass 
dabei  ein  Austritt  des  Kindes,  auch  bei  den  grüssten  Anstrengung'en 
der  Mutter  erfolg«'»  könnte.  Der  Chirurg")  muss  in  solchem  Falle  mit 
der  Hand  eingehen,  um  den  Ko[>f  richtig  zu  stellen,  wenn  es  nötig 
igt,  nach  vorheriger  Zuriickdrängung  der  Schultern,  Die  Finger- 
spitzen der  andern  Hand  sollen  mithelfen.  Die  Operation 
soll  inuglirlist  bald  nach  dem  WasserabHuss  gemacht  w^erdeu.  Gelingt 
sie  nicht,  so  bleibt  als  letztes  Mittel  die  Wendung  auf  die  Flisse  mit 
n*  '  '  ^  r  Extraktion.  Ivopflagr  mit  Vorfall  einer  oder  beider 
h  ,    >ition  der  letzteren  und,  wenn  nütio:,  richtige  Einstellung 

de^  Kopft-^:  IVaite  Uv.  II.  chap.  XIX,  Sind  Füsse  und  Hände 
vorgefallen,  so  liegt  der  Kopf  ziemlich  nahe  am  Muttermunde; 
msD  schiebt  Kopf  und  Hände  zurück  und  extrahiert  an  den  Füssen; 
Tr,  Uv.  D.  chap.  XXI.  In  Gesichtslage  —  Tenlant  se  presente 
la  face  la  premiere,  ayant  la  tete  renversee  en  arriere,  vgl.  ob.  Abul- 
ca^is  l>ezw,  Guillemeau,  ist  die  Geburt  sehr  schwierig. "*)  Mauri- 
ceau  enipfiehU  eine  operative  Behandlung,  wie  bei  der  vorhin  ge- 
inten falschen  Einstellung  des  Kopfes.  Die  Hand  wird  eingeführt 
^k  cote  de  la  tete  de  Fenfant  pour  la  redresser,  la  remenaet  tont 
doiicement  avec  ses  doigts  interpos^s  entr'elle  et  la  Matrice^  dans 
Be  Situation  droite.*'  Ob  die  Hand  auf  das  Hinterhaupt  oder  eine 
pdere  Partie  einwirken  soll,  wird  also  nicht  gesagt  Lässt  sich  das 
lannte  Verfahren  wegen  zu  festen  Standes  des  Kopfes  nicht  leicht 
_  ihren,  s<:>  soll  die  Hand  bis  zu  den  Schultern  vorgehen,  das  Kind 
ein  wenig  zurückdrängen  und  ihm  die  richtige  Lage  geben.  In  Obs. 
281  machte  er  bei  Gesichtslage  die  Hakenextraktion,  Beziiglich  der 
Leitung  der  Gesichtsgebuit  steht  Mauriceau  demnach  hinter  der 
Bourgeois  zurück.  Und  dodi  scheint  der  Fall  Tr.  p.  301  dafür 
Sil  sprechen,  dass  er  auch  einen  glücklichen  spontanen  Verlauf  bei 
dieser  Lage  gesehen  hat  In  Steisslage  lässt  er  das  Kind 
Spontan  austreten,  unter  der  Voraussetzung,  dass  es  klein  ist 
Ti!  '  weit  sind.*)    Sind  die  genannten  Bedingungen 

II 1  i  .tion  an  den  herabzustreckenden  Füssen  oder,  bei 


')  Tr,  liv.  II,  cbap.  XVII.  —  Bei  der  Rielit%stenQD^  des  Kopfeü  wird  die 
KitiMetide  aal  die  der  .\i>weichiiiijtif  entgegengesetzte  Seite  g^eiugert ;  vj^I,  ob.  So  riinuä. 

*^f  I^ie  oprativen  Eingri/te  werden  tod  M.  hier  ohne  weiteres  dem  ».Cbinir|,den'' 
ftht^ntjr^TT,  MH'ht  der  Hebamme,  welche  letztere  bei  Pare  nnd  Qnillemean  bier- 
f  i^t  in  Betracht  kouimt     Allerdings  9aß:t  anch  M.,  Tr.  II  p,  241,  das» 

♦J  mm  Chirurgen   schicken   soll,    falls   sie   sich   die  sachgeiuässe  Ans- 

t  .    L  _     .  j   nperation  nicht  zutrauL 
Ir    liv.  JI.  ehap.  XVIL 
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166 


Bm  17.  mid  daa  erste  Drittel  des  18.  Jahrhonderts. 


tief  eiii^etretenem  Steiss,  Herausziehung  mit  den   in  die 

Hüftbeupfen  eingehakten  Fingern.  Letzteres  Verfahren 
findet  sich  bei  ihm  zum  ersten  Male  ausdrücklich  ange- 
geben.^) Bei  Fuss- oder  Knielage:  Extraktion  an  den  Füssen,  Den 
bei  unvollkommener  Fusslage  herabzustreckenden  zweiten  Fuss  findet 
mau  leicht,  indem  man  vom  Stamme  aus  an  dem  betreffenden  Schenkel 
mit  der  Hand  entlaug  geht;  Tr,  liv,  IL  chap.  XHL  und  XXIL  Dabei  ist 
es  nicht  nötig»  den  zuerst  lieruntergetretenen  Fuss  anzuschlingen,  ob- 
gleich dies  nicht  schaden  kann.  Viele  Autoren  (,,beaucoup  d'Autetirs**, 
wie  es  scheint,  noch  zu  Mauriceaus  Zeit!)  gäben  den  Rat  bei  voran- 
gebenden Füssen  eine  Kopflage  herzustellen.  Er  würde  damit  einver- 
Htanden  sein»  wenn  man  ihm  ein  für  Mutter  und  Kind  ungefährliches 
Verfahren  zu  diesem  Zwecke  angeben  könne;  Tr.  p,  2HL  Die  Extraktion 
wird  Tr.  liv»  IL  chap*  XITI.  ausführlich  beschrieben.  Der  nicht  hin- 
reichend erweiterte  Muttermund  ist  manuell  zu  dilatieren  (Beschreibung' 
des  Verfahrens).  Mauriceau  ist  der  erste  französische  Geburtshelfer,' 
der  wie  die  Autoren,  die  von  Soranus  bis  auf  Roesslin  die  Arm- 
lösung erwähnen,  beide  Arme  löst  (gegen  Pare  und  Guille- 
meau);  Tr.  p.  283.  Er  ist  der  Erste,  der  die  bei  Soranus  all- 
gemein gehaltene  Weisung,  einen  vorgefallenen  Arm  zurückzubringen 
und  ihn  nach  dem  Schenkel  hin  gestreckt  an  den  Stamm  anzulegen, 
dahin  ergänzt,  dass  er  eine  genauere  Methode  angibt  in  der  Vor- 
schrift, das  Kind  bei  der  Hepo.sition  der  Arme  in  der  Gegend 
des  Handgelenks  zu  fassen:  „observant  de  le  prendre  plütöt 
par  ies  raains  vers  le  poignet,  que  par  aucun  autre  endroit,  et  de  les 
degager  adroitemeut  Tune  apres  Fautre,  sans  Ies  trop  forcer,  de  peur 
de  Ies  rompre,  comme  fönt  souvent  ceux,  qui  operent  sans  m^thode*'' 
Tnp.  2b2.-)  Mauriceau  ist  auch  der  Erste,  der  einen  Hand- 
griff zur  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  be- 
schreibt:^) Während  eine  andere  Person  die  Beine  des  Kindes 
massig  anzieht,  geht  der  (Chirurg  vorsichtig  mit  einem  oder  zwei 
Fingern  der  linken  Hand  in  den  Mund  ein,  um  zunächst  das  Kinn 
herunter  zu  bringen,  ,,pour  en  degager  preraiereraent  le  menton"*, 
welches  am  meisten  den  Austritt  des  Kopfes  behindert.  Die  rechte 
Hand  legt  er  von  hinten  her  oberhalb  der  isdiultern  an,  de  sa  main 
droite  il  embrassem  le  derriere  du  col  de  Fenfant,  au  dessus  de  ses 
epaules,  und  extrahiert  mit  beiden  Händen.  Sieht  man  davon  ab, 
dass  Mauriceau,  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  Stellung  des  Kind« 
vorschreibt,  es  solle  die  linke  Hand  immer  nach  dem  Ge-sicht, 
rechte  nach  den  Schultern  hin  kommen,  so  ist  das  derselbe  Handgriif, 
der,  im  Jahre  1863  von  G,  Veit  wieder  empfohlen,  unter  des  letzteren 
Namen  zu  allgemeiner  Verbreitung  gelangte.  Es  mag  noch  bemerkt 
werden,  dass  Mauriceau  nicht  für  alle  Fälle  von  Extraktion 
den  Füssen,  sondern  für  solche  seinen  Handgi'iff  empfiehlt,  wo  der 
Koi>f  bei  einem  Zuge  au  den  Schultern  nicht  alsbald  folgt,  „II 
y  a  neanmoins  des  enfans  qui  ont  la  tete  si  grosse  qu'elle  demeure 
arret6e  an  passage  etc.    En  ce  cas  il  ne  faut  pas  s'amnser  ä  tirer 


M  Die  Bourgeois  spricht  eich  über  die  Bebaudlnng  der  StaiBSgebort  ua 

erfolgtem  fe«t€u  Eibtritt  des  Steisset  nicht  ans. 

*)  Die  Armlö-suni^  ist  voraiinehmen,  f^obnld  man  das  luj  den  Füssen  oder  ober- 
halb der  Kniee  ^'efasste  Kind  bis  zum  oberen  Teil  der  Bnist  herausgezogen  hat  — 
jusques  au  haut  de  1a  poitrine:  Tr  liv.  II.  p.  282. 

*)  Tr  liv.  IL  cliap.  Xm  p.  284, 
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smlfineiii  IVnfaiit  par  les  epaules"*  etc.  Wie  vor  ihm  Jacques 
Gnillenieau,  «.  üb.,  so  lej^t  auch  Maurieeau  Gemcht  darauf* 
da^  bei  der  Extraktion  an  den  Füssen  Bauch  und  Ge- 
dicht des  Kindes  nach  hinten  (nach  unten,  en  dessous)  sehen 
mid  ev.  durch  Drehung  dahin  jare bracht  werden.')  Die  Heraus- 
bi^fiVrdenjng  des  Kopfes  inuss  so  schnell  wie  möglich  vor  sieh  gehen, 
non^t  erstickt  das  Kind»  In  der  nach  geborenem  Kunipfe  aussen 
K  eu  Nahelschnur  gerinnt  nämlich   das  BUit   s.  ob.   Louise 

h  ,, .  ^  ois,  und  hierdurch^  wie  auch  infolge  der  Kompression  wij'd 
die  ilrknlation*)  in  dem  Strange  aufgehoben,  da*  Kind  wird  nicht 
mehr  durch  das  mütterliche  Blut  belebt,  kann  aber  andererseits  noch 
nicht  atmen,  so  lange  der  Kopf  nicht  aus  den  Geburtswegen  aus- 
g-^  In   der  Regel    ist   mit  der  Extraktion   bis   zur  gehörigen 

_Ei  aug    des    Muttermundes    zu    warten,    eine   Eegel,    von    der 

l^uriceau  nur  in  Fällen  von  starken  Blutungen  abzii- 
lidieo  scheint.  Er  macht  auch  die  Wendung  auf  die  Fiisse  mit 
raktion  bei  Konvulsionen,  wenn  nicht  etwa  die  vorliegenden 
Bsise  eine  Handhabe  zur  Geburtsbeendigung  bieten,  ferner  bei  jeder 
Schief  läge  sowie  bei  Kopflage  mit  irreponiblem  Vorfall  von 
Extremitäten  o<ler  Wiedervnrfall  der  reponierten  Nabel- 
«chimr,*i  Wenn  Pare  die  \\  endung  auf  den  Kopf  nicht 
mehr  erwähnt,  so  verwirft  Mauricean  sie  ausdrücklich 
and  ausnahmslos.  Tr.  liv.  IT.  chap,  XIV.,  XX.,  XXIIL,  worauf 
in  Frankreich  und  darauf  auch  in  anderen  Ländern 
diese  Oi»eration  bald  auf  lange  Zeit  aus  der  Keihe  der 
l^ebortiiiliülflichen  Encheiresen  verschwindet.  Welch  ein 
r-  "    '       "  '  Iten  einer  solchen  Geburtshiilfe  und  derjenigen  der 

_b»  hergehenden  Jahrtausende!   Die  Technik  der  Wen- 

ei  ScIj  u  Iterlage  folgende:  Der  Operateur  sitzt  vor  der  auf 
i>ett  liegenden  Kreissenden.    Die  Schulter  wü'd  etwas  scuriick- 
^*^  und  die  Hand  des  Oliirurgen  gleitet  am  Körper  entlang  zu 

iti,  i  u.-.^ttn»  an  der  Seite,  an  welcher  dies  am  leichtesten 
Ist;  bei  Rückenlage  geht  die  Hand  über  Rücken  und  Steiss  weg; 
Brast-  oder  Bauchlage  über  die  Vorderfläche  des  Rumpfes; 
Seitenlage  längs  der  Schenkel.*)  Die  Hand  des  Operateurs 
zur  Vornahme  der  Wendung  innerhalb  des  Eisackes,  nicht 
ii^cbeu  diesem  und  der  Uterusw^and  vorgeschoben  werden.  Durch 
üRteres  Verfahren  wird  die  Operation  erleichtert  und  die  Gebär- 
mutter besser  geschützt.  ^)  Eine  Reihe  neuer  Einzelheiten  in  der 
Wendungstechnik!  Ist  (hei  Schiefläge)  eine  Hand  vorgefallen  oder 
m  die  Extremitäten  vor  der  Vornahme  der  Wendung 

1©  Fii  niert  werden.    Das  Eintauchen  des  Armes  in  kaltes 

,  um  das  Kind  zu  veranlassen,  ihn  zurückzuziehen,  ein  Ver- 
Ifthfeii,  dai  wir  ob.  von  der  Louise  Bourgeois  kennen  lernten, 

^      ^*  TV,  n.  fh'^'*    VTri     Hier  wird  p.  283  du  VerfahrcE   bei  einer  ev.   nötigeu 
h^n  Drein  u  bcachriebeu. 

*t  TTii<l    ,,L  iie  p€iit  plus  pour  Ion  etre  vivifi©  p&r  le  iDoyen  du  »aug 

rloQt  le  ntnnvemeiit  est  arrSte  dans  oe  cordoii.^^   —  Ygh  ob.  dne  lUm- 
Ifi  -   bei  Louifie  Boargreoiä. 

.\ii  ht  aber  —  ygl  Trait^  II.  chap.  XXV.  —  bei  jedem  »weiten  Zwilling,  wie 
^  »^UlMttf(  II  p.  147  angibt;  dann  nämhch  uieht,  wenn  der  zweite  Zwilling  nick 
ii  Kopf]  Hebiart  steUt  nnd  der  Austritt  sieb  nicht  verzögert. 

*  IL  dmp.  XXin.  und  XXIV. 
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ein pfiehlt  ^l  a  u  r  i  e e  a  u  nicht.  Verwerflich  sei  (nach  der  Reposition 
der  Extremität)  die  \\'  e n  d  u  n g  a  u  f  d e n  K o  p f.  Diese  hätten  Einige 
empfohlen,  welche  sich  niemals  mit  praktischer  Gehurtshüfle  be- 
schäftigt, Tr.  liv.  II  p,  310  f.,  und  nicht  wüssten,  wie  schwer  diese 
(Operation  auszuführen  sei.  —  Niemals  darf  man  etwa  au  dem  vorgefallenen 
Arm  die  Extraktion  machen  wollen,  wovor  ja  auch  Mauriceaus 
Vorgänger  schon  warnen.  Wenn  der  vorgefallene  Arm  eines  toten 
Kindes  fast  bis  zur  Schulter  ausgetreten  und  so  stark  angeschwollen 
ist,  dass  er  nicht  ohne  die  grösste  Schwierigkeit  reponiert  w^er-den 
kann,  so  ist  es  besser,  ihn  im  Schultergelenk  ausstudrehen,  als 
nach  Par^s  Vorsehlag  den  Humerus  zu  durchschneiden.  Es  bleiben 
dann  keine  scharfen  Knochenkanten  zurück.  ^)  Hat  man  die  Wen- 
dung auf  einen  Fuss  gemacht,  so  rauss  man  zur  Vornahme  der  Ex- 
traktion auch  den  zweiten  noch  herausholen.'^)  s.  G  u  i  1 1  e  m  e  a  u. 
NabelschnurvorfalK'M  le  cordon  de  Tombilic  sort  avaiit  renftint. 
kommt  nicht  etwa  nur  bei  Bauchlage,  sondern  auch  bei  Kopf-  und 
anderem  Lagen  vor;  vgl  ob,  Louise  Bourgeois.  Dass  das  Kind 
lel)tj  merkt  man  an  der  Wärme  und  den  Pulsationeu  des  voi'ge- 
fallenen  Stranges.  Die  Gefahr  für  dieses  ist  dieselbe  wie  bei  ver- 
zögertem Austritt  des  nachfolgenden  Kopfes,  nämlich  Aufhören  der 
Oirkulation  in  der  Schnur  durch  die  Kompression,  hier  ausserdem  durch 
die  Koagulation  des  Blutes  infolge  der  Einwiikung  der  Kälte,  Mau 
möge  nicht  den  Einwand  machen,  die  Aufhebung  der  Oirkulation 
in  der  Nabelschnur  könne  einen  so  schnellen  Tod  des  Kindes  nicht 
herbeiführen,  da  ja  das  Blut  in  allen  übrigen  Körperteilen  zu  kreisen 
nicht  aufhöre.  Das  Blut  müsse  durchaus,  so  lange  eine  Mundatraung 
nicht  stattfinde,  durch  welche  sowohl  Lungen  und  Herz  erfrischt,  als 
auch  die  „vapeurs  fuligineuses*' *)  nach  aussen  geschati't  würden,  in  <ler 
Placenta  verarbeitet  und  präpariert  werden.  Dazu  sei 
eiue  fi-eie  Kommunikation  zwischen  Frucht  und  Mutterkuchen  nötig, 
im  anderen  Falle  ersticke  der  Foetus. **)  —  Die  Ursachen 
des  Nabelschnur  Vorfalles  sind  eine  sehr  beträchtliche  Länge 
des  Stranges,  sehr  \iel  Fruchtwasser,  bei  dessen  Abfluss  der  Kopf 
noch  nicht  gehörig  eingestellt  oder  eine  abnorme  Präsentation,  bei 
welcher  die  Umschliessung  des  vorliegenden  Kindesteiles  durch  die 
Gebännutter  nicht  gleichmässig  ist  —  im  wesentlichen  also  eine  Dar* 


')  Tr.  Uv.  U.  chap.  XX. 
•)  ibidem- 


•)  Ibid.  chap.  XXVI. 

*)  Galeos  Xr/ti^,  Rnss,  Rauch.  Wie  sich  Maariceau  iß  dieser  Beasiehiiug 
dia  Vertretung  der  Mnndatmanfjp  durch  die  Placeiitarfonktioa  vorst^^Ut,  ist  nicht  klar. 
Abgabe  der  „vap.  fnlig,"  aus  dem  Blute  der  Artt.  uinhil,  in  der  Placenta? 

'^i  bezüglich  des  Nabelschnurvorfftlles  heUst  es  Tr.  liv.  IL  chap,  XXVI.: 
„Mais  si  uq  tel  accident  est  cause  de  la  mort  aoudaine  de  l'eiifant,  ce  n'est  pas  ta&t 
tk  cause  du  defaut  de  notirritnre,  dont  il  se  passeroit  bien  pour  an  jour»  et  rafuie 
ponr  davantage,  Ini  restant  encore  assez  de  sang  ati  corps  ponr  ce  «ujet,  que  c'est 
parce  que  ce  sang  ne  pent  plus  etre  vivitie  et  renouveUe  par  la  circulation,  comnie 
l1  a  pontinueUeraeut  besoin*'  etc.  Es  erinnern  diese  Worte  an  die  ob.  S.  IM  aus  Ere- 
rard  [l&M)  angeftlhrten :  ^perit  infans  uon  defectu  pabnli^  etc.  —  Und  weiter:  ,,. . .  il 
fant  absolument,  ou  que  «on  sang  au  defaut  de  respiration  seit  ^laboare  et  prepare 
dans  le  Placenta,  pour  lequel  ßujet  il  y  doit  avoir  une  libre  comuiunicaliün,  ou 
bien  que  faute  de  cela  renfant  re»pire  aussi-tot  par  la  bouche^  tant  pour  rafriiichil 
«es  pouhnoiit*  et  mn  ooeur,  qae  pour  eu  uiettre  dehora  par  l'expiration  lea  vapeua 
fuliginenses ;  ce  que  ne  ponvant  faire  tant  qu'ü  est  daus  la  Matrice^  11  est  di 
n^ssite  qu'il  mh  Huffoque,  et  qu'il  meure  en  tr^s-peu  de  tempa,  si  rnn  et  Patitre 
Ini  manqnent  ensemble. ' 


burtöhUlfe  in  Frank 


franvois  Mauriceau. 


Stellung  der  Aetiologie  der  iu  Rede  stehenden  Geburtskomplikatiou 
wie  heute;  vgl.  ob.  bei  Louise  Bourgeois.  Die  Behandlung  be- 
steht darin,  dass  man  bei  Kopflage  die  vorgefaüene  Schnur  bis 
ober  den  Kopf  zuriickschiebt  und  an  der  Steile,  wo  sie  herunter- 
getreten war,  die  Fingerspitzen  oder  ein  kleines,  weiches 
Leinwand&tück  zwischen  Gebärmutter  wand  und  Kopf  so  lange 
liegen  lasst»  bis  letzterer  völlig  heruotergetreten  und  sich  in  den 
Geburtskanal  fest  eingestellt  hat,  logee  au  passage;  vgl  ob.  bei 
Lonise  Bourgeois.  Manchmal  ti*itt  aber  der  Vorfall  so  oft  man 
aadi  reponiert^  immer  wieder  ein.  Dann  besteht  das  einzige  Mittel 
zar  Lebensrettung,  auch  bei  Kopflage,  in  einer  schleunigen  Ex- 
iraktiun  an  den  Füssen,  wenn  nicht  der  Kopf  zu  fest 
eingetreten  ist.  Im  letzteren  Falle  würde  die  Wendung  eine 
\%n  grosse  Gewalt  erfordern,  weshalb  es  besser  ist, 
das  Kind  sterben  zu  lassen,  als  das  Leben  der  Mutter 
Hilf»  Spiel  zu  setzen.  8onst  aber  verfahrt  man  iu  der  Weise, 
dasa  die  eingefettete  Hand  über  Brust  und  Bauch  des  Kindes 
SQ  dessen  Füssen  geht,  um  es  zu  wenden  und  herauszuziehen. 
Der  grösseren  Sicherheit  wegen  gibt  mau  einem  solchen  Kinde  am 
besten  schon  während  des  Durchtrittes  durch  den  Geburtskanal  die 
Nottaufe  \).  Ist  das  nicht  geschehen,  so  hat  man  in  dieser  Beziehung 
»rt  dem  Neugeborenen,  das  nach  solcher  Geburt  immer  sehr 
liwach  ist^  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Wenn  das  Kind  tot^  so 
ist  die  vorgefallene  Schnur  gewöhnlich  leer,  weich,  welk,  kalt  und 
ptilslos.  Dass  für  diesen  Fall  eine  geburtshlUfliche  Therapie  weg- 
ßUt^  ist  nicht  ausdriicklich  gesagt.  —  Die  Blutungen  in  der 
Schwangerschaft  bezw.  während  der  Geburt  behandelt 
Mauriceau  in  ausgezeichneter  Weise  Traite  liv.  L  chap.  XXL 
so^ie  liv.  IL  chap.  XXVIIL  und  XXVIL  lii  dem  letztgen^^^nnteu 
Kafiitel  ist  von  der  Nachgeburt  die  Rede  ^,qui  se  präsente  le  preinier 
ou  est  lout-ä-fait  sorti  devant  Tenfant*',  Die  Haiiptursaehe  solcher 
Blotungen  in  einem  vorgerückteren  Stadium  der  (rravidät  oder  inter 
|iart!iiii  ist  die  Abtrennung  des  Mutterkuchens,  der  sich 
!«tets  im  Fund  US  ^j  der  Gebärmutter  entwickelt  Man  sieht,  dass 
Mauriceau  bezüglich  des  Placentarsitzes  sich  die  Ansicht  Aranzios, 
!*.  ob,  S,  112,  nif^ht  zu  eigen  gemacht  hat  Die  Ursache  dieser  Loslösuug 
yacenta  kann  eine  äussere  Gewalteinwirkung  sein;  sie  wird  aber 
agst^n  durch  Zug  der  umschlungenen  Nabelschnur  an  der  Pla- 
'  veranlasst.  Der  abgetrennte  Kuchen  kann  dabei  henmtersinken 
uad  dem  Kinde  vorangehen  —  rarrierefaLx  est  detach^  et  sorti.  Das 
ist  die  Auffassung,  die  Mauriceau  im  Sinne  seiner  Vorgänger,  nicht 
^  allein  bezüglich  etwaiger  Fälle  von  wirklichem  Prolapsus  plac, 
H  vertritt,  sondern  offenbar  auch  auf  die  Schwangerscljaftskomplikation 
^^^^dehüt,  die  man  später  in  ihrem  Wesen  richtiger  kennen  gelernt  und 
^^Hb  Placenta  praevia  bezeichnet  hat  Die  infolge  der  Abtrennung 
^^Hsn   atehenden    mutterlichen    Gelasse   am  Fundus   werden    erst   ge- 

^^^H    t)  trüber  eine  derartige  Taufe,  aus  dem  IB.  Jahrhundert  und  zwar  aus  Eüf^- 

^^^Hl  bcriclitpt,  die  erste,  die  wir  erwähnt  fanden  s.  ob,  S,  79. 

^^^^     'i  EHe    '  iing    „Fond   de   la  Matrice"    wird   von   M.   im  Sinne  unsierer 

kftti^ii  Tt[  '  ffebrauoht,  nicht  als  jL^leich bedeutend  mit  der  glänzen  Gebar- 

orattcr^  ohc  -f^h  (i   e.  die  Scheide).    In  dieser  letzteren  Bedeutun^^  kommt 

alalkll  4911  „Fond  de  la  mntrice*'  bei  Guillemeau  vor,  wie  auch  in  der 

Vtialtdien  .^rujruivJatur  das  Wort  ,,FuDdna'\ 
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schlössen,  weno  die  ausp^edehnte  Gebärmutter  sich  zusammenzielit, 
womit  die  Blutung  aufhört,  vgl.  ob.  Ouillemeau.    Dies  geschieht 
aber  nicht  eher,  als  bis  das  Örgau   entleert  worden.     Mauriceal 
erkennt,  wie  bei  NabelschtiurvorlalK  so  auch  bei  Blutungei 
aus    Abtrennung    des    Mutterkuchens    die    Gefahr    dei 
Kindes  in   der   drohenden   Erstickung^)   während   Geburts- 
helfer einer  viel  späteren  Zeit  dieses  in  solchen  Fällen  noch  an  Vei- 
blutnng  zu  Grunde  gehen  lassen,    Ist  der  Blutabaang  massig  und  sind 
die  Wehen  derart,  dass  sie  voraussichtlich  die  Geburt  beenden  w^erden. 
so  soll  man  zuwarten,  aber,  wenn  die  Blase  noch  steht,  diese 
sprengen,    sobald   der  Muttermund   etwas    erweitert    ist     Sonst 
zerren    die    Eihäute,    die    w^ährend    der    Wehen    vorge- 
trieben   werden,    am    Mutterkuchen    und    trennen    ihn 
noch  mehr  ab,  vgl.  Aphorisnie  54.     Wenn  aber  die  Blutung  stark, 
so  muss  die  Schwangere  sofort  entbunden  werden.    „De  qnelqne  tems 
que  la  femme  puisse  etre  grosse  ^  qu'elle  soit  a  terme,  ou  quVlle  n*y 
soit  pas»  le  plus  expedient  et  le  plus  salutaire  remßde  qu'il  y  ait  k 
la  perte   de  sang,  pour  sauver  la   vie  ä   la  m^re   et  k  Fenfant,  qui 
y  sont  toüjours  Ions  deux  en  tres-grand  danger  de  la  perdre,   est  de 
raccoucher  au  pliitot  et  sans  aucun  delai/-)  en  aihtnt  cliercher  ies  piedsj 
de  Fenfant  pour  le  tirer  dehoi'S."     Man  zwängt  allmählicli  die  Finger,' 
einen  nach  dem  anderen,  dnrch  den  Muttermund  durch,  s.  ob.  Oelsus, 
sprengt  die  Blase  und  ergreift»  welche  Lage  das  Kind  auch   habe, 
dessen  Füsse,  um  es  herauszuziehen.     Das  gilt  also  aucli  für  die  Fälle^j 
in  denen  der  Kopf  vorliegt  ,,ä  moins  qu'elle  ne  füt  trop  avancee  dans ' 
le  passage'*.  ^)    Der  vorliegende  Mutterkuchen  wird 


nicht  zurückgedrängt,  wie  dies  von   Guillemeau 


von  Mauriceau 

in  dem  Falle  ge- 
schieht, wo  er  nicht  tief  heruntergetreten  sei.  Mauiiceau  suchte 
vielmehr  seitlich  vom  Kuchen  an  die  Eibäute  zu  kommen.  Ist  die 
Placenta  aber  fast  ganz  ausserhalb  und  sind  die  Membranen  zer- 
rissen, so  wird  sie,  wie  bei  Guillemeau,  vor  dem  Kinde  entfernt 
Sonst  wird  die  Nachgeburt  sofort  nach  dem  Kinde  herausbefiirdert 
Hier  haben  wir  demnach  die  Beschi'eibung  eines  Verfahrens,  welches  die 
französische  Geburtsliülfe  seit  Par6  gekannt  hatte  und  dem  sie  später 
die  Bezeichnung  des  Accouchement  force  gab.  Mauriceau  unter- 
lässt  es  nicht,  auf  die  in  Fällen  von  starken  Blutverlusten  nötigeJ 
Hebung  der  Kräfte  hinzuweisen.—  Krämpfe/)  la  convulsion,  bell 
einer  (yehärenden  sind  für  diese  und  für  das  Kind  ebenso  gefährlich  wie 
starke  Blutungen.  K  o  n  v  u  1  s  i  o  n  e  n ,  die  erst  i m  W  o  c  h  e  n  b  e  1 1  a  u  f- 
treten,  sind  weniger  gefährl  ich  als  die,  welche  Hchwangere 


^]  ffCest  ponrquoi  si  on  doit  dtre  düjgent  4  Beconiir  renfant,  i^uand  le  oordoti 
de  l'ombilic   mn  le  premier,   il  fatit  ^tre  enc4>re  beaueoup  plus  prompt  ä  le  faire»  j 
4|uaiid   rarrlerefalr  t»t  tout-ä-fait  detach^    et  sorti  de   la  Matrice  et  le  delai,   pnorl 
petit  qu'U  aoit,   eat  toöjoiirs  cause  de  la  in  ort  Boudaine  de  Tenfant,  si  on  ne  le  tirfti 
au  plütot  dehorfl;    car  pour   lors    iL  n'}'   pent  rester   long^-teiMS   sans    etre   siiffoqneH 
d'antaiit  qn'il  a  besoia  de  respirer  par  la  bouche  .  , ,  anssi-tot   qne  son  sajig  n*e«t  i 
plns  vivifie  par  la  preparation   qui  s*en  fait  dana  rarrierefaix»   dout  la  fonction  et 
riiAage  ceRgent   de«  Thtstant  qu  il  est  separä  des  vaisseaux  de  la  Matrioe  arec  lee<- 
qnelfl  il  etoit  Joint"  etc.    Traite  liy.  n  p.  332.    S.   flbrigens  dieselbe  Anffadsimf; 
ob.  bei  Pare, 

*)  S.  ob,  132  deuselben  Änsdruck  bei  Guillemeau. 

*)  Was  iu  solchen  Falte  zu  gescbeben  bat,  ist  nicbt  anfeg^ben^  i^ebt  aber  ans 
dem  auf  der  vorij^en  Seite  beztterlich  des  NabelscbnurvorfaUs  Gesaertcn  hervor. 

•)  TraitP  liv,  IL  chap.  XXVllL  —   In   seinen  Obserrationa   teilt  M.  zahlreiche 
FäUe  von  Krumpfen  »owoiil  während  als  nach  der  Geburt,  mit. 


GebartaliÜlfe  in  Frarikrüiclh    Frao^oiB  Maurieeaa. 


Ilen;  Aphorisme  280»  —  Mauriceaii  gibt  für  Konvalsionen  die 
folgeDden  Ursachen  an:  Uebermässige  Menge  von  Blut,  welches 
durch  die  Crebärmutter  hochgradige  erhitzt  wird  oder  einen  starken 
Blatverlust  oder  endlich  den  Schmera,  den  die  sehr  nervenreiche  Öe- 
härmutter  durch  die  Dehnung  seitens  des  Kindes  erfährt  und  der 
sirh  gleichzeitig"  mit  einer  grossen  Menge  erhitzten  Blutes  dem  Ge- 
hini mitteilt.  Konvulsionen  treten  häufiger  bei  Erstgebären- 
den, besonders  im  vorgerückten  Alter  und  bei  Knaben- 
geburieti  auf;  Observation  156.  Mauriceau  ist  der  Erste,  der  da« 
Bild  der  Eklampsie  deutlich  darstellt,  wenn  auch  ohne  Be- 
ichreibung  der  Anfälle  selbst.  In  der  Regel  nnederholte  Anßllle. 
zwischen  denen  das  Bewusstsein  zurückkehrt  oder  ein  komatöser  Zu- 
stand bestehen  bleibt.  Im  letzteren  Falle  gehen  Mutter  und  Kind  fast 
immer  zu  Gründet)  Auch  hier  ist  es,  wie  bei  starken  Blutungen,  am 
besten*  die  Geburt  durch  Extraktion  an  den  Füssen 
bezw.  nach  vorheriger  Wendung  zu  beenden,*)  mit  dem 
wichtigen  Unterschiede  aber,  dass  hierzu  bei  Krämpfen  die  ge- 
nügende Erweiterung  des  Muttermundes  verlangt  wird. 
Das  Äccouchement  force  macht  Mauriceau  also  bei  Kon- 
vuljiionen  nicht  Ist  der  Muttermund  nicht  hinreichend  für  die 
Extraktion  erweitert  —  mais  quelquefois  la  Matrice  n'etant  pas 
Miftisamment  ouverte  — .  so  ist  man  zunächst,  zur  Entlastung  des 
mit  erliitztera  Blute  überladenen  Gehirns,  auf  Aderlass,^)  Nies- 
uiittel.  milde  Klystiere  etc.  angewiesen.  Wenn  die  Frucht  blase 
imganglich,  so  empfiehlt  es  sich,  diese  zu  sprengen,  um  ilie  sclimerz- 
haite  Dehnung  der  Gebärmutter  zu  beseitigen;  Ökservat  823.  Brech- 
mittel sind  zn  getlihrlich,  weil  diese  bei  Unmöglichkeit  des  Durch- 
tritts des  Kindes  durch  den  noch  engen  Muttermund  eine  Zer- 
rei.^sung  der  Gebärmutter  veranlassen  könnten,  Falls  das 
Kind  tot  und  der  Kopf  zu  fest  eingetreten  ist  muss  die  Haken- 
extraküon  ausgeführt  werden.  Chap.  XXXII  des  zweiten  Buches 
des  Tr.  hat  die  Ueberschrift:  De  TOperation  Cesarienne.  *)  Nach  einer 
lasführlichen  Erörterung  mit  Bezugnahme  auf  Pare,  Guillemeau, 
RoQSset  (de.<*sen  Operationsgeschichten  er  scharf  zurückweist)  u.  A. 
kommt  der  Autor  zu  dem  iSchluss,  dass  man  die  Operation  an 
Lebenden  niemals  ausführen  dürfe:  „parce  quelle 
it  tr6s-assurement  cause  de  la  mort  de  la  mere/*  —  Bei  der 
Sect  caes.  post  mortem  empfiehlt  er  den  8^'hniit  in  der  Linea  alba. 
^  und  und  den  8cheideneingang  (während  der  Operation)  etwas 
zu   halten,   hätte  keinen  Sinn,  da  das  Kind   in   der  Gebär- 


s   de   In  convuJsioü,  aX  qu'eUe   rest€   tonte  assoupie,   et  qu'on  voit 
la    boQche    eii   rouflant  fortemeiit,    pour  lors  la  mere  et  Tenfant 
"'^Tirs,  iCih  ne  sont  tres-prointitement  secoanis  par  l'accoucLeraeiif 
t  der  GebnrtsbeeiuHguig:  die  Krttmpfe  mcbt   immer  aiiniürtin, 
W  !i  DJrbt,  wenn  von  einer  seit  mehreren  Ta^n  abgestorbenen, 

m  der  Mutter  verweilenden  Frucbt  btlsarti^e  Dünste  (des  vapeur» 

»'  H    nnd    zugleich   mit  dem   erhitzten  Blute   das  Gehirn  in  zu 

•  t  br*.'iDHüÄ3t   baben^    so    bleibt    nicbtadestowemger    eine    müg-lichat 

*i-  «(?  'Jft^  beilsamgte  Mittel  geilen  die  Konviilsiimen.   Eine  darcb  den 

Foitu»  vt^ranlii.SBte  Intuiikatton  als  litiolojy;:isL<heä  Moment  der  Eklampsie! 
')  l>te  FiÜle    ausgenommen,    in   denen   die  Krämpfe    ula   Folgen   eines    sUrkeu 
ttt      *  [u    M.  warnt   vor  zu   häufigen  Aderlässen,    weil  sie  zur  Ent- 

znt  Vermehrung  der  KrÄmpfe  beitrügen. 
\iz>,  »urn  tiustirvat,  Nr.  73. 
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u>utter  ja  iikht  atmen  koune,  —  Bei  Hydrocephalus  von 
deutendem  Umfang*  bei  Hydrothorax  etc.  müssen  die  betrettendeu 
Körperhöhleij,  auch  bei  lebendem  Kinde/)  geöffuet  werden, 
Doppelmissbildungen  zerschneidet  man  je  nach  den  konkreten 
Verhältnissen.  -)  Tr.  liv.  IL  chap.  XXXIII.  bespricht  einige  zur  Ex- 
traktion des  toten  '\)  bez^',  monströsen  Kindes  geeignete  Instrumente, 
deren  Abbildung  voi'angeht;  unter  ihnen  befindet  sich  auch  der  von 
Mauriceau  angegebene  Tlre-tete  mit  ausführlicher  Beschreibung 
nebst  Anweisung  für  seinen  Gebrauch-  Die  Entfernung  des  ab- 
ßrerissenen  nachfolgenden  und  allein  zurückgebliebenen 
Kopfes  ist  im  14  Kap.  des  IL  Buches  des  Tr,  erörtert;  u.  A.  wird  von 
Maurice  au  zu  diesem  Zwecke  ein  zusammengelegter  Leinwand* 
streifen  empfohlen,  der  den  Kopf  umfassen  soll,  wie  eine  Schleuder 
den  Stein,  une  pierre  dans  nne  fronde  —  Maurice  au  sehe  S  c  h  1  e  u  d  e  r. 
Mauriceau  gibt  als  Ursache  der  Retentio  placentae  eine 
Einschnürung  in  der  Gegend  des  inneren  Mutternumdes,  *)  an  — - 
c'est  la  seule  contraction  de  son  orifice  interne,  en  la  partie  interieim^ 
duquel  il  se  fait  iiueh|ucfois  inmiediatement  apres  la  sortie  de  l'eufant 
UM  fort  6tranglement,  Tr.  liv.  JL  p.  253,  die  eine  häufigere  Ur- 
sache dieses  Vorkommnisses  sei  als  eine  zu  feste  Adhärenz  des 
Mutterkuchens,  Tr.  liv.  IIL  chap.  VL  und  VIL  werden  u.  A.  die 
akute  Inversio  (sofortige  Keposition),  der  totale  Dammriss 
und  die  durch  Druckgangrän  entstehende  Bl  äsen  sc  beide  li- 
tis tel  besprochen.  Ausser  der  violenten  Uterusruptur  erwähnt 
Mauriceau  eine  spontane  Zerreissung  der  Gebärnmtter,  Obser- 
vat  251,  bei  Bauchlage  entstanden  und  „seulement  faite  par  les 
violens  efforts  inutiles  du  travail".  Damit  sollen  aber  doch  w^ohl  Stösse 
seitens  des  Kindes  von  der  Aetiologie  nicht  ausgeschlossen  werden; 
vgl.  ob.  bei  Guillemeau  und  unt.  de  la  Motte.  Ebenfalls  in  den 
Ohservatifms,  vgl.  auch  einen  Fall  im  Trait^  \\  228,  werden  Fälle  von 
Bildung  wahrer  Knoten  in  der  Nabelschnur  erwähnt/')  Es 
wird  die  Gebart  einer  Blasen mole  beschrieben  und  über  ein  tote^ 
Neugeborenes  berichtet,  das  ö'/.,  Monate  alt  mit  Pocke npust ein 
zur  Welt  kam,  nachdem  die  Mutter  die  Blattern  überstanden  hatte.*') 
Maurice  au  verwirft  das  Verfahren,  das  Blut  vor  der  Unterbindung 
aus  dem  Nabelstrang  in  den  Kfirpei*  des  lebensschwachen  Neugeboi'enen 
hinein  zu  drücken,  s.  ob.  S.  21  bei  Aristoteles.  Das  halb  geronnene 
Blut,  welches  seine  natürliche  Wärme  verloren  habe,  gelange  auf  diese 
Weise  in  die  Leber  und  könne  das  Kind  schwer  schadigen.  Starke 
Blutungen  post  partum")  haben  dieselbe  Quelle,  wie  solche  in 


M  Die  Erlmltuntr  des  Lebens  von  MuUeroder  Kind  anlangend  sagt  Mauriceatt 
bei  anderer  Gelegenheit,  Tr.  p.  357:  ^Or  il  est  certain  ijue  ne  pouvant  paa  saurer  Ui 
vie  a  tons  deux,  on  doit  toiijour»  preferer  ceUe  de  la  mere  k  celle  de  renfaat," 

^)  Tr  liv.  n.  chap.  XXIX. 

')  üeber  die  Zeichen  des  Todes  der  Frucht  vgl  Tr.  liv.  II  chap,  XII. 
Die  Diagnose  stützt  sich  n  A.  auch  auf  den  Nai:hweiä  des  Fehlens  der  PnlHationen 
namentlich  in  der  Nabelschnur,  mittelst  der  m  den  Uterus  eingeführten  Hand. 
Conf.  ob.  8.  130  bei  Guillemeau. 

*)  Orif.  int.  gleich  ( 'ervicalkatiftl,  dessen  parti«*  inf,  also  dem  os  int*  nach 
spätertjF  NomenkUtnr  entspricht.     S,  ob.  S.  1H4  bei  Guillemeau. 

*)  Zuerst  vou  Everard,  s.  ob.,  ang^efilhrt. 

•)  Fabricins  llildanua  teilt  in  seinen  t'enturien,  Lngd.  Bat.  1041.  FiLlle 
von  Ansteckung  des  Kindes  im  Mutterleibe  durch  Pocken  und  Masern  mit  ('i*ntiir. 
IV.,  Observat.  55.  und  5B. 

')  Tiaite  liv.  HI.  chap.  V. 
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^Shwangerscbaft  oder  während  der  Geburt  uänilich  die  ^eöttneten 

isse  an  der  Placentarstelle  und  entstehen  durch  die  Erhitzunj[?  des 

Mutes  infolge  der  Geburtsarbeit.    Gelegentlich  werden  sie  veran- 
llassi   durch   eine    zu   schnelle   und  gewaltsame  Entfer- 
nußfr  der  Nachgeburt,  auch  durch  Zuriicklassung  eines  Stückes 
[der  letasteren  odej-  Ansammlung  von  Coagulis  in  der  Gebärmutterhöhle, 
(Etwaige  Gerinnsel  müssen  sofoit  mit  der  eingeführten  Hand  entfemt 
I    »tirer  dehoi-s).     Bei   nicht   zn   grosser  Schwäche:   Aderlass, 
1  ahige  Lage,  kalte  Umschläge   auf  die  Lendengegend,  dagegen 
[  kerne  Bandage  oder  Kompresse  auf  den  Bauch  „si  eile  y  sent  de'  la 
Jem**,    innere   Mittel^    auch  zur   Stärkung,   gewisse   von    Galen 
^fohlene  Injektionen  und  besondei-s  Evakuation  des  stark  gefijllten 
innes.    Auf  eine  mechanische  Anregung  der  Gebärmutterzusammen- 
[  Ziehung  durch  Ihnick  oder  Reibungen  etc.  ist  Maurice  au  noch  nicht 
kommen. 
Mauriceau  ist  der  Erste,  der  den  Woehenfluss  als  Wund- 
Hnakret  erkannt,  Tr.  liv.  HL  chap.  IX.,  im  Gegensatz  zu  allen  seinen 
1  Vorgängern^  die  bezüglich   der  Auffassung  dieser  Absonderung  samt- 
tüch  auf  dem  hippokratischen   oder  Galen  sehen  Standpunkte  stehen 
I  gebliehen  waren.^)    Nachdem   er  eine  zutreffende  Beschreibung  von 
)dev   mit   fortschreitendem  Puerperium    erfolgenden   Veränderung   der 
II,    zugleich    mit    der    Begründung    dieser    Erscheinung    ge- 
sagt  er:    ,,pour   moi  je   ne   reconnois   pas   d'autre   cause   du 
pcbaagement   ordinaire    de    la   couleur   et    de   la    consistance    de    ces 
voidanges^  couime   aussi  de  la  diniinuation  de  leur  quantite,  que  celle 
jque  noxis  voyons  jouruellement  dans  la  suppuration  d'une  grande  playe, 
feite  en  une  partie  charnue:  car"  etc.    Er  kritisiert  die  alten  irrigen 
I Ans^-'Uauungen   über  das  Wesen   des  Wochenflusses:    dass  das  zuerst 
Blut  der  Rest  einer  während   der  Gravidität  im  Uterus 
11  Menge  von  (Menstrual-iBlut  sei,  von  dem  die  Frucht  den 
UdcitHsreii  l'eil   als  Nahrung  verbraucht  habe  (Galen)  oder  dass  die 
«reiüse   Farbe   der  späteren  Lochien  von   Milch  herrühre,  die  aus 
den  Brüsten  in  die  Gebärmutter  gelangt  sei.    Für  einen  solchen  Ueber- 
I  gang   weise  die  Anatomie  keinen  Weg  auf.    Die  von  Mauriceau, 
I  Tr-  liv,  ITL  chap.  III,  gegebene  Diätetik   des  Wochenbettes  wurde 
VDm  18.  Jahrhundert  im  wesentlichen  beibehalten,  —  In  Anknüpfung 
au  einen  Fall  von  „fievre  maligne",  den   er  im  Jahre  1700  bei  einer 
Wöchnerin  beobachtete/-)   erinnert  sich   Mauriceau,   dass  in  einem 
gewissen    Jalire,  mehr   als   40  Jahre    früher,   die   meisten,    ob   auch 
»ehr  glücklich  entbundenen  Wöchnerinnen  diesem  Fieber  erlegen  seien 
^(^ft  la   plus  grande  partie  des  femmes  en    couche  moururent   ainsi 
de  fievre  maligne,  quoiqu'elles  fussent   accouchees  tres-heureusenient; 
ti  la  mortalitc  tut  poui"  lors  si  grande  sur  toutes  les   femmes  accou- 
fhees  en  THntel-Dieu  de  Paris,   que  plus  de  deux  tiers  uKiunirent  de 
la  .Sorte;  ce  (jui  ohligea  M.  le  Premier  President  de  commettre   plu- 
säeurj«  celebres  M^decins  et  Chirurgiens  pour  faire  ouverture  de  leui-s 
Corps  apres  leur  raort  pour  en  connoitre   la  v^ritable  cause;  ce  qui 
ajant  et6  6xecut<&,  ils  n'en  trouverent  point  dautre  cause  fevidente.'' 
Hier    haben    wir    die   erste    bestimmte    Erwähnung    einer 
Epidemie    von  Wochenbettfieber,   die  gleiclizeitig   in    einer 


*|  Hier  ttberrn^t  ci  sogar  Smelüe,  TreatUe  IV,  L  6. 

fi  Tip  FT»    i»?w*»rvati(ms;,  Nr.   12'^. 
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grossen  iStadt  und  in  einem  Gebärhimse  herrschte.  Im  hippokratisi 
Sinne  —  Hippokratps  ist  auch  als  Gewährsmann  angeführt  — , 
werden  Trait.  liv.  IIL  ehap.  X,  eine  Eeihe  von  Symptomen  auf  die 
Unterdrückting  der  Lochien  zurückgeführt,  wo  e-s  sich  otfenbfir  um 
Puerperalfieber  handelt.  Die  nicht  ausgeschiedenen  Säfte  (humeurs), 
welche  in  der  Schwangerschaft  und  besonders  in  der  Eiregung  der 
Geburt  von  allen  Seiten  der  Gebärmutter  zuströmen  —  hier  deckt 
sich  der  Gedankengang  nicht  mit  dem  hippokratischen,  vgl  Fas 
bender  I.  c.  p.  180 ff,  — ,  verderben  in  dieser,  w^enn  sie  nicht  zu 
Ausscheidung  gelangen  und  verursachen  heftige  Entzündungen-  Es 
entsteht  ein  hitziges  Fieber,  eine  Entzündung  der  Gebäi-mutter  mit 
Uebergang  auf  den  ganzen  Unterleib.  Dieser  wird  aufgetrieben  und 
gespannt ;  Atemnot ,  Suffokationserscheinnngen ,  Herzpalpitationes 
Ohnmächten,  Konvulsionen  mit  Delirien  treten  auf  und  oft  erfolgt  dl 
Tod.  Kommt  die  Kranke  mit  dem  Leben  davon,  so  können  sich  Ab-" 
scesse  in  der  Gebärmutter  oder  in  deren  Nähe  bilden,  aber  auch  an 
anderen  entfernteren  Stellen,  auf  welche  sich  die  Säfte  geworfen  haben. 


Maurkeaii  und  das  ChamberleE s c h e  Geheimnis. 

An  dieser  Stelle  mag  die  Mitteilung  eines  historisch  besonder 
interessanten  Vorganges  Platz  finden,  der  Mauriceaus  Namen  mit 
dem  geburtshülf liehen  Geheimnis  der   Familie   Chamberlen,  nac 
allgemeiner  Annahme,  der   unschädlichen  Kopfzange,  in  Ver  _ 
bindung  bringt.  —  Hugh  Chamberlen,  der  Aeltere,  geb.  um  1630 
in  London  und  gleich   seinen  Vorfahren  Geburtshelfer,  hielt  sich  im 
Jalire  1670  zu  Paris  auf.    Hier  bot  er  tlir  den  Preis  von  10000  Taleni 
ein  in  seiner  Familie  schon  lange  bekanntes  Geheimnis  aus,  mit  den 
man  im  stände  wäre,  auch  die  schmerigste  Geburt  in  weniger  als  eine 
halben  Viertelstunde  zu  beenden.    Sein  Versuch  scheiterte   bei  einer 
38  jährigen  Erstgebärenden  mit  ht^chgradig  verengtem  Becken,  die  ihm_ 
Mauricean,  vgK  Observat.  XJXVl,  im  August  des  genannten  Jahr€  ~ 
zur  Erprobung  seines  Verfahrens  zugewiesen,  nachdem  die  Wehen  he 
Schädellage  bereits  mehrere  Tage  gäauert  hatten*    Nach  Sstündigei 
Bemühen  musste  Chamberlen  von  der  Beendigung  der  Geburt  durcfi 
seine   Kunst   Abstand    nehmen.     24   Stunden   später  starb    die  Frau 
unenthunden   und  bei   der    alsdann    vorgenommenen   Sectio    caesare 
fand  Maiiricean  „la  matrice*)  tonte  dechiree  et  percee  en  plusieur 
endroits,  par  les  instrumens  dont  ce  Medecin  s'etoit  servi  aveuglement 
Sans  la  conduite  de  sa  main,  laquelle  pour  etre   une  fois  plus  grosse^ 
que  la  mienne,   il  n'avoit  vraisemblableraent  pas   pü  introduire  ass€ 
avant  pour  Ten   preserver*\     Darauf  zerschlugen   sich  die  KautVet 
handlungen.      Offenbar    hat    Mauriceau    das    Chamberlenscl 
Entbindungsmittel  nicht  genauer  kennen  gelernt,   da  sich  sonst  wol| 
eine  nähere  Angabe  statt  der  allgemeinen  Bezeichnung  „les  iustrci 
mens'*   bei  ihm   tinden   würde.     Immerhin    ist   diese  Mitteilung  ein« 
Augenzeugen  insofern  aber  von  geschichtlichem  Werte,  als   wir  hi€ 
zum  ersten  Male  bestimmt  hören,  dass  es  sich  bei  diesem  gebui'tshül 
liehen  Farailiengeheimnis  um  ,Jnstrumente'*  oder  wohl  um  ein  aus  mehr  i 


\)  Es  ist  zu  bemerken,  d&ss  es  l»ei  Maurice  au  8  Bedchreihiin^  der  Gehur 

teile  heisst:  Le  Vag-liia  ou  col  de  la  Matrice. 
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♦^ifierii  Teile  bestehendes  Instrument  gehandelt  hat,  also  nicht  etwa  um 
einen  Hebel.  Die  Deutung  des  Plurals  „les  instruniens*'  auf  mehrere 
Hebel  würde  ja  allerdings  durch  die  Maurice  ansehe  Darstellung: 
nicht  ausgeschlossen*    Wir  kommen  bald  auf  den  Gegenstand  zurück. 


Cosme  Yiardel 

ist  TOn  geringerer  Bedeutung  als  sein  Zeitgenosse  Maurice  au,  wird 
aber  doch  wohl  im  allgemeinen  unterschätzt  Fir  gab,  Paris  1671^ 
heraus : 

ObaerratioDB  sur  la  Praiiqne  des  AocouchemeiiB  uaturels  contre  naiure 
ei  mooatreux.  Aveo  uoe  Methode  tres^facüe  pour  iecourir  les  femmea  en 
Umtcfl  Bories  d'Aoconchemens  sans  se  seririr  de  Crocheta  ny  d'aucun  In- 
Mnuoeiit  qae  de  la  aeule  maiD  etc.  Aveo  an  traittd  des  priDcipales  mula« 
dSea  elc.  ')     Compos.  par  Cosme  Viardel,  Chirurgien  de  la  Reine, 

Bezüglich  der  Fragen  der  Konzeption  und  der  Entwickelung  sind 
Hippokrates,  Galen,  Aristoteles  und  Avicenna  Viardels 
AatoritÄten,  Dass  aber  auch  seine  praktisclien  Lehren,  wie  v.  Sie  hold 
11  p.  156  angibt,  Wiederholungen  aus  den  Schrillen  der  Alten  seien^ 
ii?t  nicht  zutreffend.  Ebensowenig  hat  er  sieh,  wie  es  bei  dem  ge- 
nannten Geschichtsforscher,  ibid.  p.  157,  heisst,  „i^i  ganzen  liaupt- 
ääcblich  an  die  geburtshülflichen  Lehren  des  Guillemeau  gehalten**. 
In  der  Praxis  sucht  er  sich  vielfach  seinen  eigenen  Weg  und  sein 
Streben  geht  in  einer  Zeit,  die  eine  unschädliche  Kopfzange  noch  nicht 
kaiiDte,  vor  allem  dahin,  die  Instrumente  zu  verbannen,  da  die  Hand 
begte  aller  Instrumente  sei.  Zu  weich  mühevollen  Prozeduren  er 
dieser  Anschauung  gelegentlich  seine  Zuflucht  nehmen  musste, 
werden  einige  Beispiele  zeigen.  Sein  Hauptmittel  ist  in  abnormen 
PUlen  die  in  seinen  „B<^c^t>achtungen*'  häufig  ausgeführte  Wendung 
auf  die  Fiis&e.  Meconium  abgang,  in  welcher  tage  sich  auch  das 
Kind  befinden  mag  (also  auch  bei  Steisslage),  ist  für  ihn  ein  sicheres 
Zeichen  von  dessen  Tode/)  In  einem  solchen  Falle.  Fig.  p.  74^ 
Wü  der  vorangehende  Kopf  mit  nach  vorn  gerichtetem  Ge.sieht  in  der 
^teheide  steckte,  ging  er  mit  den  hakenförmig  geki^ümmten  Zeige- 
fingern von  vorn  her  in  die  Achselhöhlen  ein  und  extrahierte  mit 
grosser  Anstrengung,  unter  bedeutender  Quetschung  der  mütterlichen 
Teile,  ein  sehr  starkes  Kind.  In  einem  anderen  Falle  reponierte 
«r   den  vorgefallenen  Ann   in    der  Absicht,   die   Wendung   auf  die 


^)  Kebcn  der  erstPn  Ausgabe  führen  Oslander  mid  von  Siebold  eme 
Xwavcllr    Kiüt,   avec    des    Remarques    etc.    ui,    von    einem    unbekannten    Ileraus- 

r  1748,    Ausserdem  Oslander  noch  eine  yon  1674.    Die  in  meinem  Be- 

»V.  .  be  von  1673  (mit  Portrait ),   Pam^   ist  von  Beiden  nicht  erwÄbnt,    Ich 

'lUli^  h,i>:h  dieser  Ausgabe*  —  Eine  deutsche  Uebers.  erschien  Frankf-  a-  M.  1676. 

*  Kii)^'  Ansicht,    die  bereits  Maurice  au    mit  sehr  scharfen  Worten   jsurück- 

•  r  auch  Portal),  an  einer  Stelle^  wo  er  Traite  p.  278  von  Cusme 
V  ,rt:  dont  le  Li  vre  meritoit  plfttM  d^^tre  envoye  aar  Beurriercs  et  luix 
t  '  TT  '•,.,  pour  servir  d^enveloppe  a  leurs  raarchandtses.  Diese»  Ur- 
^  ii  h  auch  einzelne  sonderbare  Anschauungen  hei  V  ia r  de  l  finden. 
/  4*1  ..,aitr  trennt  verschieden  geschlechtliche  Zwillinge  par  diverses 
n^'  um  den  Mcnncben  rnüi^Uflist  früh  den  Keuachheitsainn  einznpaaiizen- 
T'  ;niTif  ä-AA  nachher  anzutlUircnde  Werk  von   Pen  in   der  Mauriceau- 

•  '  isaement  zu  den  Observations  —  nicht  besser  we^.  ,*Omeii 
Ui  ;  r  aber  diese«. 
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Fösse  mit  Extraktion  folgen  zu  lassen.  Als  sich  aber  der  Mutter- 
mund  unter  guten  Wehen  erweiterte,  legte  er  zwei  Finger  über  das 
Hinterhaupt  und  fVn-derte  das  seit  länger  als  acht  Tagen  abgestorbenem 
Kind  zutage.  ^)  Eine  dem  Kapitel  XXXII  des  IL  Buches  beigegebenel 
P'igur  illustriert  die  Extraktion  des  abgerissenen,  allein  zurück- 
gebliebtjuen  Kopfes,  der  mit  dem  Schädel  vorliegt  und  mit  dem  Ge- 
sicht nach  vorn  gerichtet  ist.  Die  rechte  Hand  des  Geburtshelfers 
ist  hinter  dem  Occiput  in  die  Höhe  geführt.  Ihr  Zeigefinger  greift j 
von  oben  (und  hinten)  her  in  den  Mund,  der  der  linken,  gleichzeitig 
eingebrachten  Hand  liegt  dem  linken  Scheitelbein  an.  Die  Hebammt- 
druckt  von  aussen. ^)  Um  selbst  bei  toten  Kindern  die  Anwendung  von 
Instrumenten  zu  vermeiden,  bohrt  Viardel  seinen  Finger  in  denj 
Kindeskörper  ein-,  beispielsweise^  p.  223,  bei  Schulterlage  oberhalb 
der  Symphyse  in  den  Bauchj  um  durch  Zug  an  dieser  Stelle  sich  die 
schwer  zu  erreichenden  Fasse  behufs  Vornahme  der  Wendung  zu- 
gänglich zu  machen.  Nachdem  er  die  Wen<lung  ausgeführt,  zieht  er 
an  den  Füssen  und  gleichzeitig  mit  dem  nachher  wiederum  in  die 
vorhin  gemachte  Perforationsöflnung  eingehakten  Zeigefinger  das  Kind 
heraus.  Er  legt  nach  dem  Vorgange  von  G  ii  i  1 1  e ni  e  a  u  und  M  a u  r  i  - 
ceau  Gewicht  darauf,  dass  bei  der  Extraktion  der  Bauch  des  Kindes 
ev,  nach  hinten  gedreht  werde. '^)  In  mehreren  Punkten  weicht  er 
aber  von  Guillenieau  ab  und  betont  dies  ausdrücklich;  p.  170t 
Bei  Ausfülirung  der  Wendung  auf  die  Füsse  nämlich  verwirft  er  es 
als  Zeitvergeudung,  den  zuerst  herabgestreckten  Fuss  anzuschüngeaj 
und  alsdann  den  zweiten  zu  holen,  wie  dies  Guillemeau  wolle.*)! 
Auch  dringe  man  besser  nicht  unter  dem  Bauch  her,  sondern  ftberl 
den  St  ei  SS  Aveg  zu  den  Füssen  vor;  man  finde  sie  auf  diese 
Weise  leicht,  da  die  Fersen  an  den  Hinterbacken  anlägen.  Viardel 
löst,  wie  M  a u  r  i  c  e  a u ,  b  e  i  d  e  Arme,  während,  wie  wir  sahen,  Guille- 
meau nur  den  einen  löst  und  Pare  gar  den  einen,  wenn  beide 
herunlergestreckt  sind,  hinaufschiebt.  Hinsichtlieh  der  Losung  des 
Armes  ist  Viardel  der  Erste,  der,  unserer  heutigen  Methode  ent- 
sprechend, den  Druck  auf  den  Ellbogen  ausübt.*}  Zur  Ent- 
wickelung  des  nachfolgenden  Kopfes  zieht  er  mit  einem 
oder  zwei  Fingern  nur  am  Kinn  „et  tirant  doucement  par  ce 
moyen  on  en  viendra  facilemeni  about  et  sans  aucun  danger",  •)  während 
er  bei  abgestorbener  Frucht  zu  diesem  Zwecke  zwei  Finger 
in  den  Mund  einführt/)  In  Bezug  auf  die  Behandlung  bei  vor- 
liegendem Mutterkuchen,  Konvulsionen  und  Beckenendelagen  steht 
er  auf  dem    selben  Standpunkte  wie    Mauriceau.     Schieflage: 


*)  Liv.  n.  Chap.  VI.;  Figur  »teilt  etwa  eine  Bmallape  dar.  —  In  den  ktlndt* 
lerisch  nkht  uiis^honeu,  im  übrigen  den  Roesslinschen  ännUcheu  Abbildangen 
Viardel  befinden  sich  die  Früchte,  wie  hergebracht^  in  einer  relativ  viel  zu  gro 
UteruBhöble. 

*)  Fig.  zwischen  p.  220  u.  221. 

*)  ,, Donner  le  tour  k  Tenfaiit.** 

*)  Manricean,  Traite  liv.  II  chap.  XIII  gibt  dies  Verfahren,  welche«  fibrigens 
ja  sehon  von  Pare  herrührt,  dem  Chirurgen  anbeini^  b&lt  aber  das  Anscbüngen  in 
der  Regel  nicht  für  nötig. 

'')  P.  19^  uüd  201.  Mauriceau,  s.  ob.,  fossie  den  zu  lüRenden  Arm  am 
Handgelenk, 

«)  P.  20L 

')  P.  227,  Ouiliemean  ^bt  einen  Handgriff  anir  Extraktion  des  Kopf ea  nicht 
an,  wohl  aber,  wie  wir  saben,  Mauriceau  und  «war  als  der  Erete, 
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WendtiTig  auf  die  Fusse.  Gesichtslage:  Zurückdrängen  des 
Gesicljtes  durch  vier  niit  einer  Kornpresse  bedeckte  Finger,  darauf 
BengQngdes  Koptes  durch  direkte  Einwirkung  auf  das  Hinter- 
lianpt')  oder  auch:  Zug  am  Unterkiefer  mit  einem  in  den 
Mund  eingeführten  Finger,  um  das  Kinn  auf  das  Sternum  zu 
bringen.  Letztere  Methode  sei  aber  wegen  der  Gefahr  einer  Kiefer- 
venrnknng  weniger  zu  empfehlen.  Künstliche  Herausbeförderung  der 
rhgeburt,  |>.  205,  wobei  Viardel  allerdings  fast  genau  mit  Gui He- 
ia u  itbereiustimmt:  Voi'sichtiger  Zug  an  der  Nabelschnur  unter  Be- 
nutzung der  u,  A.  durch  Niesmittel  angeregten  Bauch  presse;  innere 
Mittel,  darunter  auch  gepulverter,  von  einer  anderen  Frau  stammender 
Mutterkuchen  ev.  Lösung  mit  der  eingetührten  Hand.  Geht  dies  nicht 
im  ganzen,  so  st^ht  man  vor  der  Alternative  der  stück  weisen  Ent- 
fa^nung  oder  der  Zurücklassung  P.  172  ff.  ist  die  Geschichte  eines 
Kaiserschnitts  post  mortem  mit  Extraktion  eines  nicht  aus- 
getragenen lebenden  Knaben  mitgeteilt,  welcher  eine  gute  halbe 
8tnnde  darauf  starb.  Der  Schnitt  wurde  halbmondförmig,  en  mauiere 
de  croissant,  an  der  Seite,  ä  la  partie  laterale,  gemacht,  gleich  nach 
dem  leizten  Atemzuge  der  Mutter.  Die  Ausführung  der  Ope- 
ration in  der  Agone  sei  2u  grausam.  Vom  Kaiserschnitt 
an  der  Lebenden  spricht  Viardel  nicht.  Auch  sein  Werk  hat 
Beckenabbildungen,  zwischen  p.  214  u,  215.  und  zwar  zur 
Demonstration  einer  Pes.sar-Einlegung.  In  geburtsbültlicher  Beziehung 
ist  allerdings  weder  das  normale  Becken  erwäliut,  noch  findet  sich, 
tm  (Jegensatz  zu  anderen  zeitgenössischen  Werken,  bei  Viardel  auch 
fliir  eine  Andeutung  an  da*s  abnorme.  —  Der  Schluss  des  zweiten 
Baches  handelt  von  der  Mich  und  den  für  eine  Amme,  eine  Hebamme 
und  einen  Geburtshelfer  notwendigen  Eigenschaften;  das  dritte  enthält 
16  gynäkologische  Kapitel,  wesentlich  in  hippokratischer  Auffassung. 
An  dieser  Stelle  ist  noch  da^  kleine  Buch,  144  pp.,  8  einer  zweiten 
französischen  Hebamme  zu  erwähnen,  welches,  für  Hebammen  ge- 
;  schriebeu,  im  ganzen  Bekanntes,  aber  doch  Einiges  enthält,  das  her- 
Torgehoben  zu  werden  verdient, 

Inalrxiction  familiere  et  trös-facile  etc.,  faite  par  t^ueBtiouB  et  Röponses 
liMichaftBl  touteB  les  cbose»  principale»    qo^une  Sage-fenime  doit   g^avoir  pour 
I  l'«8«rcie#  de  son  srt.     OompasS  par 

Marguerite  du  Tertre, 

wtnfe  du  Siemr  de  la  Marcbe,    Maitregfle   jori»?  Sage*femrae    de    la  Ville  de 
i!_  Piria  et  de  l'Hötcl-Dieu  de  la  dite  ViJle  etc.     Paris  1677.  ^) 

^ebäimutter,  ihre  Lage,  Teile,  Bänder  etc.  sind  beschrieben ; 

"^  nicht.  Konzeption,  Schwangerschaft.  Abortus,  Eiteile 
gprochen.  Der  Eintritt  der  Geburt  beruht  auf  der  Initia- 
tive des  Kindes  und  der  Tätigkeit  des  Uterus,  der  sich  seiner  am 
Mraalen  Endtermin  zu  schwer  gewordenen  Last  entledigen  will 
Nalnrgemäss  ist  nur  die  Kopflage.  —  Machen  die  Schultern  nach  der 
Gebart  des  Kopfes  Schwierigkeit,  so  extrahiert  man  mit  den  in  die 
Afitoefliölilen  eingehakten  Fingern^  s.  ob.  Louise  Bourgeois.  Die 
Bedcenknochen  weichen  bei  der  Gebuit  nicht  aufeinander,  eine  An- 


*|  K  U2  J>e«w-  113. 

-)  Kacb  S n e  im  J.  1710  von  Lonia  Boursier  vermehit  herati$ge;gfibe]i. 

9mMhmnä%tt  0««cliicbt«  der  GeliiirtshiUfe^  12 
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siebte  die  mir  bis  dahin  nur  bei  Maurice  au  ausgesprochen  fanden. 
—  Die  gewaltsame  Entbindung  bei  starker  Blutung  soll  die 
Hebamme  nur  im  Beisein  eines  „Medecin^*  vornehmen,  der  über  des 
Kräftezustand  entscheidet,  Nabel  schnür  vor  fall:  ein  pulslosei^ 
Strang  verdient  keine  Beachtung.  Sonst  wird  bei  Schädellage  und 
gehöriger  Erweiterung  des  Muttermundes  die  Reposition  gemacht, 
dann  die  Hand  liegen  gelassen,  um  Wiedervorfall  zu  verhindern. 
Nach  fruchtlosen  Repositionsversuchen,  wenn  der  Kopf  nicht  zu  fesij 
steht,  Wendung  auf  die  Fiisse  und  Extraktion.  Bei  anderer  Kindes 
läge  oder  nicht  erweitertem  Muttermund:  Warmhalten  der 
Schnur,  dnrch  Auflegen  einer  in  lauwarmen  Wein  getauchten  Lein- 
wandkompresse (Idee  der  Blutgerinnung,  Louise  Bourgeois  und 
Mauriceau).  —  Die  Gesichtsgeburt  lässt  man  spontan  ver- 
laufen. Tritt  das  Kinn  im  Verhältnis  zur  Stirn  zu  sehr  herunter,  so 
wird  es  nach  der  Brust  zurückgedrängt,  wobei  aber  eine  etwaige  Ab-^ 
sieht,  eine  Schädellage  herzustellen,  nicht  angedeutet  ist.  S te isslag«  ' 
wird  nach  ähnlichen  Grundsätzen  behandelt,  wie  bei  der  Bourgeois| 
die  Zwillingsgeburt  wie  von  Mauriceau  geleitet.  Neu  ist 
Mme  du  Tertre  Folgendes.  Sie  macht  prinzipiell  die  Wendung  auf 
einen  Fuss,  streckt  auch  bei  Steisslage  (solange  der  Steiss  nicht  ein- 
getreten) einen  Fuss  herab,  um  der  Gebärenden  unnötige  Schmerzen 
zu  erspareu  und  extrahiert  in  beiden  Fällen  auch  an  einem  Fuss, 
alles  aber  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  zweite  Fuss  an 
der  Vorder  fläche  des  Kindes  liegt  Sieht  sie  sich  veranlasst 
den  zweiten  Fuss  zu  holen,  so  schiebt  sie  den  erst  herabgezogenen* 
nicht  vorher  in  die  Scheide  (?)  (matrice)  zuriick  —  p.  111,  wie  dies 
allgemein  gebräuchlich  war.  Bei  Schulterlage  mit  Ärmvorfall 
macht  sie  die  Wendung  auf  die  Füsse  ohne  die  Extremität 
zu  reponieren.^)  —  Für  die  Taufe  des  Kindes  in  den  Geburts* 
wegen  gibt  sie  eine  Spritze  (seringue)  an,  mit  Beschreibung  des  Ge- 
brauches. ^) 


Paul  Portal 

wurde  in  Montpellier  geboren   und  starb  am   1.  Juli  1703,     Kr 
veröffeutliehte : 

La  Pratii|ue  des  Accouchemena  sontenue  d*iin  grand  nombre  d'Obeer* 
vatiom,  compos^e  pai*  Faul  Portal,  Mais tre  Cht rurgien  jurS.  Paris  1685. 
8,  368  pp.T  davon  35  pp.  Text;  der  übrige  Inhalt  umtasst  81  OJjservations, 
in  denen  Portals  Lehren  wesentlich  mit  enthalten  sind.  Eine  zweit« 
Aufl.  dieses  Werkes  ist  nicht  erschienen.  Eine  holliitidigche  Uebertrag'uiig 
nach  Haller  im  Jahre  1690.  Die  Observations  in  Bchwedificher  üeber- 
Setzung  gab  Johann  van  Hoorn  1723  im  2.  Teil  Beines  schwedischen 
Eebammenbucbes. 

Auch  Portal  gehört,  wie  schon  bemerkt,  zu  den  Chirurgen, 
denen    das   Hotel-Üieu    die    erste    geburtshülflich-klinische   Ans- 


*)  S,  i>.  1<)3,  109  f.,  llHf,    -   Bei  Extr  an  einem  Bein  wird  der  Finder  in  die 
Schenkelbeuge   des   zweiten  eingehakt,   sobald   diese  zugänglich   ist.    Bei  KimilncA 
reponiert  sie  den  vorirefAllenen  Arm  und  stellt,  wie  ihre  Vorffun^er,  den  K 
ein,  —  In  zwei  dem  Buche  beigegebenen  Tafeln  finden  sich  Abbild,  von  l  t  ^ 

(douhle  Matrice). 

•)  Vgl  ob.  S.  79. 
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gab.  Er  stutzt  sich  ausschliesslich  anf  Das,  was  er  selbst 
in  und  beschränkt  sich  in  seiner  Darstellung  auf  das  Prak- 
tische. In  einzelnen  seiner  Lehren  überragt  er  selbst  Mauriceau. 
Will  man  aber  sein  Werk  als  Lehrbuch  betrachten,  so  muss  man 
den  Text  von  sechs,  z.  T.  dürftig  —  s.  Nabelschiiurvorfall  — 
igefühi-ten  Kapiteln  (normale  Geburt,  Eintritt  der  Geburt 
dem  normalen  Endtermin,  Gesichtsgeburt  Beckenendgeburt, 
Hand-  oder  Armvortall  Nabelsebnurvorfall,  Kopflage  mit  Voriall 
eines  Fusses)  als  sehr  lückenhaft  bezeicbnen.  Es  wird  aber 
tezüglich  der  ,,divers  autres  accouchemens  contre  nature"  auf 
die  Observations  verwiesen  und  hier  ist  auch  Vortreffliches  ge- 
boten^ aber  keineswegs  in  einer  irgendwie  systematischen  Ordnung. 
In  dieser  Beziehung  steht  Portals  Werk  hinter  dem  des  Mau- 
riceau zurück.  Auf  eine  Darstellung  der  Gebnrtswege  geht  er 
nicht  eim  Das  enge  Becken  berührt  er  nicht.  Das  alles  kann  ilmi  aber 
seinen  hervon'agenden  Platz  in  der  Geschichte  der  Geburtshülfe  nicht 
nehmen.  Die  innere  Untersuchung  beschreibt  er  genau  und  veimeidet 
deren  häutige  W^iederholung  wegen  der  damit  verbundenen  Heizung 
der  Gebärmutter.  Auf  die  Kräfte  der  Natur  setzt  er  grosses  Vertrauen 
und  warnt  vor  Drängen  und  üeberhasten.  Von  der  Idee  einer  Selbst- 
bUfe  des  Kindes  ist  er  noch  nicht  frei;  \k  228.  Er  tritt,  wie  vor 
ihm  schon  als  Erste  die  Louise  Bourgeois  und  darauf  die  du 
Tertre  dafür  ein,  die  Gesichtsgeburt  spontan  verlaufen 
211  lassen  „n'y  ayant  pas  plus  de  mystere  eu  celui4ä  qu'au 
naturel*]^ ');  er  legt,  Mauriceau  gegenüber,  keinen  Wert  auf  die 
dimch  lue  Gesichtsgeburt  bewirkte  Entstellung  des  Gesichtes.*)  Portal 
wilL  ähnlich  wie  Mauriceau'-).  für  gewöhnlich  in  den  Vertauf  der 
Sieissgeburt  nicht  eingreifen,  „attendu  que  par  les  douleurs 
et  les  efforts  que  la  Femme  fait,  les  fesses  qui  se  presentent  les  pre- 
mteres,  sortent  comme  la  teste  . .  .  pour  Fordinaire  cet  accouchement 
est  long  et  neanmoins  il  est  presque  aussi  facile  que  le  naturel  ...  et 
p^r  ies  efforts  de  la  Femme  il  se  fait  uue  ouverture  considerable 
par  laquelle  la  teste  n'a  pas  de  peine  ä  passer.-*)  Bei  Fusslage 
ucht  er  jedoch  die  Extraktion  an  den  Füssen,  wobei  er  besonderes 
Gewicht  darauf  legt,  bis  zur  völligen  Erweiterung  des  Muttermundes 
za  warten.  Er  führt  die  Wendung  auch  auf  einen  Fass  aus,  aber 
mcht  etwa  prinzipiell,  sondera  nur  dann*  w^enn  das  Erfassen  beider 
XU  Tiel  Schwierigkeit  macht  (vgl.  dagegen  Mme  du  Tertre). 
Damuf  wird  auch  an  einem   Fuss   extrahiert.**)    Der  zweite  Fuss 


«♦  CbÄp.  IIL 

*  ''  -'servat.  XXVU  und  Obs.  LXVl;  in  Obs.  XXVllI  macht  er  weg«a 
^  "lit?  Wendung  auf  die  Füsse,  Im  letzteren  FaUe  beiBst  es:  „im 
eiUui  i^  14  I  M^eiitoit  la  bouche**,  snust  »,1a  facc'S  Ein  Unterschied  soU  damit  wohl 
■illlii^m^cbt  werdtfD. 

*>  I Hefter  aber  ausdrilcklicb  bei  kleinem  Kinde  imd  weiten  öeburtsweizfen. 
*)  ObiMirTat.  XLIX  und  cbap.  IV. 

*  rijait  V  ..Faisant  tout  ce  Qu'il  pourra  pour  les  amener  tous  deux  dehovs'* 
15 r  vaut  pas  avoir  t-ous  les  denx".  In  der  Geschichte  der  Wendung  auf 
rii  i  demnach  Mme  du  Tertre,  welche  in  der  Regel  so  verfährt,  nicht 
ftikia  »liitlich^  vor  Portal.  —  Letzterer  bemerkt  übrigen.«?  au  einer  dritten  Stelle, 
Ofcurt,  Virir  „i|iiViD  ne  doit  ps^  taijt  s'amusen  comme  Ton  fait  ordinairement. 
•  ^-rt'               '  "    rrber  Tautre  pied,  (juand  on  en  tient  un."     Die  Frau  habe 

I  ::cn.    Mit  diesen  Worten  steUt  er  sich  mehr  auf  den  Stand- 

f'«4ii^i  ucr  iiniüc  ii  u     i  t- 1  L  r  e. 
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iiiüss  stets  vor  der  Extraktion  lienmterg:eholt  werden,  wenn  das  Be 
nach  dem  Rücken  hin  liegt:  sonst  würde  man  ihn  frakturieren,  p.  235; 
vgl  Mme  dn  Tertre,  Uebrigens  macht  V*orlal  in  seinen  Obser- 
vat.  oft  die  Wendnng  auf  einen  Fiiss  und  die  Extraktion  an  diesem. 
Zur  Entwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes  zog  er  in  der 
Weise  am  Eumpfe,  dass  er  die  linke  Hand  flach  auf  die  Brust,  k 
plat  sur  le  sterniim,  die  rechte  ,*sur  la  partie  posterieare  du  col  proche 
de  la  teste"*)  legte;  in  schwierigen  Fällen  brachte  er  zw^ei  (?,  me; 
doigts)  Finger  in  den  Mund  und  verband  mit  dem  Zug  am  Rumpfe 
(Nacken)  einen  solchen  am  Unterkiefer  (mit  einem  Finger).  Wie  zuerst 
angegeben,  verfährt  er  u.  a.  Observat.  XXXVI L,  nachdem  er  bei 
vollkommener  Knielage  den  betreffenden  Fuss  herimtergestreckt;  ebei 
in  Observ.  XI.  bei  Steisslage.  In  beiden  Phallen  extrahieit  er  an  einen 
Fuss.  Den  zweitgenannten  Handgriff  zur  Extraktion  des  Kopfes  führte 
er  in  Observat.  XX XI IL  aus.  Dieser  Fall  betrifft.  einAccouchement 
f  0  r  c  e  we^en  Konvulsionen.  In  Obs.  L VIIL  erwähnt  er  zwei  Fälle 
von  Eindrücken  am  linken  Scheitelbein,  die  er  geneigt  ist 
auf  eine  äussere  Gewalteinwirkung  w^äbrend  der  Schwangerschaft  ^^-^^ 
rückzufüliren.  Keine  Andeutung  an  ein  enges  Becken;  s.  dagegen^H 
Mauriceau.  In  dem  einen  dieser  Fälle  ist  angegeben,  dass  es^^ 
sich  um  eine  Extraktion  bei  Fnsslage  gehandelt  hatte.  Den  Nabel- 
schnurvorfall  bespricht  er  weniger  gut  als  Mauriceau.  Er 
bebt  aber  ebenfalls  die  Erstickungsgefahr  für  das  Kind  infolge  von 
Kompression  der  Schnur  hervor.  —  In  Observat  XJCIV.  wird  eine 
Tubarsch wangerschaft  (Sektionsbefund)  mitgeteilt:  Platzen  des 
Fruchtsackes  im  4,  Monat  und  Austritt  der  Frucht  in  die  Bauch- 
höhle.  Pag.  196 ff.  ist  die  Herausbetorderung  einer  Blasenmole 
erwähnt;  Präparat  abgebildet.  In  Obs.  LXXVL  wird  ein  Fall  von 
Inversio  uteri  beschrieben,  die  w^ahrscheinlich  durch  Zug  an  der 
Nabelschnur  entstanden  sei:  letaler  Ausgang  zwei  Stunden  post  pait. 
Pag.  W6t  finden  sich  Abbild,  von  Verwachsung  der  Eihäute 
mit  einem  hemicephalischen  Schädel.  In  Observat.  LXVII. 
wurde  die  Sect.  caes,  post  mort  gemacht.  Dei'  Kaiserschnitt  an  der 
Lebenden  ist  nicht  erwähnt.  Gynäkologisches  enthält  Portals  Buch 
nicht  —  Portal  ist  der  Erste  in  der  Geschichte  der  Geburtshülfe, 
der,  gegenüber  der  fi*üheren,  zuerst  bei  Pare*)  zutage  tretenden 
irrigen  Vorstellung  von  der  Placenta  praevia  als  des  gelösten  und 
herabgesunkenen  Mutterkuchens,  die  Adhärenz  des  letzteren 
im  unteren  Uterinsegment  bestimmt  erkennt  Observat 
XXXIX :  . .  .  „je  glissay  mes  duigts  dans  les  oriiices,  oü  je  sentis 
Varriere-faix  qui  se  presentoit  et  qui  bouchoit  rorifice  de  la  matrice 
de  tous  les  costez  avec  adherance  en  toutes  ses  parties  exceptfe  par 
le  milieii."  Im  OMuktionsbericht  —  die  Sektion  wurde  ohne  Vor- 
wissen Portals  gemacht  —  ist  übei-  den  Placentarsitz  nichts  ange- 
geben. ^  Observat  LI:  „j'ou\Tis  cet  anneau  (rorifice  interne)  en 
teile  Sorte,  que  je  n'eus  point  de  peine  k  porter  ma  main  dans  le 
fond  de  la  matrice,  on  en  la  glissant  je  sentis  le  placenta  qui 
environnoit  en  dedans  Torifice  interne^);  ce  qui  estoit  la  cause  de  la 


^)  Also:  Sulwccipitateegrend. 

*)  Das  yorkommnis  im  iiberbaupt  bei  Par^  zum  ersten  Mal  erwähnt. 

•)  „Orifice  iuterne'*  ist  allerdinßra  bei  dea  Ant^sren  der  damalig^en  Zeit  der 
^iofltire**  MnUermuud  anderer  Nomenklatur  oder,  s.  Mauriceau  Trafte  p.  39,  d«r 
C:«n2e  Cervicalkaital,    Nacb  seinen  DarsteUimgen  bezeicbnet  oflenbar  auch  Portal  mit 
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perte  de  sang,  parce  que  lorsque  IViuverture  de  cet  annean  se  faisoii, 
le  nlacenta  qui  se  trouvoil  conti^  a  cet  orifice  ä  cause  de  quelque 
>*  qii'il  a  avec  la  matrice,  k  Tendroit  ou  il  y  est  adh^rant, 
1  iiiCH  venant  k  s'ouvrir  il  se  divise  et  en  mesme  temps  les  vaisseaiix 
venatit  k  se  diviser,  cela  fait  qee  le  sang  de  la  malade  se  perd  en 
n^  '  re;  et  si  eile  n'est  proniptement  secouruey  eile  meurt  bien-tost.** 
■li  ben  wir  schon  eine  Darstellung  vom    Mechanismus   der 

Aliirennunp"  und  der  hierdurch  bedin|j:ten  Blutunr».  —  Observat. 
LXIX:  „je  sentis  Torifice  interne  ouvert . , .  et  introduisant  le  doigt 
je  sentis  Tamere-faix,  qui  se  presentoit  et  qui  estoit  fort  adherant 
et  attacb6  k  I'orifice  de  la  matiice  de  toutes  parts  ...  Je  sepamy 
toat  doucement  cet  amere-faix"  etc.  Portals  Worte  sind  so 
klar^  dass  ein  Zweifel  darüber  nicht  bestehen  kann, 
wem  die  Priorität  in  der  klinischen  Erkenntnis  der 
anat  omischen  Verhältnisse  der  Plac.  praevia  gebührt. 
Schacher  bat  im  Jahre  1709  zuerst  einen  bezüglichen  Sektions- 
b e f Q n d  publiziert.*)  J o h.  van  Ho o r n  jirab  1715  eine  ähnliche  Dar- 
stellung des  Sachverhaltes,  wie  *^0  Jahre  vor  ihm  sein  Lehrer  Portal. 
LHe  Behandlung  der  Blutungen  aus  Plac.  praevia  ist  bei  Portal 
'  I  »Ibe  wie  bei  seineu  Vorgängern,  nämlich  schleunige  Entbindung 
h  Wendung  anf  die  Fiisse  iden  Fuss)  mit  Extraktion  und  Ent- 
fernung der  Nachgeburt.  Auch  er  zwängt  bei  noch  engem  Mutter- 
mund einen  Finger  nach  deuj  andern  ein,  die  auf  diese  Weise  wie 
ein  ^Speculum  matricis"  \\ii'ken  sollen,  macht  also  das  Accouchement 
foH!^  wie  Pare  u.  A.  Bei  der  Zwillingsgeburt  unterbindet  Portal, 
wie  Mauriceau,  die  Nabelschnur  doppelt  und  durchschneidet 
/  '  Vi  den  beiden  Ligaturen.  Die  nach  der  Placenta  hier  liegende 
I.  verhindert  einen  Blutverlust,    der   Kind    und   Mutter   töten 

kuiiiile. 

Philippe  Pen, 

fstorben  1707,  veröffentlichte  ein  Lehrbuch  auf  Grund   seiner  Er- 
ahrangen  an  etwa  4—5000  CJeburten,  wie  er  selbst  p.  453  angibt. 

La  Pratique   des  AccoucbemenB.     Par  Mr.  Peu,  Maitre  Chirurgiea  et 
■Heien  Prevoat  et  Garde  des  Maitre;^  Chirurgiens  Jtirez  de  Paris.     A  Paris 

pffH  dedans  Torifice  iüteme"  die  SteUe  der  inneren  Mündung  «les  Cervicalkanals,  also  den 

taoe  r^ä  Mutti^ramiid  nacli  beutii^er  Benennung.    Fond  de  la  matriee  Ist  bei  P.  cav.  uc. 

'^  Ohr^  Jacob  8eyler  praes,  P.  G.  Seliacher,  de  plaeenlae  nterinae  morbis, 

Li^i*   \1(^  p,  lä.  —  Eb  bandelte  aicb  nm  eine  an  Met«rrhagie  veratorbene  Schwangere: 

uiec   ipwv  jdacenU    dnbio    sine    primis    geaiationia    temporibns    radices    iu 

[  partim  immiserat,  utpote  cjnae  ab  ntero   non  erat  dissiolnta  sed  eidem  et 

!  !  ii    intemi    tarn    pertinaciter   adnata,    ut   non    nisi    vi    adhibita   separan 

i     I  r  In   der  Histoire  de  i'acad.  RoyaJe  des  Seieuces  de  pMis,  1723,   findet 

n-'lrhfr  Sektioni^fftU  durch  Petit  mitgeteilt,  der  auch  bei   Levret  er- 

VI-     -ner  Zeit  vgl.  noch:   J.  A.  Friederi^i,   De   nterina  gravidarum 

1 .  _i^aa,  Arj^entor.  1732   (SektiouÄberitht   über   eine  kurz  vor   der   erwarteten 

^opdcrkanit  imentbunden  VersUirbenen).  S.  aueh  Slevojsrt,  De  incerta  plac.  uterin. 
üdfi,  D,  t  Jenae  1810  und  Schacher:  De  haemorrhagiis  trravidamin,  Lips.  1727. 
Fried 07 ir.i  «prir.ht  auch  bereits  i^ber  den  Mechanismua  der  Abtrennung,  worauf 
»if  *pÄtf»r  »«ingehen  werden.  Dass  man  so  lange  Zeit,  vou  Pare  bis  Deventer 
ini4  ^  "'-  Plac.  praevia  für  den  herabgeglittenen  Matterkuchen  hielt,   ist,  me 

♦choi]  hoben,  dadurch  sehr  wohl  zu  erklären^  dass  man  allgemein  annahm^  der 

«UafU^n  .-  '  ^     rpu  sei  im  Fundus.    Aranzio  hatte  darüber  ja  im  16.  Jahrh, 

vhtm  tm^-  ik»icbt  ßrebaht,  —  Ganjß  bestimmt  und  richtig  werden  wir  den 

Dornuikn  i  i^i^ vü,„i^tu  bei  Job,  van  Hoorn  unt.  angegeben  linden. 


itel  des  18.  Jahrhunderte 


Ol  ^     Angefügt    ist:    Hepoiue    de   Mr,    Peu    mix 
4r  Hr.  MaTiriceau  sur  la  grosseste  et  rAccoaclie« 
^.^1^    t^miiBn  diese  letztere  Schrift  zeigt  ein  tehr  schrofiea 
c^gl^  «viidien  beideo. 

^ ^  ^  litt  Peo,   im  Vergleich  mit  seiner  Vorzeit,  BBck- 

mm-  »***  I^K^  rerdient  Mauriceaus  Spott  doch  nicht« ') 

, 9%4^ai  warnt  auch  Peu  vor  zu  häufiger  Exploration,  da 

nie  Einstellungen  des  leicht  beweglichen  Kopfes» 

tsiageu.    veranlasst   Averden   könnten.     Die   Ge- 

\  «■»ufhörlich  zum  Jlitpressen  aufgefordert  wenlen; 

r  qiie  violence^;  p.  145  ff.    Im  §  12  Chap.  XU-  de« 

, dear übei^schrieben  ist:  ,,Quels  osfacilitent  raccouche- 

__      der  Autor  seine  Ansicht  in   folgender  Weise.    Dii* 

^TttfÜD^iing  bildet  einen  festen  Wall,   der  wohl  oft  ein 

Austritt  des  Kinder   bilden,   ihn  aber  aus   ana- 

lanmüglich  durch  Auseinanderweichen  der 

%♦»  trieicbtern  kann.     Sacrum   und  Coccj  x  weichen 

«t  (MÜlKcli  xuriick  ^)  —  sonst  könnte  das  Kind  nicht  geboren 

JI7SW  —  wifcrttid  die  Hiillbeine   sich   nur  ausnahmsweise  vom 

»-Hi  Mlftmeu  und  trennen,  s'ecartent  tjuelquefois  extraordinai- 

^..(v^t.  ^  ^  s^^panmt  k  Fendroit  qu'ils  sont  joints  aux  parties  laterales 

4»  rtÄ  $acr  UHU   Den  letzteren  Vorgang  hat  er  nur  dreimal  beobachtet. 

^*  ^rspruch»  welcher  in  dieser  Darstellung  liegt,  soll  wohl  durch 

r-ii^llHUif  beseitigt  w^erden*  dass  die  hinteren  Enden  der  Huft- 

'rernmn|t^  des  Sacrum  von  ihnen  nicht  (nach  aussen) 

;  .  wie  das  Ivreuzbein  naeh  hinten,  l'efort  de  Tos  sacrum  qui 

en  dehors.  et  qui  ä  toute  extremit^  se  divise  et  s^eloigne  des 

i><   etc.   —    Missgestaltete    Frauen,    contrefaites,    bei- 

buekelige  und  hinkende,   liv.  L  chap.  X,,  abortieren 

i.dere,  weil  die  Gebärmutter  gedruckt  und  eingeengt  wird, 

iie   Frucht  nicht  Eanni    für   ihre    gehörige   Entwickelung 

^  ist  das  derselbe  Gedanke ,  dem  wir  schon  in  der  ersten , 

einer  Beziehung  zwischen  Skeletanomalie  und  Geburt  bei 

II .  .US    begegnet    sind.      Ausilrücklich    heisst   es    bei    Peu^ 

i^tvv  ,„.:.:  Druck  (bei  Buckeligen)  bewirkt  w^erde  ,,par  renfoncement 

4^  i^  i\\^  lombeiJt,  du  sacrum,  des  hanches  ou  de  la  tete  du  f^niar*" 

^llii  J<h4i  kommt  auch  er  nicht  zu  der  Vorstellung,  dass  hierdordi 

^  Wi^   {\\v    das    durchtretende  Kind  verengt  w^erde.     Da- 

Ki.'ht  er  es  schon  aus.   dass  es  auf  den  Sitz  des  Buckels 
X  fage   (einer   Beeintiussung   des   Beckens)    der    Beeinträch* 

Hjittiy  der  schw^angeren  Gebärmutter  ankomme.  Der  höher  ge- 
1e|t«^Q^*  Buckel  ^n'a  rien  pour  ainsi  dire  de  commun  avec  la 
msitHce**,  d.  h.  also,  beeinflusst  das  Becken  und  damit  die  Gebärmutter 
nicht  in  ungunstiger  Weise,  Bei  Hinkenden,  p.  106,  die  noch 
uifhr  gefithrdet  ersclieinen  als  Buckelige,  sind  es  haupt.sächlich  die 
Erschütterungen  des  Körpers  durch  die  abnorme  Gangart, 
weh'he  »Ins  Kind  töten.  EiTeicht  die  Schw^angerschaft  nahezu  den 
tun  '  -iidtermin,  so  bekommen  solche  Frauen  bei  der  Gebuit  leicht 

Kci.^-       icn.    Es  ist   also   bei  den  Hinkenden   nicht  etwa  an  eine 


*)  a  Ol»   >;    l'^'»  AüTiierk-  2, 

*)  . . .  |i  l»f>isacnt  commoDement  daos  cette  fonctioii  laborieii^e  . 

4*11*  tuuü  lf^  mt'ttüi  tihUB  qaoi  l'eiifaut  ue  sortiroit  point 


.  servettt 


Üt  Gebartfiblilfe  in  Frankreich.    Philippe  Peu. 


t  Fi  o  m  a  1 1  e  gedacht^  die.  infolge  des  Hinkens  entstanden. 
LI  t  oder  8cbvvan^ei*schaft  in  Betracht  käme.  Auch  ist  von 
Pen  diLs  Becken  nicht  mit  f^enieint,  wenn  er  unter  den  Ursachen 
•ßhwieriger  Geburten  von  einer  ,^etroitesse**  der  mütterlichen  Teile 
l.^iprtcht,  denn  im  unmittelbaren  Anschluss  steht  „et  surtout  celle  de 
forilice  interne''^)  —  die  hergebrachte  Auffassunp^.  Peu  ist  der 
Eiste,  der  von  einer  ,.tete  enclavee  au  passage'*  spricht,-)  ein  Aus- 
druck und  eine  Voi"Stellung,  die  in  der  französichen  Geburtshülfe 
weiterhin  noch  eine  grosse  Kolle  spielen  sollten.  —  Die  Gesichts- 
läge,  deren  Entstehung  namentlich  auf  Erschütterungen  des  Körpers 
der  Schwangeren  zurückgeführt  wird,^)  sucht  Peu  durch  interne 
BaDnelle  Einwirkung,  abwechselnd  auf  Kinn  und  Ober* 
Kiefer,  in  eine  Schädellage  zu  verwandeln,  so  lange 
das  Gesicht  noch  nicht  fest  eingetreten  ist,  „lorsque  la 
liC6  a'est  pas  encore  fortement  enclavee^,  beim  Fruchtwasserabfluss 
od^r  unmittelbar  nachher.  Im  anderen  Falle  nuiss  mau  die  Haken- 
e:  :j   machen,   die  er  selbst  allerdings   nur  in  seltenen  Fällen 

au-i.^  .«x.it  hat.  bei  Erschöpfung  der  Kreissenden  oder  einer  solchen 
Eikge  der  Geburtswege  „qu'il  me  füt  impossible  de  prendre  une 
AHtre  m^tode  poiir  ne  pas  suivre  celle  de  les  laisser  perir  mise- 
nblement^.  Die  Möglichkeit  eines  günstigen  spontanen  Verlaufes 
der  G<5ü«ichls^eburt  zieht  Peu  gar  nicht  in  Betracht.  Wir  über- 
nifen  ihn  hier,  die  Bourgeois,  die  du  Tertre  und  Por- 
lal!  Bei  Hochstand  des  vorliegenden  Steisses  streckt  er, 
wie  «eine  Vorgänger  ^  die  Füüse  herunter  und  extrahiert.  Ist  der 
Hteisi  tief  eingetreten  und  das  relative  Verhältnis  zwischen  Kind 
lEDd  Geburtswegen  günstig,  so  w^artet  er  den  spontanen  Verlauf 
ab:  im  anderen  Falle  ist  die  Herausziehung  mit  den  in  die 
Hftfibeiigen  eingehakten  Zeigefingern  vorzunehmen  —  also  dieselben 
{.«ebren  wie  bei  Mauriceau.  Kommt  man  aber  mit  diesem  Ex- 
iraktioQ^verfaliren  nicht  zurecht,  so  empfiehlt  Peu  zum  ersten 
Male  die  Anwendung  von  einer  oder  zwei  Schlingen*/ 
za  diej?em  Zwecke.  Letztere  werden  mit  Hülfe  von  p.  454  abge- 
hOdeten  l  '  ^-rten  stumpfen  Haken,  crochets  mousses  fenetrez, 
m   die  i  jen    gelegt,   „en    forme    de   ceinture**.     In  einzelnen 

FlUeii  emptielilt  es  sich,  den  Zug  mittels  dieser  Haken  selbst  aus- 
nUlireii.  Die  Extraktion  an  einem  Fusse  ist  für  ihn  „1a  plus 
»IrlinnTr  metode  du  monde''.^)  Er  wendet  demnach  stets  auf  beide 
Ftee;  auch  besteht  er  auf  der  Lösung  beider  Arme,  p.  302 ff. 
Katm  bei  nötiger  Extraktion  die  Wendung  auf  die  Füsse  wegen  Ein- 
keflimg  des  Kopfes  nicht  ausgeführt  werden,  so  greift  er  zum  stumpfen 
Hakeo,  crochet  mousse,*)  den  er  p.  297  bei  Konvulsionen  der  Ge- 
birenden  in  das  Ohr  des  Kindes  einführt.  Das  vielleicht  wider 
Ervrarteti   nicht  abgestorbene  Kind  kann  den  Eingrifl'  noch   einige 

*)  a  p  258;  vgl  auch  p,  143. 

*)  P.  3H7  ff.  —  Liv.  n.  Chap.  III. :  De  U  Tete  retenue,  aimplemeüt  prifle,  on 
iv^  ftQ  iittsüa^e. 

'I  P.  440  auf   Umschlmgang  der  Nabelflchntur,  auch  auf  die  geburtsh.   Ex- 
latanii,  «.  ob. 

*^  Die  Idee  int  wohl  den  Arabern  entlehnt^  bei  denen  sich  aber  diese  Form 
Aairoidiuig^  von  Schlingen  nicht  findet. 
*)  Ck|t«D  die  da  Tertre  und  Portal. 

*)  JII»bUdiit»fr  p>  454.    Der  s^it  den  ältesten  Zeiten  in  der  Geburtshülfe  ge- 
■^.4  ^    Baken  ist  der  scharfe. 
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Das  17,  und  (ias  erste  Drittel  des  18.  Jfthrhandeits. 


Tage  überleben  und  so  des  Vorteils  der  Taufe  teilhaftig  werden. 
Mit  au8  diesem  Grunde  verwirft  er  Mauriceaas  Tire-tete.  Die 
Au8Stos8ii!]g  des  abgerissenen  und  allein  zurückgebliebenen 
Kopfes^)  kann  man,  falls  er  klein  oder  mittelgi-oss  ist,  der  Natu 
überlassen.  Honst  manuelle  Extraktion,  deren  Ausführung  beschriebe 
oder  Anwendung  des  Hakens.  —  Ein  sehr  lesenswertes  Kapitel 
das  neunte  des  IL  Buches,  in  welchem  Fälle  von  verschleppter 
oder  durch  nnzweckmässige  Eingriffe  von  anderer  Seite 
verfahrener  Scliieflage  mit  tiefem  Armvorfall  mitgeteilt 
werden.  Hier  sieht  Pen  von  der  soust  von  ihm  geübten  Reposition 
der  Extremität  ab  und  ahmt  zur  Herausbeförderung  des 
Kindes  den  Vorgang  der  Selbst^nt Wickelung  nach.  Peu  ge- 
bührt das  Verdienst,  diesen  ja  sch*m  von  Anton.  Benivieni,  s.  ot 
*S.  103  eingeschlaijrenen  Ausweg  wieder  gefunden  zu  haben,  den  ma 
unrichtigerweise  auch  wohl  als  Wendung  auf  den  Steiss  bezeichnl 
hat.  —  In  Bezug  auf  das  Wesen  der  Plac,  praevia  schliefst  sie 
Peu  der  besseren  Einsicht  Portals  nicht  an;  für  ihn  ist  diel 
Komplikation  noch  „rarriere-faix  detache^.  Liv.  II.  p.  278  werde 
die  Blutungen  aus  Abtrennung  des  Mutterkuchens  besprochen.  Dat 
heisst  es:  ,,il  peut  arriver  que  rarriere-faix  totalement  d^tach6 
präsente  le  premier  au  passage  et  Toccupe.  CVst  lui  qu'il  faut  extraire 
aussi  le  premier.**  -}  (legen  starke  Blutungen  aus  Abtrennung  der 
Placeiita  (demnach  auch  bei  Placenta  praevia)  empfiehlt  er  schleunige 
Entbindung,  aber  nur,  wenn  der  Muttermund  die  hin- 
reichende Weite  hat.*)  „Garde  forcer  et  dilater  rorifice  interne 
de  la  matrice  par  violence,  c'est  autant  de  raorts  ou  de  vies  plütut 
qu*on  precipite  et  qu'on  prodigue.  Si  donc  le  peu  d^ouverture  ou 
Textreme  foiblesse  de  la  malade  rendoit  la  chose  visiblement  impossible, 
il  vaudroit  mieux  Tabandonner  a  la  nature,  que  d'irriter  le  san^  pour 
en  aogmenter  la  perte  sans  espoir  de  soulagement."  Mit  diesen  Worten 
und  solchen  wie:  „la  dilatation  forcöe  de  la  matrice  est  toujours 
h  ^viter**  verwirft  Peu  ausdrücklich  für  solche  Fälle  das  accou- 
chement  force  ~  und  stellt  sich  damit  in  Gegensatz  zu 
seinen  sämtlichen  französischen  Fachgenossen  von  Par 6  an.  Einig 
ißt  er  aber  mit  diesen  in  der  Verwerfung  des  Kaiserschnitte« 
an  der  Lebenden.*)  —  Peu  ist  der  Erste,  der  in  den  Fällen,  wo 
neben  dem  vorliegenden  Kopfe  die  Nabelschnur  gefühlt  wird,  auf 
den  Unterschied  aufmerksam  macht»  ob  dabei  die  Blase  noch 
steht  oder  schon  gesprungen  ist  In  demselben  Kapitel,  dem 
XIIL  des  zweiten  Buches,  spricht  er  in  sehr  ausführlicher  Weise  und 
unter  Beifügung  zahlreichen  in  Roesslinsclier  Art  ausgeführter  Ab- 
bildungen über  Fälle  von  Nabelschnurumschlingungen,  die  er  beobachtet 
haben  will  Der  Foetus  ist  in  situ,  ohne  irgend  eine  Berücksi  :i  lar 
der  normalen  Haltung,  in  relativ  sehr  grosser  Utei-ushöhle  d;ii  Ik 

Manches  in  dem,  was  die  Figuren  zeigen,  kann  unmöglich  in  tler  Wirk- 
lichkeit vorkommen.^)    Jedenfalls  sind  die  Schlussfolgerungen,  die  Peu 


*)  P.  307  ff.    Wie  die  GrÖBse  des  Kopfe»  festgest^ent  wird,  ist  nicht  angeeuben. 

*)  Wir  sahen  oben»  dass  G  u  i  11  e  m  e  a  a  nur  den  tief  herunter  getretenen  Mutter- 
knchen  vor  dem  Kind©  herauBzieht,  während  er  ihn  sonst  sEuröckdrängt. 

*)  Pftg.  5ie. 

♦)  Liv,  IL  chap,  IL  §  2.  Er  beschreibt  in  §  1  dieses  KApItela  die  AnsfUhntngr 
der  „Incrftion  C^sarieune*'  für  den  Fall,  dai8  man  sich  dasu  entschlösse. 

^)  Die  Figuren  werden  auch  von  Derenter  Not. Inm.  cap.  XXXYLQ.  lu'itisicrt. 


^«  GebnrUhUUe  in  Fraukp 


ilippe  Peu, 


aTO  seinen  Mitteilungen  für  den  Üeburtsverlauf  zieht,  durchaus 
nicht  zutreffend.  Die  Umschlinguiigen  wirken  auf  die  Lage  ein 
und  hringen  das  Kind  in  einen  ,,etat  de  gene  et  de  oontrainte**  (vgl 
ob.  S.  1641".  Mauriceau)  ebenso  wie  eine  absolut  zu  kurze 
Schnur  seine  Bewegung  und  sein  Vorrücken  behindert 
Peu  erwähnt  Geburten:  bei  Hydrocephalus  —  Eröffnung  des  Schädel» 
und  Extraktion  mittels  einer  um  den  Hals  gelegten  Schlinge  oder 
mit  dem  Haken;  bei  Ascites  —  falls  das  Kind  lebt,  Einstich  mit 

"ler  Nadel  oder  einer  Lanzette.  Ferner  Geburten  bei  Doppel- 
ssbilduug,   Sacralgeschwulst   etc.     Sachgemäss    sind   seine  Lehren 

0er  die  Nachgeburtsperiode,  der  er  eine  besondere  Sorgfalt  widmet, 
p.  493ff.  Mit  besserer  Einsicht  und  in  Widerspruch 
sowohl  mit  seinen  Zeitgenossen  als  mit  den  Anschau- 
angen  einer  Vorzeit  (GuiUeraeau  ob,  S.  134  ausgenommen)» 
mit  den  Hippokratikern  beginnt,  spricht  er  sich  in  pliysiolo- 
cben  Fällen  gegen  eine  Ueberhastuug  in  der  Entfernung 
der  Nachgeburt  nach  dem  Austritt  des  Kindes  aus:  „dans  len- 
faatement  naturel  il  ny  a  nulle  necessit^  d'emploier  ces  moiens/ 
Eliensn  warnt  er  iu  Fällen  von  fester  Adhärenz  vor  Uebereilung, 
nennt,  wie  Guillemean  und  Mauriceau,  als  Grund  der 
Retentio  auch  eine  enge  Zusammenzielinng  (Krampf) 
des  Muttermundes  und  ist  der  Erste,  der  von  einer  Ein- 
Schliessung  der,  in  solchem  Falle  nicht  immer  adhärenten, 
Nachgeburt  in  einer  höher  gelegen  en ,  abgesackten  Partie 
des  Uterus,  „dans  une  espece  de  bourse  et  de  cellule",  gleich- 
sam einer  zweiten  Gebärmutter,  als  einer  Ursache  der  Verhaltung 
spricht')  Er  unterscheidet  ,,chatünnement  du  placenta" 
und  „reserrement  du  col  ut^rin^.  Das  Chatonnement 
scheint  Peu  auf  eiuen  Bildungsfehler  des  Uterus  zurückzu- 
führen,*) Er  gibt  sehr  genaue  Vorschriften  für  die  Untersuchung 
der  abgegangenen  Nachgeburt  auf  ihre  Vollständigkeit  und  betont, 
dASS,  wenn  irgend  möglich,  auch  von  den  Eihäuten  nicht  Reste  zu- 
rQckzulaj^en  seien.  Letztere  kannten  grosse  Gefahren  bringen,  da 
sie  nicht,  wie  ein  Anderer  (offenbar  Mauriceau)  gesagt,  ohne 
Schaden  mit  den  Lochien  abgingen,  sondern  den  Ausfluss  der  letz- 
teren verliinderten.  Auf  diese  Weise  könnten  sie  noch  mehr  schä- 
digen,  als  ein  retiniertes  Stück  des  Mutterkuchens,  das  ja  doch 
durch  Vereiterung  zerfliessen  würde.")  Das  Kapitel  von  der  Milch, 
p.  222,  erinnert  an  die  Hippok  ratiker.  Auch  das  über  die  Ver- 
haUnng    der    Lochien,    p.   520tf.     Wie    von    den    Hippokra- 

Jkern   werden   Abscessbildungen   und   schwerste  AUgemeinerschei- 

ngen,    zweitellos    Fälle    von    Wochenbettfieber,    durch    retinierten 

Foeheiiflass  erklärt. f)    Die  Ursache  der  Verhaltueg  kann  in  einer  zu 

Menge  der  Lochien  liegen  oder   in   ihrer  Qualität,   indem  sie 


•)  P.  506  ff..  «.  auch  p.  494.    Wir  werden  sehen,   wie  »ieh  im  IB.  Jahrh.  be- 
I  Levret  und  B&tidelocqtie  mit  der  „PlacenU  enkLste  (chatouB^)  beschäftigt 

*)  Vffl.  p.  503  und  öOö. 
•)  P.  fi04. 

*)  Für   <Üe   dnrch  Andere   vielfach   wiederholte   Angabe  Ton   Den  man,   da*» 

Pen  d^f  Hmie  nei,  der  eine  (i.  J,  16H4  im  HOtel-Dieu  aufgetretene)  Fuerperal- 

[fi   '         "       '  erwähne,  hal>e  ich  eine  Be^tÄtiguno;  niHit  finden  können.    Viel- 

11''  h   um   eine   Verwechselung  mit  Manriceaii;    s.  ob.   S.  17ii  f. 

\u  i»^,n   inu   I  nnj^-r  FiHle  BUfl  Seiner  Privatpraxis  mit. 
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ZU  dickflüssig  oder  zu  scharf  sind,  so  dass  sie  ülcerationeTi  bedingen 
und  dadurch  Übstruktion.  Oder  die  Retentiou  wird  durch  psychische 
Einwirkungen  veranlasst  oder  durch  eiue  besondere  anatomische  Be- 
schatfenheit  der  Gebärmutter,  darunter  auch  Enge  ihrer  Geföss^j 
miindungen;  durch  einen  Fremdkörper  (Eihaut  etc.),  der  den  Abflusa 
verhindert  oder  durch  Verabreichung  unzweckmässiger  innerer  bezwJ 
Anwendung  äusserer  Mittel  (zu  eng  anliegende  Bandagen  etc.).  Das^ 
Blut  der  Lochien  zersetzt  sich  und  wirkt  in  schädlicher  Weise  auf  die 
Gebärmutter  und  die  benachbarten  Teile  ein;  die  putriden  Dunste 
werfen  sich  auf  den  Magen,  das  Gehini  etc.  Wenn  nicht  der  Tod 
eriblgt,  so  bilden  sich  Abscesse  infolge  von  Depots  an  verschiedenen 
Körperstellen.  —  Die  Gynäkologie  ist  in  Pens'  Lehrbuch  kaum  ver- 
treten. 


Pierre  Amand, 

geb.  zu  Riez  in  der  Provence,  starb  am  22.  Juni  1720.    Er  war 
Mitglied  der  Oonfrerie  de   St  Oome.    Nachdem  er  zu   Paris  lange 
Jahre    eiue    gebuitshulf liehe    Praxis    ausgeübt,    gab    er    seine    Er- 
fahrungen uud  Lehren  „avec   la  simplicite  convenable  a  un  Chirur-j 
gien,    (jui   u'a  pas   uu   fond   de   Litterature"    in    der  Mitteilung  vou^ 
129 1    fast    ausschliesslich    geburtshUl fliehen    Beobachtungen    heraus. 
Es  gellt  diesen   ein  Examioatorium  —  Questions  generales  sur  les 
Accouchemens.  par  Demandes  et  par  Reponses  —  für  Aspii'anten  der] 
Chirurgie  am  College  de  8t.  Come  voran.    A  m  a  n  d  beabsiclitigte  nicht^J 
„un  Traite  regulier''  zu  schreiben.    (S.  Pi-eface.) 

KoQvelles    observatioi^B    aur    la    Pradque    des    Accouchemeus,    avec    I^ 
maniere   de    se  servir  d*une  nouvelle  Machiue,  trefi-commode  et  fai-üe,  poor 
tirer  promptement  et  surement  la  tele  de  Teufantf   separee  de  sod  corps  et 
rest^e  seule  dans  la  Matriee  etc.     Par  Pierre  Atnandi   Maitre  Chlrtirgieuj 
Jurö  4  Paris.     Paris  1714.     Seconde    edit.    1715.     Portal   u.  A.    fuhreal 
noch  eine  Au»ga1ie  von   1713  an.     Die  zweite  Ausg.,   nach  der  ich  eitlere J 
(sie  ißt  V.  Siebold   nur   nach  Portals    Angabe   bekannt)   hat   mit  ihren  i 
zahlreichen    Approbations    etc.    430    pp.    8.       Die     „Questions    generales^  | 
umfassen  43  pp. 

Das  Weib  hat  Eier,   nicht  Samen,  —  Die  natürliche  Geburt^^ 
d.  h.   die   in  Kupflage,    hat  das   Stürzen   des    Kindes  zur  Vorausi- 
setzung.   Auch  die  hippokratische  Selbstgeburt  findet  sich  bei  Amand. 
Hippokrates  wird  oft  angefühlt,  besonders  bei  der  Fehlgeburt.    Beij 
allen  Lage-  und  Haltungsanomalien  hat  die  Kunsthülfe  in  der  Aus- 
führung der  Wendung  auf  die  Flisse  zu  bestehen,  nicht  auf  ei  neu  1 
Fuss,  wie  Amand  auch  bei  Steisslage  beide  Füsäe  behufs  Vornahme 
der  Extraktion  herunterstreckt.    Die  Nottaufe  inter  partum  vollzieht  ^ 
er  ev.  mittelst  einer  Spritze,  wie  Me.  du  Tertre  u,  A.    Unter  den  Ur- 
Sachen  schwerer  Geburten  ist  in  den  Questions  generales^  p.  16,  an* 
gefuhrt   ,Ja   vicieuse  confonuation  des  os  qui    envii*ünnent  la  Mat- 
rice^  conirae  aux  boiteuses",   ohne  dass   hierauf  weiter   eingegaugeu 
wird.     Der  Gegenstand  wird  auch  in   einer  der   Observat.  berülirt.1 
Amand    berichtet    über    F^älle    von    ümstülpuug    der   Gebär- 
mutter^ mehrfacher  Schwangerschaft^  Vorfall  i.^T  Nabelschnur 
—  hier  schleunige  Entbindung  durch  Wendung  auf  die  Füsse   und 
Extraktion,   eine    Behandlungsweise,    die    er   auch   wegen    starker 
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1 1  ü  t  n  n  g  e  n   bei    vurliegendeiHy    ,.gelr)stem **    MiitterkuclieTi    in    An- 

T'-^n^ts"  zieht.    Aus  Observat  102,  geht  hervor,  dass  er  Krämpfen 

er  den  Mauriceau sehen  Standpunkt  einnimmt,  nämlidi  die 

'uioiriiiang  vorzunehmen,  aber  nur  dann,   „quand  il  y  a  possibiüte 

_ie   la   pari   de  la  matrice*\  I.   c.   p.   81.     Er   teilt   Fälle   von   Ex- 

"t  ra uteri nschwangerschaft  mit,   die  durch  Sektion  festgestellt 

wurden.     Für  die  Extraktion  des  abgerissenen  und  zurückgebliebenen 

"Topfes  gibt  er  einen  netzförmigen   seidenen    Beutel   an,  nouveau 

Fire*teste   ou   nouvelle  Machine";    offenbar  nach  einem  ähn- 

icUBö    Prinzip   konstruiert,    wie    die   Mauriceausche    Schleuder.*) 

f.  Siebold  macht  schon  darauf  aufmerksam,  vde  häufig  in  der  fran* 

iusi.^chen   Geburtshiilfe   der  damaligen  Zeit  und   bis  ziu-   Mitte   des 

Tahrhunderts  vom  Abreissen  und  Zurückbleiben  des  nachfolgenden 

Fes  die  Rede  ist  und  wie  die  Berichte  über  ein  solches  Vorkomm- 

lU  nut  der  Einführung  der  Kopfzange  selten  werden.    Am  and  teilt, 

^'"^    einen  Fall  mit,  in  welchem  eine  Hebamme  die  Köpfe  beider 

_e  abgerissen  und  zuinickgelassen  hatte,  die  er  dann  mit  seiner 

^ri^Miiiinge  auszog. 


Pierre  OioBiti. 

f  Dionis'  Geburtsjahr  ist  unbekannt.  Er  starb  am  11,  Dezember 
171^4  zu  Paris,  wo  er  von  1673  an  eine  Reihe  von  Jahren  als  Profi 
"er  Anatomie  und  der  Chirurgie  gewirkt  hatte.  Die  Publikation 
eines  geburtshnlflichen  Werkes  fällt  in  sein  Todesjahn 

TrÄitö  general  des  AccouchemenB  qni  inßtruit  de  tout  ce  qu'il  faut 
P<itir  etre  habile  Accoucbeur,  Par  M,  D  i  o  n  i  a  ,  premier  Cliirtirgien 
fennB  Megdames  les  Dauphioes  et  Maitro  Chirurgien  jure  a  Paris.  Paris 
171 H;  1724.-)  EngUsche  (London  1719,  1724),  dentacbe  (Fraukf.  u, 
p«i|P  1723)  und  holländische  (Leyden  1735)  Uebei-setzungen,  ^  Eine 
rcsie  deuUcbe  Uebertragtmg  erachien  in  vermehrter  Ausgabe  und  unter 
ifagung  von  Manriceaus  AphoriBineii,  1733,  Frankf.  u.  Leipzig  von 
Job.  Timm, 

Aach  Dionis  acceptiert  die  Eitheorie.  Liv.  L  chap.  12. 
frwDmt  er  eine,  von  ihm  selbst  übrigens  nicht  geteilte  Ansicht^  nach 
to  von  den  „vielen  Millionen^^  in  einer  geringen  Samenmenge  be- 
jirben  ^Würmern*'  nur  einer  die  eveut.  Befruchtung  des  Eis 
rke.  Dionii>  ist  noch  Anhänger  der  Culbutelehre.  Es  besteht 
^Koflimumkation  zwischen  den  foetalen  und  mütterlichen  Gefassen 

'     S.  172.    Levret,   obaervat,   sagt:    „M.  Greg'oiret   Thirtirgien  de 

ux  A'X'üTiclieiir  a   diepate  ä  M.  Am  and   la  ijloire  de  linventiou  de 

>'    i.f^i    ^  vr.nTid  p,  285  — 2ÖÖ,   wü  er  niiier  historischer  Darlegung  der 

.  ^  ihin  znr  Extraktion  des  allein  zorückgehliehenen  Kopfes 

^  I  ng  mit  Abbilduiigett  seines  ^Tire-teste**  gibt,  auch  da.s 

r  spricht. 

it  Doi?h  eine  Aufl.  BmieUes  1727  und  eine  weitere  avec  fig. 

.1.   —  In   einer  früheren  Schrift:   Hiatoire   anatomique  d*üne  matrice 

Parix  IBJ^H  hatte   Dionis  einen  FaU  von  Hiiptnr  dej*  Fniehtsfiwke» 

'       '  a      Auslritt  de»  Kindes  in  die  Bauchhöhle.     IJt.  unicornisV 

de  rhorurae,  »nivant  la  circiilation  du  sang  et  les  der* 

s  iD^  und  Oours  d'operations  de  chirnrgie,   Paris  1707  er* 

ti  Aufl.  grosise  Verbreitung.     üebersetjGungen  ins  Dentachet 

ü     iiviitiixiiibChe. 
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anderem  Sitz  — 
werden  müsste.') 
schwiingei-sdiati 
Abbild,  eines  aus 


mit  gegenseitigem  Blutaustausch  der  Organismen.  Die  Darstellung 
der  Blutbewegnng  im  Körper  des  Foetuj^  aber  ist 
nicht  mehr  die  G  a  I  e  n  i  s  c  Ii  e ;  11  v.  L  chap,  XU.  Die  Placeat 
muss  sich  stet«  im  Fundus  entwickeln,  weil  nur  hier,  in  der  dickeul 
Substanz,  das  Ei  Wurzel  sehlagen  kann  und  der  Mutterkuchen  bei 
vorn,  hinten  oder  seitlich  —  vtim  Kinde  gedrückt 
I  chap.  11.  gibt  Dionis  Beispiele  von  Extrauterin- 
Er  erörtert  die  Tubarschwangei'schaft^  gibt  die 
dem  Hutel-Dien  stammenden  bezüglichen  Präpa^ 
rates  und  bespricht  den  ob.  bei  !dauriceau  angeführten  Fall, 
den  er,  unter  Bezugnahme  auf  de  Graaf,  ebenfalls  hierhin  rechnet. 
M  a  u  r  i  c  e  a  u  s  Widerstreben  gegen  die  Annahme  einer  Tubar- 
schwaugerschaft  erkläre  sich  daraus,  dass  er  die  Eitheorie  verwerfe; 
vgl.  unt.  de  la  Motte.  Bei  „heruntergeglittenem"  Mutter- 
kuchen ist  schleunige  Entl>indung  durch  Wendung  und  Extraktion 
nötig;  III  chap.  24.  öesich tslage:  Herstellung  einer  Schädellage 
dun-h  direkte  innere  Einwirkung  auf  den  Kopf,  indem  man  die  Hand 
zwischen  Schambein  und  Schädel  schiebt,  um  darauf  vorsichtig  gegeirl 
die  Stirn  zu  drücken;  III  chaji.  15.  Die  vollkommene  Fusslage 
ist  nächst  der  Schädellage  die  giinstigste;  sie  verläuft  oft  schneller 
und  weniger  scbuierzhaft  als  letztere,  da  die  vorangehenden,  weniger 
umfangreichen  Teile  den  Weg  habnen.  Trotzdem  wird,  der  Anschauung 
der  Zeit  entsprechend,  die  Extraktion  an  den  Füssen  empfolilen.  Bei 
Steisslage,  die  Dionis  ungünstiger  als  die  vorhin  genannte  Lajre 
beurteilt,  werden  zum  Zwecke  der  Extraktion  die  Füsse  herunter- 
gestreckt; III  chap.  11.  Dionis  berührt  das  enge  Becken  als 
Gehurtshinder  nis;  III  chap.  \K  Zwar  heisst  es  noch,  ähnlich  wie 
bei  Mauriceau,  ohne  Rücksichtnalime  auf  eine  geburtshiilf liehe 
Bedeutung  des  Beckens^  dass  kleine  Frauen  und  besonders 
bucklige  schwer  gebaren,  weil  die  Lungen  komprimiert  würden 
und  das  Zwerchfell  bei  den  Wehen  nicht  genug  nach  unten  pressen 
könne.  Weiter  aber:  Hinkende  Frauen,  bei  denen  das  eine 
Hüftbein  hoher  steht  als  das  andere,  gebären  «»ft 
schwer,  weil  das  Becken  nicht  ganz  rund  ist.  Das  könnte 
etwa,  wenn  auch  in  wesentlich  genauerer  Präzisierung,  den  Mauri- 
ce au  sehen  Worten:  „les  os  du  passage  mal  conformes**  entsprechen 
und  zeigt  eine  ganz  andere  Auffassung  von  der  gebui-tshiilflichen 
Bedeutung  des  Hinkens,  als  wir  sie  bei  Peu  fanden.*)  Bei 
Frauen,  die  in  ihrer  Kindheit  an  den  Hüften  lahm  ge- 
wiesen und  deren  Hüftbeine  ihre  Härte  erst  eine  Zeit- 
lang nach  der  Geburt  bekommen  haben,  können  diese 
Knochen  so  zusammenwachsen,  dass  ein  Kind  unmög- 
lich durch  das  verengt e  Becken  hindurch  kommen  kann. 
In  solchen  Fällen  hat  Dionis  die  Frauen  unentbunden  sterben  .^ehen. 
Mit  den  voranstehenden  Bemerkungen  gibt  der  Autor  zwei  neue 
Andeutungen:  die  an  das  schräg-(verscIiobenei  verengte  und 
die  an  das  rachitische  Becken,  bei  letzterem  mit  einem  Hin- 
weis auf  klinische  Sj^mptome  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  im 


')  I  chap.  9  und  IT  chap.  14.  —  Diesen  Sitz  des  Ktichenü  teilen  durchweg  die 
AbMldungen  auch  bei  den  anderen  Autoren  der  daraalig-en  Zelt.  Die  .\ngj*bc 
A  ranz  loa  Über  den  Placeotarsitz,  s.  ob.,  war  bis  daliin  von  keinem  Geburtshelfer 
bea^^btet  worden. 

*)  Erschüttening  des  Leibes  infolge  des  Hinken»  als  l^rsache  einer  Fehlgehnr 
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prühei»  KJndesalter.    Noch  einmal  ist  auf  diese  letztere  Art  des  engen 
Reckens  verwiesen  als  eine  der  Ursachen  Inr  das  Abreissen  des  nach- 
olgeuden  Kopfes.  ^)    Dieser  wird  in  einem  solchen  Falle  nach  einer, 
ftpttter  von   Kilian  wieder  aufgenommenen  Methode  in   der  Weise 
extrahiert,    dass   man    den   Daumen    gegen    den    Halsstumpf  drückt, 
röhrend  man  <lie  Finger  auf  der  Gesichtsfläche  ausbreitet    Es  mag 
BtKrh    hervorgehoben   werden,    dass   Pierre  Dionis,   dessen    Werk 
17  Jahre   nach    dem    nachher    zu    besprechenden,   für  die    Becken - 
phre  grundlegenden  D  eventer  sehen  erschien,    in  seinen  Angaben 
Iber    Beckenverengung    durchaus    selbständig    erscheint    —    Findet 
kh    bei   Zwillingen    eine    Placenta,    so    stammen    sie    aus    einem 
pi.   wie  auch   ein  Pfii-sichsteiu   gelegentlich  zwei  Kerne   enthält,  aus 
ienen  sich  zwei  Baume  entwickeln  können.  ■)    Das  ist  ein  Gedanke. 
1er   hier  zum   ersten  Mal   in  der   Embryologie  ausgesprochen  wird. 
)er   zweite  Zwilling  ist   stets  an   den  Füssen   zu  extrahieren  (gegen 
laaricean).    Der  Kaiserschnitt  au  der  Lebenden  wird  verworfen. 
►  ionis    erklärt    die    Entstehung    der    Kopfgeschwulst   zu- 
»t    und    zwar    durch    Behinderung    des    venösen    Ruckflusses    des 
Blutes   infolge    des  Geburtsdnickes.     Blutungen    post    partum: 
insraamung  der  Gebärmutter  und  ev,  Aderlass      Letzterer  ist  auch 
beste   Mittel  gegen  Stockung   des  Wochenflusses,  durch 
reiche    die    schwersten   Erkrankungen    veranlasst  werden    können.*) 
*ierre  Dionis  ist  der  Ki'ste,  welcher  seit  Soranus  die  puer- 
perale Verkleinerung  des  Uterus  wieder  erwähnt    Er  sucht 
lie    dadurch    zu    erklären,   dass   dieser   sich   der   Feuchtigkeit  ent- 
ledige, mit  der  er  durchsetzt  sei.    Die  Milch  kreist  im  Blute 
und   gelangt  im   Puei-perium  in    die   Brüste,    eine   Anschauung,   wie 
^^e    sich    ähnlich    in    der    alt-indisclien   Gebuitshülfe,    s.  ob,,   findet 
Hpind  die  Brüste  sehr  stark  gefüllt,  so   kommt  ein  Teil,  nachdem   er 
^p  das  Blut  zurückgegangen,  durch  die  Drüsen  und  Poren  der  Gebär- 
^nitfer    in  den   Wochenlluss.  *)     Am  Schlüsse  des  Werkes  finden  sich 
^niii^e  kurze  gynäkologische  Abschnitte,  die  nichts  Neues  bieten. 
^L^  An  diese  Stelle  gehört  von  französischen  Geburtshelfern  noch 

^^^V  (jnillaume  Maoqnest  de  la  Hotte  ^) 

wtirda   im   Jahre   1655   zu   V  a  1 1  o  g  n  e  s   (N  o  r  m  a  n  d  i  e)   geboren 
«ad    slarb     am   27.   Juli  1737.     Er    schliesst    in    glänzender  Weise 

E Reihe    der   verdienstvollen   Männer  ab,    die   Frankreich  aus 
ans    hier    beschäftigenden    Periode  aufzuweisen    hat      Gerade 
! 


ine  geburtshiil fliehe  Eigenart  aber  ist  wesentlich  durch   den  Um- 


^ 


m  chap. 


12.    Die  andere  üraacbe  ist  Fftulnia  des  Kindes. 

■\  H,  9.    Bis  jetzt   ist  uhb  noch   keine   andere  Theorie   der  Ent- 

I    Wi>chenb€tterkrankmigen    (Pnerperalfieljer)    begegnet,    als    die 

r  Hippokratiker. 

n  ok  die  riclidsren  Ansrhaiinngen  Mauriceaus  über  das  Wesen 
Woch^M^iii  v^^'  —  Der  Mitteilungen  de^  Pierre  Dionis  Über  die  äusaeren  Ver* 
Uttalflie  dr-T  ir. ifv/Müsi'hBn  Gebnrtsliülfe  in  damaliger  Zeit  ist  sühon  oben  gedacht 
v^QrdffB.  —  P.  42n  weist  er  eine,  gpät-er  von  iius  noch  aniiifübrende,  1712  von 
"tf^tT^f  »mrauÄgegebene  und  gegen  die   mannliche  Geburtshülfe  gerichtete 

Vtlb.  Jos.  Schmitt:  de  la  Motte,  eine  historisch-kritische  EeTisioQ 
tun  öiebolds  Jonm»  f,  Geburtsb.  etc.  L  Bd.  1.  Stück. 
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stand  bedingt,  dass  ihm  die  unschädliche  Kopfzange  noch  nicht  zu 
Gebote  stand.  Nachdem  de  la  Motte  fünf  Jahre  lang  in  unter- 
geordneter Stellung,  als  Chirurgien  tupique,  in  der  Gebärabteilung 
des  Hotel-Dieu  tätig  gewesen  —  in  der  Vorrede  zu  seinem  Traite 
sagt  er  selbst,  dass  er  hier  keine  Gelegenlieit  zu  einer  geburtshiilf- 
Heilen  Ausbildung  gefunden  —  praktizierte  er  in  seiner  Vaterstadt. 
Sein  Buch  ist  die  Frucht  einer  dreissigjährigen  Erfahrung*  kein 
systematisches  Lehrbuch ,  aber  eine  reiche  Fundgi'ube  für  den 
Historiker. 

Traitä  complet  des  Accouchemens  naturelsy  Don  DatureU  et  contre 
nature,  expllquö  dans  im  grand  nombre  d'ObßervatioDfl  et  de  Befl^xioDs  sur 
TArt  d'ac(5oucher.  Par  le  Sieur  de  la  MottCf  Chirurgien  jure  et  Accou- 
cheur  k  VallogneB*  A  Paris  1722,  *)  Aus  den  Approbationen  ersiebt  man, 
das«e  daß  Werk  schon  im  J.  1712  im  wesentlichen  fertig  war.  Vor  der 
Publikation  wurde  ey  vermehrt;  die  früheste  der  in  ihm  niedergelegten 
Obst^rvationa  stammt  aus  dem  Jahre  1683,  die  letzten  sind  von  1721.  — 
Den  Kapiteln  sind  bezügliche  Beobacbtungen  beigegeben  und  beaonderß  in  den 
Betrachtungen,  die  er  an  letzter©  anknüpft,  entw^ickelt  der  eminente  Praktiker 
seine  geburtshül fliehen  Grundsätze. 

Als  Leitfaden  für  de  la  Mottes  Richtung  erkennt  man  unschwer 
das  Bestreben,  den  Missbrauch  einzuschränken,  den  die  „Crocheteui^ 
de  profession"  *)  mit  verletzenden  Instrumenten  trieben.  So  gab  er  der 
Wendung  auf  die  Füsse  mit  Extraktion»  dem  einzigen  Mittel,  welches 
er  besass,  um  auch  bei  Kopflage  ein  lebendes  Kind  durch  Kunsthlilfe 
zutage  zu  fl>rdern,  eine  Ausdehnung,  wie  kein  anderer  Geburtshelfer 
vor  oder  nach  ihm,  M  a  u  r  i  c  e  a  n  und  1 )  e  v  e  n  t  e  r  nicht  ausgeschlossen. 
Hierin  liegt  das  Charakteristische  seiner  Geburtshülfe.  In  ausgezeich- 
neter Weise  stellt  er  die  Indikationen  der  Operation  fest  und  bebandelt 
besonders  eingehend  die  Technik  '^)  —  hier  war  ja  allerdings  schon 
erheblich  vorgearbeitet  —  die  er,  bis  in  Details  den  vei-schiedenen 
Verhältnissen  angepasst,  und  selbst  bis  auf  die  Notwendigkeit  ver- 
schiedener Stellungen  des  Operateurs*)  erörtert.  Bezüglich  seiner 
Darstellung  der  Extraktion  steht  er  dagegen  hinter  Mauri- 
ce au  zurück.  Er  zieht  in  den  Bereich  der  Wendung  Fälle,  die  er 
zweifellos  selbst  nach  dem  Bekanntwerden  der  Zange  dem  Gebiete 
dieses  Instrumentes  überwiesen  hätte.  Als  Beispiele,  wie  weit  er  in 
dieser  Beziehung,  und  zwar  mit  glücklichem  Erfolg  geht,  können  u.  a, 
die  Observat  242,  316  und  822   dienen.     Dabei   verschweltet   er   un- 


*)  So  in  meiner  Ausgabe.  Osiiinder  und  v.  Siebold  nenueu  als  Jiibr  der 
ersten  Ausgabe  1721^  Paris,  der  zweiten  und  dritten  1726,  k  la  Haye,  bezw.  112^}, 
Leydeu,  beide  Diit  neuhinzugefli^ten  Beobacbtwng^en.  Die  letzte  Edit,  ,.^»1*-- 
nientee  .  .  .,  ttvec  fig^ires  en  taiHe  donce**  erschien  Pari«^  1765,  mit  limifr^r 
Orduuug  der  Kapitel  und  Observations.  —  Deutsche  Uebersetzung  von  J.  G.  Scheid, 
Strassbürg  1732  —  Ausserdem  schrieb  de  la  Motte:  Trait^  complet  de  ehiruririe-. 
3  Tom.  Paris  1722  fTom*  IIl  p.  224  Verwerfung  des  Kaiserachnittes).  Neue  Aufl. 
Paris  1771  in  zwei  Bänden  von  Sabatier  mit  kri tischen  Noten,  —  Portal  führt 
noch  eine  Schrift  von  de  la  Motte  an:  Dissertation  sur  la  e:eneration.  In 
tation;  et  reponse  au  livre  intituld  de  Tindeeence  aujt  hnmmes  d^ic<  i 
femmes  etc.,  Paris  1718,  Auch  in  der  ,,Cöuclu8ion  de  tont  louvTage*'  (Traiu  ,  .-^-w.  ..i, 
er  p.  887  f.  mit  einigen  Worten  von  diesem  Buche. 

*)  Dieser  Ausdruck  lindet  sich  bei  de  la  Motte. 

•)  Observ.  268   Reflexion, 

*)  Observat  323,  E^flexiou. 
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[liehe  FäUe  nicht,  in  denen  bei  der  Extraktion  der  Rumpf  vom 
fe  abriss,  ^)  Nur  bei  einofekeiltem  Kopfe  und  V^ersagen  der  Natur- 
|e^  auf  die  er  übrigens  an  verschiedenen  Stellen  in  ausgedehntem 
zu  vertrauen  rät,  gelegentlich  auch  bei  Konvulsionen  greift  er 
verletzenden  Instrumenten  —  Haken  zur  Extraktion,  Messer  oder 
Schere  zur  Ki-aniotoniie  — ,  nach  der  damaligen  Anschauung  aber 
öimer  nur  unter  der  Voraussetzung  des  Todes  des  Kindes  —  ^comme 
>n  ne  peut  les  mettre  en  usage  sans  une  parfaite  connoissance  de 
mort.  de  Tenfant". ^)  De  la  Motte  wendet,  wo  es  angebt,  erst 
badi  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes,  womöglich  auf  beide 
""össe,  und  macht  auch  entsprechend  die  Extraktion.  ^^)  Er  spricht 
ich  dagegen  aus,  vor  der  Wendung  einen  vorgefallenen  Arm  zn 
Bponieren*)  und  erörtert  in  einer  ausführlichen  Polemik  gegen  Mauri- 
ieau.  dass  dies  unnötig  sei.  Noch  weniger  billigt  er  das  Ziehen  am 
^^allenen  Arme  oder  die  damals  noch  vielfach  gebräuchliche 
ition  (Abdrehen)  desselben;  letzteres  nur,  wenn  die  Extremität 
bI  einem  toten  Kinde  zugleich  mit  der  Scheide  so  stark  geschwollen 
ei  da5s  die  Einfuhrung  der  Hand  unmöglich  wäre.  Auch  verwirft 
ir  die  Reposition  der  Nabelschnur,  es  sei  denUj  dass  die 
lung  auf  die  Fiisse  nicht  ausgeführt  werden  könnte,  Liv.  II. 
IX-  sowie  in  den  zugehörigen  Observat.  und  Reflexions  spricht 
ie  vor  ihm  schon  Mauriceau»  s.  ob,,  von  Fällen,  wo  die  relative 
der  umschlungenen  Nabelschnur  den  Austritt  des  Kiudskörpers 
De  la  Motte  ist,  wie  ja  schon  u.  A.  besonders  Mauri- 
ein  Gegner  der  Wendung  auf  dtfn  Kopf,  die  er  als 
ini»  veraltete,  verkehrte  und  dabei  schwierige  Operation  bezeichnet  — 
tjzug-  auf  die  Behandlung  der  Beckenende-  und  Gesichts- 
überragt er  seine  Zeit  nicht,  sondern  steht  sogar  in  mehrfacher 
^linter  seinen  Vorgängern  zurück.  Es  ist  das  bei  diesem 
aosg'  '^ten  Manne   um  so  auffallender,   als  er   in    der  Definition 

Ins  Accouchement  naturel  so  weit  geht,  wie  kein  Geburtshelfer  vor 
id  ancJ]  nach  ihm.    „Quelque  partie  que  l'enfant  präsente,   quand  il 
ient   bien,  raccouehement  doit  etre  toüjoui-s  appetle  naturel''   lautet 
^Ueberschrift  von  chap.  XXIX.  des  ersten  Buches.     Im  Text  mit 
Znsatz:  ,,quand  il  vient  sans  le  secours  du  Chirurgien  ni  de  la 
-Pemme  . . .  soit  que  Tenfant  presente  les  pieds,  les  bras,  le  cul, 


^  liv.  ra.  chap.  26, 

•)  Eilend«  chap,  20.  und  Observat,  240.  In  letzterem  Falle  Öffnet  er  den  Schädel 
lean  Bisloari  und  eitrahierf.  mit  dem  eingehakten  Fingfer.  —  Wir  haben  ge- 
IW  da«  nicht  zn  jeder  Zeit  der  Tod  den  Kinde»  das  unbedingte  Erfordernis  für 
^  ZnkiMngkmt  einer  verletzenden  r»peration  bildete.  So  beispielsweise  nicht  für 
lof  ö  '^  "  -  "'"i  Paulus  ?  0  n  A  e  g  i  u a.    In  den  äl testen  Zeiten  allerdings  { H  i  p p  o - 

Li  chap.  31,  und  Observat.  284  mit  Reflexion. 

.  1677»   verfuhr  Me.  du  Tertre   in    der  Weise,   s.  ob.,  dass   sie  deu 
litt  Kss;    nach  ihr  nnch  Deventer,    s.  unt.  —  Interessant  und  für  das 

4iaali£«  He Wnimen weiten,  selbst  in  Frankreich,  bezeichnend  it^t  die  Observat.  VJO, 
JS<ii  Hf^mmen  bandpfi  rtriLchdem  sie  verfreblich  an  einem  Torcrefallenen  Arm  ge- 
len  FUssen  au  eine  Leiter  und  machten  bei  nach  unten 
i^'en  —  8  die  Schöttelung'en  des  Enryphon  mit  Hülfe 
lernng:  der  Nachgeburt,  Fasbender,  1.  c,  p.  17  — ,  um 
nbringen.  Als  dies  keinen  Erfolg  hatte,  schnitten  sie 
u  zur  Reposition  einer  Extremität,  wenn  auch  nicht  mit 
eip  -n  wir  auch  in  der  arabischen  Geburtshülfe  und  in  der  des 

ipUäi  Mu;^.....-.     ^    eben. 
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ou  la  tete".  Er  teilt  hier  Fälle  von  Fusslage,  von  Kopflage  mit' 
Armvorfall  etc.  mit,  die  ohne  Kunsthiilfe  glücklich  verliefen.  Bei 
Gesichtslage  empfiehlt  er  Manipulationen  zur  Herstellung  einer 
Schädellage  —  Zurückdrängen  der  Schultern  bezw,  des  Kinns  und 
Herabziehen  des  Vorderhauptes  —  oder  die  Wendung  auf  die  Füsse. 
Diese  Massnahmen  führten  aber  in  keinem  der  von  ihm  mitgeteilten 
Fälle  zum  Ziele,  wogegen  er  nach  deren  Fehlschlagen  wiederholt 
Gelegenheit  hatte,  den  glucklichen  spontanen  Verlauf  der  Ge-i 
Sichtsgeburt  zu  beobachten.^)  Gerade  wie  Maurice  au  findet  er^ 
trotzdem  nicht  den  richtigen  Weg,  den  mehr  als  100  Jahre  vor 
ihm  schon  die  Louise  Bourgeois,  s.  ob.,  darauf  auch  die  du 
Tertre  und  Paul  Portal  in  der  Leitung  einer  solchen  Geburt 
gegangen  waren.  Bei  Beckenendelage  extrahiert  er  an  den  ev. 
herabzustreckenden  Füssen;  nur  wenn  bei  Steisslage  der  vorliegende 
Teil  weit  vorgeruckt  ist^  soll  man  die  Austreibung  der  Natur  über- 
lassen. In  keinem  der  Fälle  letzterer  Art  sah  er  das  Kind  zu  Grunde 
gehen  -)  und  doch  zieht  er  aus  dieser  Erfalirung,  ebensowenig  wie  be- 
züglich der  Gesichtslage,  den  naheliegenden  Schluss  für  die  Gebuils- 
leitung  bei  ßeckenendelage  überhaupt.  Auch  de  la  Motte  gelang  es 
also  hier  nicht,  die  Fesseln  tief  eingewurzelter  Vorurteile  abzustreifen. 
In  hergebrachter  Weise  sieht  er  in  der  vollkommenen  Fuss- 
lage  eine  Indikation  zur  Extraktion^®)  wie  wir  dies  nach  der  Zeit  der 
Hippokratiker  durchweg  finden,  selbst  bei  der  Bourgeois,  der  du 
Tertre  und  Paul  Portal  —  Den  zwei ten  Zwilling  ^)  hat  er  in 
der  späteren  Zeit  seiner  Praxis  immer  sofort  an  den  Füssen  extrahiert, 
da  er  mit  Mauriceaus  Lehre,  bei  normaler  Lage  und  kräftigen 
Wehen  die  Blase  zu  sprengen  und  die  Austreibung  der  Natur  zu  über- 
lassen, keine  gutan  Erfahrungen  gemacht  hatte.  —  Als  Indikation 
für  den  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  lässt  er  einzig  und 
allein  das  absolut  zu  enge  Becken  gelten,*)  d.  h.  die  Unmöglich- 
keit die  Hand  einzuführen,  nicht  aber  Vernarbung  oder  Verschluss  der 
Weichteile.  In  vier  Fällen  der  letzteren  Art  gelang  es  ihm,  unter  Ein* 
führung  eines  Kathetars  in  die  Hanirölire  und  eines  Fingers  in  den  Mast- 
darm, die  verwachsene  Scheide  mit  dem  Messer  ohne  Verletzung  der, 
genannten  Organe  zu  öffnen.*)  Selbst  hat  er  den  Kaiserschnitt  an  de| 
Lebenden  nie  ausgeführt.')  —  In  mustergültiger  Weise  stellt  er  zu*'" 
erst  als  Hauptursache  der  Dammrisse  den  zu  schnellen 
Durchtritt  des  Kindes  durch  den  Scheideneingang  dar. 
w^obei  den  Teilen  nicht  genügend  Zeit  zur  Dehnung 
bleibe.*)  Weniger  Anerkennung  vei-dieni  sein  Dammschutz- 
Verfahren:  Dilatation  des  Introitus  mit  dem  in  Oel  eingetauchtei] 
Finger,  wobei  das  Oel  so  tief  wie  möglich  einfiiessen  soll,  im  Gnind^ 
gedanken  die  älteste  traditionelle  Methode.  —  Die  Darstellung  6ei 
Blutungen   aus   Abtrennung   des   Mutterkuchens    in    der   Schwanger- 


^\  Liv.  IL  chftp.  7.  u.  8:  Ohserrat.  111,-113.  and  ReflexionB. 
•)  Liv.  IL  chap.  14.,  Obs.  126  und  EetJexion.  —  Vgl  auch  Liv.  L    Obeenrat 
und  Ri^flexiou. 

•)  Ut^ber  Fussla^en  s.  Uv.  IlL  cbap.  38. 

*)  Liv.  IL  cbap,  2a  und  liv,  ITL  chap.  41.  a.  42. 

*)  Liv.  IV.  cliap.  12.,  de  l'operatioii  Ce«ariexme.    S.  auch  p.  2B6.  28^,  42S. 

1)  Observ.  mi-3i0. 

A  Prebc€  p.  XI. 

•}  Liv.  V.  p.  760. 
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:  md  während  der  Oebiirt,  liv.  III.  chap.  ö. — 8.,  *)  ist  wie  bei  Mau- 

^au;  auch  accouchement  forc6.  dessen  Ausführung:  ihm  übrigens  in 

Jen,  i>.3o7.  wegen  Ünnach|2iebigke.it  derMuttermundslippen  liicht  ge- 

—  Konvulsionen,  ibid,  chap.  12.:  Geburtsbeendi^ung  zu  jedem 

Sch^^ngerschaftstennin  ev.  durch  Wendung  aut  die  Fiisse  und  Extrak- 

Iki  totem  Kinde  unter  Umständen  Kephalotomie  und  Extraktion, 

event  Accouch.  force  gemacht   werden   soll  geht   aus  der  Vor- 

hriiX  der  Gebuii^sbeendigung  zu  jedem  Termin  hervor.    Damit  würde 

tr  von  Mauriceau,  s.  ob.,  abweichen,  der  bei  KonvulÄioneu,  im  Gegen- 

fttz  zu  starken  Blutungen  bei  Abtrennung  der  Plac,,  diesen  Eingriff  niclit 

nacht.    Ursache  der  Konvulsionen:  Obstruction  des  nerts,  veranlasst 

lurch   gewisse  Schärfen.     In   Observat  215   wurde   eine  Hemiplegie 

hach    K       ■'     ineu   beobachtet.     De  la  Mottes   Behandhmgsweise 

der  Na^  I  ^periode  bietet  nichts  Neues*  —  Zug  an  der  Nabelschnur 

lach  der  üeburt  des  Kindes  etc.     Die  letzten  Kapitel  des  L  Buches  und 

aige  des  Y  behandeln  das  Wochenbett;  Wahl  der  Amme,  Beurteilung 

nich;  Wichtigkeit  der  Unterhaltung  des  Schweisses.    Schmerzende 

sollen  nicht  bedeckt,  der  Leib  nicht  gebunden  werden.    Kap.  5 

V.  Baches  erörtert  die  Verletzung^en  der  Scheide  und  der  äusseren 

Italien:  Kap,  4  die  starken  Blutungen  post  partum.    De  la  Motte 

dass  letztere   aus   den  Gefösseu   der  Placentarstelle   stammen 

fdass  sie  durch  eine  feste  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  ge- 

wcrden.    Eine  solche  Kontraktion  vermöge  aber  nur  die  Natur 

ifiihren   „sans  que  rAccoucheur  y  pnisse  contribuer  en  rien**; 

(TgL  unten  in  der  „Zusammenfassung''  die  Notiz  über  Dusse). 

adlung:  Umschläge  von  Essigwasser  auf  den  Leib  etc.  —  Liv.  IV. 

5.  wird  die  Uterusruptur  dadurch  erklärt,  dass  das  mit  dem 

topfe  gegen  das  Becken  angestemmte  Kind,  welches  nicht  vorrücken 

10,   weil  r  zu   gross  oder  letzteres  verengt  ist^  durch  seine 

All  üigen    den    Fundus    der  Gebärmutter  durchstosse, 

nameiiüich  wenn  die  Wandungen   der  letzteren  besonders  zerreisslich 

In    demselben    Kapitel    wird    das    Vorkommen    einer 

fobarscbwangerschaft   wie    auch    die   Eitheorie    für   die 

Igung  zurückgewiesen;  vgl  ob.  Dionis'  Kritik  über  Mauriceaus 

'  Iptuikt   der  Tubarschwangerschaft  gegenüber.     Liv.  V.  chap.  6. 

nach  schweren  Geburten,   manchmal  aber  ohne  jede  nach- 

LTrsache  stocke  der  LochienJiuss  und    werfe   sich    auf  den 

teib  sowie  auf  den  ganzen  Körper.    Es  entstehen  Spannung  und 

im  Leibe,   Fieber,  Oppression,   Deliiien  und  endlich  erfolgt 

Tod,    Glücklich  die  Wöchnerin,   die   mit   einem, 

Abscess  an  irgend  einer  Stelle  davon  kommt. 

'lilppokratische    Lochientheorie    flir    die 

Fe»  Puerperalfiebers! 

Kine  ganz  hervorragende  Stelle  muss  die  Geschichte  der 

^f^bitrtsbüife  de  la  Motte  in  der  Lehre  vom   engen   Becken 

lireisen*     Kein   Geringerer   als  G.  A,  Michaelis   lässt  es   dahin- 

I  gestellt,   ob  ihm  hier  nicht  der  Von^ang  selbst  vor  Deventer  ge- 

tiUtre,   der  doch  nach  der  allgemeinen  Annahme  als  der  eigentliche 

Begrftnder  der  heutigen  Beckenpathologie  gilt.    Eine  geburtshülf- 


auch  noch  so 

Immer  wieder 

Entstehung 


lXV.  :  ,*de  la  sortie  de  Tarriere-faix  avaut  fenfant"  raaclit  p.  409,  R^ll., 
fljj  ob   de  la  Motte  auch  der  Sitz  der  Flac.  über  dem  Muttermirod 
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liehe  Bede II taug  will  de  la  Motte  allerdings  dem  Umstände, 
dass  eine  Frau  hinkt,  niclit  beilegen.*)    So  sagt  er  in  der  Reflex, 
zu  Obs.  159,  wo  es  sich  um  einen  solchen  Fall  handelt,   in  welchem 
in  der  Kindheit  eine  Luxation  ira  Hüftgelenk    ent^standen  war,  dass 
er  darauf,  trotz  der  bezüglichen  Stelle  in  dem  Bnche  von  M.  P.  (offen- 
bar Monsieur  Pen)   gar  kein  Gewicht   gelegt,    weil   hierdurch  ein 
Hindernis  für  den  Durchtritt  des  Kindes  —  au  passage  de  Tenfant  — 
nicht  entstehen   könne.     In  der  Reflex,   zu  Obs.  160,   die  eine  Frau 
betrittst  „qui  etoit  boiteuse  des  deux  pieds  par  un  vice  de  conformation" 
(welcher  Art?)  uud  die  leicht  und  glücklich  entbunden  wurde,   heisst 
es:   „quel   raport   ces  parties  peuvent  elles  avoir  avec  celles  qui  se 
trouvent  interessees  dans   raccoucheraeut?"    Die  Hinkenden  mochten 
sich    nur  im  Zustande   der   Gravidität»    wie   auch  Andere,    in  Acht 
nehmen    zu    fallen,    aber  im   übrigen  ohne  Besorgnis   heiraten,  was 
auch  immer  Herr  Pen  darüber  sage.  ^)    Mit  den  voi-stehenden  Bemer- 
kungen steht   de    la  Motte   in  Bezug   auf  die  Beckenverhältnisse 
bei  Hinkenden  hinter  Mauriceau,  s,  ob.  S,  164,  und  besonders  hinter 
Pierre   Dionis,  s.  ob.  S,  188,    zurück.    Aber  er  ist  der  Erste  — 
nicht  Herbiniaux,  Traite  etc.,  Bruxelles  1782,  wie  die  Lehrbücher 
angeben  — ,  der  bei  einem  gewissen  Sitz  einer  Kyphose  ein 
Zurückweichen  der  unteren  Lendenwirbel  mit  der  Basis 
des  Kreuzbeins  kennt^):  „que  les  vertebres  iuferieures  des  lorabes 
et  Tos  sacrum,  au  lieu  de  se  recourber  en  dedans  pour  s'ap reicher 
des  OS  pubis,  se  jettent  en  dehoi^,  et  loin  de  faire  obstacle  ä  la  sortie 
de  Tenfant,    elles    la    faciliient^.      Er   leitet   also,    ohne    Rucksicht* 
nähme  auf  den  Beckenausgang,  aus  der  von  ihm  nicht  übersehenen, 
durch  die  Kypliose  herbeigeführten  Verlängerung  des  geraden  Durch- 
messers des  Beckenein gangs  (Zurückweichen  des  Promontorium)  einen 
leichteren    Geburtsverlauf  her.     In   anderen    Fällen   lägen   die  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Verkrümmung  anders.*)  iudem  letztere  sich 
auf  die  Lendenwii'bel  und  das  Kreuzbein  fortsetze,  und  so  eine   Art 
Brustwehr  —  glacis  —  von   der  Mitte  des  Rückens  bis  zu  diesen 
Partien  gebildet  werde ;  ,.ce  qui  est  la  cause  que  ces  vertebres  s'appnK'hent 
plus  qu'elles  ne  devroient  des  os  pubis  et  forment  un  detroit  incapable  de 
laisser  passer  un  enfant  ä  terme,  aussi  bien  que  la  main  de  raccoucheur"". 
In  einem  solchen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Frau  ,.extraordinaire* 
ment  bos.sue  du  dos  et  de  la  poitrine'\  also,  wie  es  scheint,  hohen  Sitz 
der  Kyphose  mit  kompensierender  Lordose  der  Lendenwirbelsäule.    Das 
eigentliche  Verdienst  de  la  Mottes  um  die  Beckenlehre 
liegt  darin,  dass  er  eine  für  die  Praxis  schädliche  Rich- 
tung bekämpfte,  die  einen  sehr  grossen,  tatsächlich  s^ 


*)  Vgl.  hv.  n.  chap.  22:   De  raocoucbement  de  plasieurs  femmes  Boiteiiaes  et 
Bossues. 

■)  Peu  L  c.  p.  109  empfiehlt  den  schwangeren  Buckligen  und  Hinkende^ 
ruhige  Bettlage,  um  an  dm  normale  Ende  der  Gravidität  scu  kommen,  uud  fUj 
hmza:  ,,Et  pour  celles  ä  qui  cela  ne  aufit:  le  celibat."  —  Uebrigens  beiludet  sie 
de  la  Motte  iu  den  Erörterungen  flber  Hmkende  nicht  genau  im  selben  Gedanken 
gange  wie  Peu. 

"*)  Reflex,  zu  Observat.  162.  —  Dasa  bei  de  la  Motte  die  Anfäng-e  di 
Kenntnis  des  ky pl<  "t { ^^ben  Beckenä  liegen^  ist  meines  Wissens  bid  jet 
histjonscb  nocb  nicht  t  worden. 

*)  Obs.  IBl   mn\  n.   —  Es  ist  nicht  zu  vergessen,   das»  bereits  Pei 

g.  ob,  S.  182,  die  Bedeutung  des  hfvheren  oder  tiefereu  Sitzes  einer  Kyphose  filr 
Frage  einer  ßeeiuHaasung  der  Gebärmutter  (nicht  ausdrückhch  des  Beckens)  wUrdii^ 
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wie  ganz  unbegründeten  Naclidruck  auf  ein  zu 
rkes  V^ar springen  desSteissbeins*)und  ein  hierdurch 
im  Ausgang  bedingtes  Geburtshindernis  legte;  s.  nachher 
Deventen  Das  Os  coccygis  sei  nach  Gestalt,  anatomischer  Be- 
i^ebaffenheit  und  Artikulation  zu  einer  solchen  Rolle  gar  nicht  be- 
fahigU  De  la  Motte  sah  nie  die  Behinderung  einer  Geburt  durch 
das  Steisabein,  *)  Er  ist^  wie  er  —  p.  203  —  selbst  hervorhebt  der 
Erste,  der  es  aussprach,  dass  die  Haupt  Ursache  einer  lang- 
dauarnden  und  schweren  Geburt  im  Beckeneingang  liege  ^): 
^orsqae  les  veilebres  inferieures  des  lombes,  avec  la  partie  superieure 
de  r<5Q  sacrum,  ou  meme  eet  os  tont  entier  s^avancent  si  fort  en  dedans, 
0«  qne  les  os  pubis  au  lieu  de  s'ölever  en  devant,  se  trouvent  aplatis,  de 
nsiaiere  ä  ne  laii;ser  qu'un  tr^s-petit  espace  entr'eux  et  Tos  sacrum. . . . 
(Test  cet  espace  plus  ou  moins  large  qui  rend  lasortiederenfant  plusou 
jiioir  .    Hiervon  könne  sich  der  Geburtshelfer  überzeugen,  wenn 

^KT  ni  Hand  behufs  Vornahme  der  Wendung  auf  die  FiLsse  ein- 

Bbehe^  da  man  den  Frauen  dies  äusserlich  nicht  anzusehen  vermöge; 
^Ees  fetnines,  quoique  semblables  ä  Texterieur,  sont  bien  differentes  au 
Hdedans'S  Es  scheint  fast,  als  ob  in  den  Worten:  ,,avec  la  partie 
^saperietire  de  Tos  sacruro,  ou  meme  cet  os  tout  entier^*  zugleich  schon 
die  Unterscheidung  liegen  sollte,  die  in  späterer  Zeit  Betschier  und 
6.  A*  Michaelis  zwschen  dem  platten  rachitischen  und 
dem  einfach  platten  Becken  festgestellt  haben.  An  einer  anderen 
"Steile,  p.  419,  spricht  er  noch  einmal  von  der  \' erengung  des  Becken* 
Qganges  durch  ein  vorspringendes  Promontorium  und  fugt  hinzu: 
Lofutre  qoe  les  os  ischion  se  raettent  quelquefois  de  la  partie,  et 
it  ce  detroit  plus  sen*e'\  Das  w^äre  eine  Verengung  gleichzeitig 
im  Beckenausgang  und  zwar  hier  im  queren  Durchmesser.  Die 
Tälur  habe  die  Möglichkeit  einer  Hülfe  in  der  Veränderung  der 
^orm  des  Kopfes,  der  sich  verlängere  und  der  „passage*'  adaptiere: 
belU"  s  allonge  en  qnelque  fagon  pour  en  prendre  la  forme".  An  einer 
öderen  Stelle,  p.  423,  heisst  es :  „la  tete  s'allonge  et  s'applatit  d'une 
lle  maniere  pour  s'ajuster  au  moule  de  ce  passage**.  Seitens  des 
shelfers  kann  zur  Erweiterong  des  verengten  Beckens  nichts 
beben  (vgl  unten  Deventer).  Dämpfe,  Linimente  etc.,  sowie 
I  seien  von  den  Alten  in  der  unrichtigen  Meinung  angewandt 
-s  das  Hindernis  in  den  äusseren  Teilen  läge.  Man  müsse 
die  ivrafte  der  Natur  vertrauen,  vgl.  Ohserv.  1Ü9,  und  zum  Pressen 
an  ff  «.Tälern,  wenn  die  Kreissende  den  Drang  dazu  verspüre.  Der 
iu*  iJit  liv.  IIL  chap.  19.  u.  20.  noch  einmal  auf  das  enge  Becken 

tin  5pMjtut-u   und  gibt,   p.  423,   auch   eine   Beschreibung   der   Ein- 
keilung des  Kopfes,  —  tete  enclav^e/)  auf  deren  Vertrefflichkeit 
'  911  Michaelis.  1.  c  p.  16  hinweist:   „Le  terme  dont  on  se  sert 


r  *)  •  *  •  ^'i^  *^  recüurhe  par  trop  en  dedans."  Vgl.  Liv.  Tl.  chap.  4.,  mit  den 
lirtdidien  uoterr,  n.  H4^ilcxioii3.  Das  Steissbein  anlangend  s.  beiH}iider8  die  Reflex. 
aObüTrat  UMJ,  vrt>  es  nebenbei  auch  hebst:  „Est-il-posBible  tfu'il  y  ait  des  Auteurs 
fti  i|«sl  orcCi-iiiln  qnc  Ica  ob  nion  et  pubb  «»'entr'onyToient  ponr  faciUter  racconche- 
■««•  Her  —  Da*  Kind  hilft  bei  der  Geburt  aktiv  mit.  EM.  zn  Obs.  107.  Die 
(^fb«t*li»l^r«*  *rir*l  verw*>rfen. 

'Vir  kommen  unten  bei  Deventer  iinf  diesen  Gegenstand  «urlick. 
vor  de  la  Motte,  aber  you  seinem  Werk  ist  erst  1733  dne 
...,„.,  -rscbieneo, 

1  Obs.  u.  R^fl. 
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I>ÄS  17.  und  das  erste  Drittel  den  18.  JaJirliuiiderts, 


poiir  expriiner  la  nature  de  cet  accoiichemeiit  est  si  juste,  . .  .  qu'< 
ne  peut  se  senir  d'uii  mot  plus  coiivenable:  en  efiet,  la  tete  aj^aiit 
enfile  ce  detroit  qui  a  beaucoup  raoins  d'espace  qu'il  n-en  faudroit 
p<mr  la  laisser  passer,  s'engage  en  avant  aiitant  quVlle  le  peut,  par 
les  coiitiBuelles  et  violentes  doiileiu's  que  la  femme  sonffre,  las  qnelles 
agisseiit  sur  cet  enfant,  dont  la  tete  s'aüoTige  et  s*applatit  d'iine  teile 
TDaniere^  pour  s^ajoster  au  moule  de  ce  passa^e,  que  le  cuir  chevelu 
en  devient  si  tumifi^,  qu'il  y  fait  paroitre  coniDie  une  seconde  tete  ou 
inie  tete  double,  qui  neaniuoins  demeure  enelavee  entre  les  os,  Sans 
pQUVoir  en  sortir,  et  qui  s\v  en^age  nieme  d*autant  plus,  quelle 
.s'avance**  etc.  Und  so  wird  der  Kopf,  heisst  es  weiter,  endlich  fest 
eingeklemmt,  wie  der  Schlussstein  eines  Gewölbes,  Hier  teilt  M. 
IL  a.  Fälle  mit  in  denen  er  sich  zur  Hakenextraktion  oder  zur  Er- 
öffnung des  Schädels  gezwungen  sah.  lim  der  Gefahr  der  Einklemmung 
und  der  Notwendigkeit  verletzender  Operationen  vorzubeugen,  macht 
er.  wo  er  das  enge  Becken  fi-üh  genug  erkennt,  die  Wendung  auf  die 
Fnsse  mit  Extraktion. 


De  la  Motte  und  die  Paliyiische  Zange. 

Eine  eigentümlidie  Fügung  brachte  de  la  Motte  in  eine  ähn- 
liche Beziehung  zur  Palfynschen  Zange,  väe  seinen  beriiliniten  Vor- 
gänger Maurice  au  einige  Decennien  fniher  zum  Chamberlen* 
sehen  Geheimnis.  Wie  gi*oss  die  Hilflosigkeit  des  Geburtsheliers  vor 
dem  Bekanntwerden  der  unschädlichen  Kopfzange,  gerade  bei  der  im 
Priuziii  günstigsten  Kindeslage  war,  falls  die  Naturkmfte  ver- 
sagten und  der  fest  eingetretene  Kopf  die  AVendung  auf  die  Füsse 
behufs  Vornahme  der  Extraktion  nicht  mehr  gestattete,  spricht  de  la 
Motte  liv.  IIL  chap.  16.  mit  treffenden  Worten  aus.  Als  aber  ein  Mittel 
zur  Beherrschung  dieser  trostlosen  geburtshülllichen  Situation  geboten 
wird,  ^)  weist  er  es  in  seiner  Voreingenommenheit  aus  aprioristischen 
Gründen  zurück,  ohne  es  auch  nur  einer  Prüfung  für  wert  zu  erachten. 
In  der  Reflex,  zu  Observat.  458^  Suplement  p.  886,  berichtet  er  selbst, 
ilass  ein  Maitre  Chirurgien  de  Paris  ihn  um  seine  Ansicht  bezüglich 
eines  eisernen  Instrumentes  gefragt  habe,  welches  vor  einigen  Jahren 
dem  Chef  der  Academie  de^  sciences  von  einem  Gent  er  Chirurgen 
mit  der  Angabe  vorgelegt  worden,  man  könne  mit  ihm  auf  durchaus  un- 
schädliche A\^eise  jede  Frau  entbinden,  bei  welcher  der  Kindskopf  im 
Becken  aufgehalten  oder  eingekeilt  wäre.  Die  Konstruktion  des  bi- 
strumentes  sei  Geheimnis.  Auf  diese  Anfrage  habe  er  kein  Bedenken 
getragen  seinem  Freunde  zu  antworten,  er  halte  den  Gedanken,  gaiiz 
glnichgültig  wie  die  Beschatfenheit  des  Instrumentes  wäre,  prinzipiell 
für  unaustührbiir,  da  in  solchen  Fällen  der  Kopf  nicht  einmal  das 
P^indringen  eines  ilyrtenblattes  gestatte.  Wäre,  sagt  de  la  Motte, 
die  Sache  aber  so  wahr,  wie  sie  zweifellos  falsch  sei  und  übergäbe 
der  Erfinder  eines  solchen  Mittels  dieses  dann  nicht  der  Of  ffentlichkeit, 
so  verdiene  er  für  sein  Verbrechen  an  der  3Ienschheit,  dass  ein  Wurm 
ihm  für  alle  Ewigkeit  die  Eingeweide  zernage   —  „qu'un  ver  lui 


M  An  einer  anderen  Stelle  gibt  de  In  Motte  seilet  der  Hoffnung  AusdniGk. 
dags  die  künftigen  Fortschritte  der  Geburt^hülfe  ein  solches  Mittel  finden  würdett  — 
Vgl  auch  Liv.  iL  dmp,  IX.  seine  Bemühnngen^  mit  den  beiden  eingeführten  Bänden 
den  vorangehenden  Koyjf  zu  extrahieren. 
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(leTorast   ses  entraiU«s  pendant  rtjteniit^**.    Im  anderen   Falle  aber 
wfinlp  d^  Name  dieses  Maimes  für  alle  Zeiten  gesegnet  bleibeu.M 


Die  Geburtshulfe  in  den  Niederlanden. 

Ebenbürtig  steht  am  Ausgang  des  17.  Jahrhunderts  neben  der 
französischen  die  niederländische  G  eburtshülte.  IHe 
treter  der  letzteren  aus  jener  Zeit,  zugleich  (liirurgen,  Anatomen 
r,  Botaniker,  sind  schon  oben  bei  Besprechung  des  Hebammen- 
ens  genannt  worden  und  werden  uns  zum  Teil  bald  noch  einmal 
l>ei  einem  anderen  Kapitel,  dem  der  Anlange  <ler  Zange  und  des 
Hebels  zu  beschäftigen  haben.  : 


Hendrik  van  Koonhufze, 

gek  1625  (?),  tritt  für  den  Kaiserschnitt  ein,  über  dessen  Geschichte 

und  Indikationen   er  sich   verbreitet    Auch   fuhrt   er  glücklich   ver- 

■     iK^?)  Fälle   an  und  maclit  ciK^uistische  ifittdhin^^en  über 

;  t  wangerschaft,  Uterusruptur  etc.   R.  übte  eine  vorwiegend 

k 4:hirui"gi:?iehe  Tätigkeit  aus.*) 


Fredrik  Rnyseh^ 

1638,    sprach    sich     gegen    die    allgemein     übliche 

f^chleanige  Entfernung   der  Nachgeburt  nach   dem  Aus* 

tritt   des  Kindes  aus»  und  verfiel  sogar  in  das  entgegengesetzte 

Extrem-    Auf  Grund  der  irrigen  anatomischen  Anschauung,  dass  ein 

besonders  zum  Zwecke  ihrer  Austreibung  im  Fundus  uteri  vorhandener 

kreisförmiger  Muskel,  musc.  orbicular,  ut., '')  diese  Expulsion  früher  oder 

sp&ter.   wenn  auch  manchmal  erst  nach  20 — 26  Tagen,  bewirke,  riet 

er   ein    absolut   passives   Verhalten   an.     Erfolge  die  spontane   Aus- 

breitnng  nicht,  so  brauche  man  nicht  Vereiterung  oder  Verjauchung 

des  Kuchens  und  hierdurch  bedingte  Infektion  des  Blutes,  Entzündung 

mA  hektisches  Fieber  zu   fürchten.     Die  Placenta  werde  in  solchen 

FiHen  durch  die  Verkleinerung  der  Gebärmutter,  vielleicbt  nach  langer 

Zeit  erstf  abgetrennt   und   zu   einer  festen  Masse  znsammengepresst. 

Ijetztere  könne  ohne  Nachteil  bis  zu  einer  folgenden  Geburt  im  Uterus 

verweUen  und  dann   nach  dem  Kinde   und  dessen  Nachgeburt  unter 

Vortiin?*chung einer  Moleabgehen;  Thesauri  anatoraic.  decem,  1701 — 1716. 

OVv.  iiese  Lehren   von   Ruysch  einzelne  Anhänger  fanden  — 

Ulli  ^n  Hecquet,  Epistola  etc,  de  Ruyschiano  uteri  musculd 


*V  8.  ob.  8.  123  die  Bemerkung:  3tu  Kueffa  forcepa  long»  et  teraa, 

•)  HeeULOnstige  aanmerkkingett  etc.    VAmsterdam  1663;  1672,    Englisch  Land. 

*)  Die  betr.  Schrift  erachten  hoUäudiach  Amstenl.  1725;  im  folörenden  Jahre  in 
£0101  liUtoiKch«*!!  Uebersetznnff  von  Bohlins:  Tract.  anatom.  de  musciil  in  fundo 
.  ctCi  AiMstelod.  Auch  in  der  DecÄS  tert.  der:  Adversarior.  anat.^  med., 
^^^  trts,  Amstelod.  1717—1723  ist  der  Muskel  besprochen  und  abge* 
"^^T'ifl  Frid.  Ruyschii,  Opera  omma  änaL*medic(>^;hiriirgic,  C,  fie.  aen. 
ITom-  AraÄtei  1721  Ges.  Werke,  hüllÄndisch,  III  Ede  von  Y.  G.  Ar  leb  out, 
^"'^'    1744,     Vßl.  P,  Seheltema,  Het  leven  van  Fr.  Kuysch,  1Ö86. 
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Das  17.  uud  das  erste  Britt^l  den  18.  Jahrhunderts. 


Arastelod.  1727  — ,  so  erfuliren  sie  doch  auch  bald  Widerspruchl 
(J.  H.  Co  hausen,  Liicina  Rnyschiana  etc.  Änist  1731  u.  A.)  8ie' 
haben  nur  eine  historische  Bedeutung.  Ruysch  erwähnt  bei  Ret^nt. 
plac  nach  Austritt  des  Kindes  eine  krampfhafte  Zusammen- 
ziehnng,  contractio  spasmodica,  oberhalb  der  8telle,  an  der  sich 
später  der  äussere  Mutterniiind  (nach  der  heutigen  Bezeichnung)  wieder 
formieren  wird,  manchmal  so  hoch  gelegen,  dass  man  den  Arm  ein- 
führen niiisse,  um  sie  zu  erreichen  und  so  eng,  dass  sie  kaum  einen 
Finger  durchlie.sse;  vgl  ob.  Guillemeau  und  Maurice  au  8,  134 
bezw.  172.  —  Thesaur.  VL  Tat  I  Fig.  3  sind  \ier  Eier  abgebildet 
Ruysch  glaubte,  dass  die  Follikel  die  Eier  seien;  es  werde 
aber  nur  der  Inhalt,  nämlich  Flüssigkeit  mit  einer  Hülle  ausge^tossen, 
aus  der  Amnion  und  Chorion  entstehen,  w^ährend  der  Balg,  me  beim 
Eierstock  der  Vögel^  zurückbleibe.  In  Euyschs  Schriften  finden 
sich  zahlreiche  entwickelungsgescbichtliche  sowie  noch  andere  geburts- 
hülflich-gynäkologische  Stellen:  Embryo,  Nachgeburt,  schwangerer 
Uterus,  Beckenlehre.  Besonders  interessant  ist  seine  Angabe,  dass 
die  Tub.  einer  bald  nach  dem  Coitus  getöteten  Frau  Sperma  enthalten 
habe:  Adversariorum  anat  etc.  deead.  tres,  L  1. 


Coriielis  Solingen 


1641 — 1687  (?) ')  behält  die  Ijelire  von  der  Umwälzung  des  Kindes 
vor  der  Geburt  bei.  Bei  schweren  Geburten  können  die  Becken- 
koochen  auseinanderweichen.  Die  Gebärenden  sollen  auf  einem  Ge- 
burtsstuhl sitzen  oder  auf  zwei,  etwas  von  einander  entfernten  Stühlen, 
hintei*  denen  ein  dritter  steht  oder  auch  auf  dem  Schosse  besonders 
hierzu  dienender  Frauen,  „Seh  00  tsters'*.  Dastanden  wir  zuerst  bei 
S  0  r  a  n  u  s ,  s.  ob.  S.  38.  Oeleingiessungen,  manuelle  Dilatation  des  Mutter- 
mundes bei  Geburtsverzögerung,  Zurückdrängen  des  Steissbeins  mit 
dem  Finger  vom  Rektum  aus  geboren  znr  Geburtsleitung.  Der  im 
Scheideneingang  befindliche  Kopf  soll  mit  dem  hinter  die  Ohren  des 
Kindes  geschobenen  Zeige tingeni  extrahiert  werden,  C.  Solingen 
wird  als  ein  gewalttätiger  Mann  geschildert  und  hierfür  könnte  sehr 
wohl  die  Art  seiner  operativen  Geburtshülfe  sprechen.  Er  konstruierte 
einen  .Jnbrenger'*  (Impulsorium),  s.  ob.  S.  75  f.  das  Impellens  des 
Abulcasis),  eine  an  der  Spitze  leicht  gekrümmte  Stahlstange,  an  der 
unterhalb  dieser  abgebogenen  Partie  eine  mittels  einer  Schraubeuvor- 
richtung  auf-  und  abwärts  vei-schiebbare  runde  Scheibe  angebracht  w^ar. 
Den  Schnabel  dieses  Werkzeuges  brachte  er  in  einem  Falle  von  Gesichts- 
lage zur  Rektifikation  der  Kopfstellung  in  den  Mund,  ein  ander  Mal 
behufs  Zurückdrängung  des  Steisses  (um  darauf  die  Füsse  herab- 
zustrecken)  in  den  Aft^r  des  Kindes!  Zerstückelungsoperationen  nimmt 
er  in  sehr  ausgedehntem  Masse  vor  und  bildet  eine  Reihe  verletzender  i 
Instrumente  —  scharfe  Haken,  Sichelmesser  und  gezähnte  Zangen, 
darunter  den  von  ihm  angegebenen  Krokodilen- Schnabel*)  —  ab. 
Den  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  führte  er  selbst  wieder- 


')  Embrytilcia  etc.  Haag  1673.  —  Maijimle  Operation  der  Chirurpe,  beneffeos 
het  ampt  eo  pligt  der  vroedvronweu.  etc.  Amsterd.  lB84t  beide  deutsch  Krankt  a.  0. 
1693.  —  C,  Solingens  ^es,  Werke  von  8choün,  Amst.  1698.  Vgl.  R.  Krul» 
Dt.  Corn.  Solingen,  Neder).  Tijdsrh.  v.  Geneesk  IHHö. 

*)  Erinnert  aii  den  Enten -Schnabel  von  Rueff. 
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[holt  aus,  aber  mit  so  ung:imstigeTi  Resultaten,  dass  er  sich  durcbaus 
inicht  für  diese  Operation  ausspricht. 

Was    wir   bisher   von    der    niederländischen    r4eburtshiUfe    des 

17.  Jahrhunderts  anführten,  könnte  zweifellos  ihre  Gleichstellung  mit 

[der    zeitgenössischen    französischen    in    keiner    Weise    rechtfertigen. 

Die  Verdienste  des  jetzt  folgenden  Jlannes  allein  erheben  sie  aber  mit 

I einem  Male  zu  einer  Stufe*  auf  welcher  sie  den  Vorsprung  eingeholt 

|iat  den  eine  glänzende  Entwickelung  durch  anderthalb  Jahrhunderte 

lureh  dem  Fache  in  Frankreich  gegeben. 


Hendrik  van  Deventer 


iirde  am  16.  März  1651   im  Haag  geboren  und  starb  in  seinem 

ii-se  zu  Voorburg  am  12.  Dezember  1724.  Nach  mangel- 
Lt.-.  ..i  Jugendunterricht  war  er  bis  zu  seinem  17.  Lebensjahre  als 
loldHchmied  tätig,  ging  wahrscheinlich  1670  auf  die  Wanderung,  und 
Iwar  nicht  mit  dem  ersichtlichen  Ziele  der  Erlangung  einer  ärzt- 
ichen  Ausbiblung*  Im  Anfang  der  70er  Jahre  studierte  er  bei  einem 
aiker  Therapie  und  Pharmacie,  woraiif  wir  ihn  1675^)  als  aus- 
Iden  Chirurgen  und  1679  als  pmktizierenden  Geburtshelfer  in 
Ä'iwerd  (Friesland)  finden.  Im  Jahre  1688  machte  er  eine  Reise 
lach  Kopenhagen  zum  Zweck  der  Demonstration  orthopädischer 
lasch  inen  etc.  am  dänischen  Hofe.  Ausnahmsweise,  da  er  nicht  Latein 
rerstand.  in  holländischer  Sprache  examiniert,  wurde  er  am  1.  No- 
rerober  1694  im  Haag  zum  Dr,  med.  promoviert  und  im  folgenden 
daselbst  zur  Praxis  zugelassen.  In  dieser  verlegte  er  sich 
aders  auf  Orthopädie  und  Geh nrtsh Ulfe,  Es  ist  wohl  an* 
zunehnient  dass  gerade  seine  orthopädischen  Kenntnisse  ihn  so  glück- 
lich auf  das  eingehende  Studium  des  Beckens  geführt  haben.  Die  15 
mixten  Jahre  seines  Lebens,  1709—1724,  hat  er  ausschliesslich  der 
mg  einer  von  ihm  in  Voorburg  eingerichteten  Anstalt  für 
I  o  p  ä  d  i  e  gewidmet.  ^) 

Nsehdem  De v entert  Leyden  1 696  (ond  öfter),  eine  Schrift :  Dageraat  •) 
^Yroedvrouwen    herausgegeben »    erschien    ebenda,   zuerst  bolläiidiioh  uud 

elben  Jahre  lateinisch  eein  Hauptwerk :  OperaitoDies  chirorgicae  iioTum 
exhibentes  obBtetricantibua  etc.,  Lugd,  Batav.  ITOl»  (neue  Aufl.  1725)^ 

1724p  ibid.,  eine  weniger  bedeutende  pars  secunda  ^infiervieue  augmento 
iKoTi  Laminis'^  folgte.  Neue  Ausg.  beider  Teile  1733.  —  Uebersetzuog  beider 
ITeile  ins  Französische  17^3,  1734  (auch  wieder  aua  dem  Franzöeischeii  uamt 
]itak  Amnerkongen  des  Uebersetzers  ins  Holländische  übertragen  1746,  1765), 
liiki  Engtiscbe  1716  und  ins  Deutsche  1704  (und  öfter).  Vgl.  Naegele 
\l  mir.  c.  und  v.  Siebold  1.  c.  II  p.  224  ff.  —  Nach  Deventers  Tode 

ien,  Leyden    1739,    noch    eine   Schrift    von    ihm:    Van  de  ziektens  der 

deren  (Knocbenkrankbeiten)}  insonderheit  van  de  Rachitis. 


')  Bd  T,  Siebold  beisst  es,  dass  Deventer  vorher  in  Groningen  Medizin 
I  itndlen  und  sich  hier  auch  die  Doktorwtirde  erworben  habe« 

*^  BiogmrhiscbeB  s.  bei  Fr  C.  Naegele,  Das  weibliche  Becken.  Karlsruhe 
l"*^»,  p*  37 ff.  —  Biograph.  Lexikon  von  Ang.  Hirsch,  s.  verK,  Artikel  von 
I'ABiiSlK  -  Kleinwächter.  —  B.  Wartena,"Het  leven  van  H.  van  Deventer, 
iin<f    ' 

iröthe  (Aurora  obstetricnm).  Die  Schrift  wird   von  Deventer  selbst 
*!•  .i<Airju|>er  VÄJi  het  tractat,  genoemt  nieuw  Ligt"  bezeiclmeL 


200 


Das  17.  und  dia  erste  Drittel  des  18.  Jahrhunderte. 


Deventer  teilt  üieht  Geburtsgescliiditeü  mit,  wie  dies  bis  dahi 
allgemein  bei  den  Autorf'ii  üblich  war,  sondern  g-ibt  in  seinem  Haupi 
werke  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  als  ein  Lehrbuch  der 
Gebertshülfe   in  systematischer  Ordnung.     Wochenbett  und  gynäko^ 
logische  Erkrankungen  sind  nicht  berücksichtigt, 

Deveuter  beschreibt  das  normale  Becken  und  bildet  es 
Kap.  III;  auch  stellt  er  die  Figuren*)  der  Kindeslagi 
stets  in  der  Beziehung  des  Foetus  zum  Becken  dar" 
Er  liebt  nicht  allein,  wie  vor  ihm  die  Anatomen  und  unter  den 
Geburtshelfern  beispielsweise  auch  M  a  u  r  i  c e  a  u  getan,  den  Unter- 
schied zwischen  männlichem  und  weiblichem  Becken  hervor,  s,  ob. 
bei  Celsus,  sondern  auch  individuelle  Verschiedenheiten  in  der 
Form  des  normalen  weiblichen  Beckens.  Dieses  sei  bei  manchen 
tiefer,  bei  anderen  breiter,  bei  anderen  geräumiger,  bei  einigen 
mehr  platt,  bei  anderen  mehr  rund  und  wieder  bei  anderen  meli 
oval,  Dinge,  auf  die  bis  dahin  niemand  geachtet  hatte.  Ein  Gmr 
für  diese  Verschiedenheit  liesse  sich  nicht  angeben.  Man  könne  nid 
etw^a  aus  der  Körpergrösse  auf  die  Raumverhältnisse  des  Becken 
schliessen,  denn  Frauen  von  hohem  Wuchs  hätten  nicht  immer  weite 
Becken  und  umgekehrt  Am  meisten  sei  bezüglich  einer  Eröffnung  \mi 
Erweiterung  des  Beckens  für  den  Durchtritt  des  Kindes  nicht  von  eine' 
Trennung  der  ossa  pubis  zu  erwarten,  die  zwar  in  sehr  seltenen  Fällen  vor- 
komme, aber  wenig  Nutzen  bringe^  sondern  von  einem  Zurückweichen 
(retrocessus)  des  Kreuzbeins,  des  ganzen  oder  seiner  Spitze,  d,  h,  des 
Steissbeins. ')  Nicht  sowohl  die  Enge  des  oberen  Randes  des  Beckens 
mache  die  Geburt  zu  einem  sehr  schweren  Akte  als  vielmelir  der 
enge  Raum  zwischen  den  Sitzbeinen  und  dem  Os  coccygis.  Es  ist 
zu  bemerken,  dass  hier  nicht,  wenigstens  nicht  ausdrücklich  vom 
pathologischen  Becken  die  Rede  ist  sondern  von  der  Bedeutung 
des  Beckens  für  den  Geburtsvorgang  überhaupt,  von  der  natürlichen  Enge, 
nicht  einer  Verengung  des  Beckenausganges.  Allerdings  kann 
man  wohl  nicht  bezweifeln,  dass  bei  Deventers  hier  ausgesprochener 
gebnrtshülf lieber  Vorstellung  vom  Becken  abnorme  Verhältnisse  beein- 
flussend mit  unterlaufen;  vgl  unten  die  Anmerk.  Die  „pravae  pelvij 
formae*',  welche  die  Geburt  in  abnormer  Weise  beeinflussen,  werde 
bei  der  Geburtspathologie  in  einem  besonderen  Kapitel  behandelt, 
dem,  wie  wir  sehen  werden,  wieder  das  vorspringende  Steissbein  eine 


^)  Die  Fii;niren  Übertreffen  die  Hoeflslinscheii  Übrigens  kaiim.  Namentlich 
«ind  Hattung*  de^  Kindes  und  relative  Grösse  der  GebäriDiitterhdhle  den  wirktichen 
Verhältmssen  diirchaiy  nicht  entsprechend. 

*)  „Ißtaec  osaa  [pelviai,  |x  17  f.,  Hgramentis  sibi  invicem  aptantiir  et  ...  extMnÜ 
et  laxari  impetu  atqiie  sejungi   a  se  iuvicem  posaunt;   qtiare  non   rejicEenda  iHnram 
sententia,  qni  ossa  pubia  nmlto  paitnrientis  labore  longe  divnl?ia  se  sensisse  testautur, 
licet   id    rarissinie    ficri    cenHeani^    neqiie    opus   sii   ista   disjnnctione,    qmmi    p«rniii 
levaminis  afrerat,  uec  inde  petendum  »it  auxilium.    Masima  apertio  et  amplst!     t 
pelvis,  qua  pateat  foetui  Tia,  nun  a  separatioue  ossinm  piiUis,  sed  a  retroceshn 
aacri,  vel  totah,  vel  quoad  acumen  ejus  »i?e  os  coccyi?is!  expectanda  e^t.    E^ifticül 
reddit  partum  non  tarn  augustia  flüperioris  orae  pelvis,  quam  exiguum  spatimn 
06Ba  sedentaria  et  oa  coccy^ris"*  etc.     Vgl.  hieran  die  Beckenfijp^nr  2,  die  dem  K 
von  der  Beschreibung^  des  Beckens  überhaupt  in  j^eburtshülflicher  BeÄiehuD^, 
etwa  des  abnormen,  beigeni§rt  ist.    In  dieser  weist  die  Furm  des  in  seiner  lu 
Partie  nach  vorn  abgeknickten  Krenzbeina  ersichtlich  auf  Rachitis,  wie  dieses  i 
denn    auch   au  einer   späteren   Stelle,    p.  113,   von   Deventer   selbst  als  p- 
plana  bezeichnet  wird.    Dabei  sagt  er  aber  p  124,  am  Schlüsse  des  XXVIT  T 
welches   die  Beckenpathologie   benandelt,    eine  Abbildung   de^  pUtteii   1' 
unnötig,  da  man  sich  ein  solches  naeh  der  Form  des  nonnalea  leicht  vorsttlk  i.  r 
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aiirliche  Besprechung  findet.    Es  wird  B^ineiu  schwer,  bei  einem 
tine    wie    Deventer   die    von    Peu    vertretene,    aber  ja  schon 
rvoo  Colümbo  sEorückgewiesene  Annahme  eines  Zurück weichens  des 
IgTLDzen  Kreuzbeins  inter  partum  für  möglich  zu  halten  und  das  ist 
vielieicht  der  Grund,  weshalb  v.  Siebold  1.  c.  IL  p,  220  das  Wort 
Lretrocessus''  durch  ,,Knunmung^'  gibt.    Hierdurch  soll  doch  wohl  die 
MTestJiU   des  Kn^H-hens  bezeichnet   werden.     Aber  abgesehen  von   der 
ng  einer  Nttchgiebigkeit  der  Ligamente,  macht  der  ganze  Sinn 
jlssus  und  besondei-s  die  in  Gegensatz  dazu  gestellte  ^»separatio 
lessium  pubis**  die  Deutung   des   ^retrocessus''  als  einer  Lokomotion 
ides  OS  sacrum  nach  hinten  zwingend.    Selbstverständlich  setzt  dieses 
[Zurückweichen  eine  Trennung  bezw.  Dehnung  in   den  Articulationes 
-iliacae  nach  alter  Anschauung  voraus.  Kreuzbeinspitze,  acumen 
i»  sac,  ist  für  Deventer  gleichbedeutend  mit  os  coccjgisJ)    Dieses 
Pbesteht  nach  seiner  Darstellung,  s.  Fig.  1  und  Erklänmg,  aus  drei^), 
j durch  Ligamente   verbundenen   kleinen   Wirbeln.  ^   Deventer  ist 
jiler  Erste,  welcher  auf  die  Richtung  der  Beckenhohle  und  die 
Wichtigkeit  der  Kenntnis  ihres  Verlaufes  für  den  Ge- 
burtshelfer   hinweist/)      Damit   beginnt   die   Lehre   von   der 
'  «nachse,  obgleich  Deventer  selbst   diesen   Ausdruck  nicht 
vht.    „ravita.s  pelvis  longitudine  sua  non  secundum  loogitudlnera 
hpiuae  djCU'si  tendit,  sed  ab  imo  oblique  anticam  versus  ascen- 
leüdo  progiTditur,  quasi  per  eam  umbilicuni  ventris  attingere  velis; 
Iquare  quaerentes  os  uteri  non  recta  vei-sus  curvatum  sacrum  digitos 
lintriidere   debent,  sed  ab  imo   sursum   tendere,  quasi   per  raiiliebria 
[tiiribilicum  ventris  attingere  vellent";    nov,  lum.  p.  21.    Das  ist  eine 
pinktische   Definition  der  Beckenachse^   die  manchen  späteren  Kon- 
^triiktionen  gewiss  nicht  nachsteht.     Deventer  hat  keine  Durch- 
sr   des    Beckens  angegeben.     Die   spätere  Bezeichnung  der 
m  Dmx^hmesser  als  Devent  ersehe  beruht  auf  dem  Irrtum,  dass 
zwei  ähnlich  wie  diese  verlaufende  Linien,  die  auf  die  Lage  der  Ge- 
faimiutter  Bezug  haben,  in  der  französischen  Uebersetzung  des  Deven- 
tersKihen  W erkes  durch  B  r  u h  i  e  r ,  falsch  deutete.  *)  —  Kap.  XXVII  ent- 
luUt  D**venters  Lehren  von  der  Pathologie  des  Beckens  unter  der 
üeberschrift:   „Qua  ratione  per  pravam  pelvis  fonnam  partus  impediri 
poKKit.'*  Das  Becken  kann  zu  gross  sein,  nimismagna,zu  klein,  n  i  ra  i  s 
parva  (nimis  angusta,  auch  kurz\\^eg  augusta)  oder  zu  platt»  nimis 
j»lana  (plana  an  andererstelle  genannt).    Die  pelvis  nimis  magna 
ist  dei!ifaulb  eine  prava,  weil   sie  der  Scheide  und  der  Gebärmutter 
nicht  den  gehörigen  Halt  gibt  und  .somit  leicht  Voi-falle  bei  der  Geburt 
le    kommen   lässt.  *)    Die    Anschauung  Devent  er  s    von   den 
liiilflich  scldimmen  Folgen  eines  zu  weiten  Beckens  erhält  sich 
♦^i   bei  den  Geburtshelfern  durch  das  18.  Jahrhundert  bis  in 


•)  F.  Iß:  Aenmen  oasis  eaeri,  dictiim  os  coccygis, 
'j  P,  120  beiflit  est  bisweilen  aus  vier  KnticheJcben. 

*)  Andi   das   topograuhisibe   Verhältnis   des   Uterus   lor  Scheide   und   beider 
de  luro  Becken  wird  hej^proeben. 

*)  V^l   Nae/?ele^  F.  C,   Das  weibliche  Becken,   Karlsruhe  1825,    p,  46ff.  — 

khiftde  in  Wiifand«  Werk:  „Die  Geburt  de»  Menschen'*,  IL  TL  p  365  Anmerk., 

für  die  Bereich  11  ung  ^rechter"*  und  „linker  schräger  DurchmesMer*',  enir 

nniter&r  bentiireu  Terminoli>^i«»,   beftondera  eintritt     Er  hofft   um  so  mehr 

I  '      '  "  '        li  Eingang  zu  verschaffen,  als  sieb  vor  ihm 

[Ulf**  derselben  bedient  hUtten. 


»>  A 


ii>i  \jiii II'.  11 


«iirii  liie  Behandlung  solcher  FäUe  beßprocben. 
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das  19,  hinein.  Unter  pelvis  angusta  (p.  nimis  parva),  p*  ll 
versteht  Deveüter  ein  solches,  welches  mit  Rucksicht  auf  die 
Körpergrösse  der  Frau  zu  klein  ist:  ,,eam  autem  pelvim  an- 
gustam  dictam  volo,  quae  inita  proportione  corporis« 
totius  parva  niniis  est/^  Kleine  Frauen  haben  nicht  immer  ent- 
sprechend kleine  Becken;  manchmal  hat  eine  kleine  Frau  ein  grösseres 
Becken  als  eine  grosse  und  umgekehrt.  Dann  kann  man  sagen :  jene 
Frau  hat  ein  zu  grosses,  die  andere  ein  zu  kleines  Becken.  Übgleiclii 
nämlich  zuweilen  kleine  Frauen  grosse  Kinder  gebären  und  umgekehrt, 
so  sei  doch  die  Regel,  da^s  die  Körpergi'össe  des  Kindes  derjenigen  der 
Mutter  entspräche.  Wenn  demnach  eine  grosse  Frau  mit  einem  kleinen 
(nicht  entsprechend  grossen)  Becken  ein  grosses  Kind  zur  Welt 
zn  bringen  habe,  si  magnum  parere  infantem  debeat,  so  könne  das 
nicht  ohne  Schwierigkeit  geschehen.  M  i  c h  a  e  1  i  s  \)  äussert  sich 
über  Deventers  iJarstellung  der  pelv,  nimis  parva  in  folgender 
Weise:  „Die  Pelvis  nimis  parva  d.  h.  das  allgemein  verengte  Becken, 
gebe  oft'enbar  zu  den  schwersten  Geburten  Veranlassung.  Es  finde 
sich  auch  bei  gi\>ssen  Frauen  und  sei  hier  desto  schlimmer,  weil 
diese  gewöhnlich  grössere  Kinder  trügen,*"  Das  ist  wohl  keine  ganz 
korrekte  Wiedergabe  des  der  De  v  enter  sehen  Definition  zu  Grunde 
liegenden  Gedankens,  Nach  diesem  ist  die  pelvis  nimis  parva 
(nimis  aiigusta)  eigentlich  nicht  die  Beckenform,  die  man  später 
als  „allgemein  gleichniässig  verengtes  Becken**  bezeichnet 
hat.  Pehis  nimis  parva  bei  D eventer  ist  ein  relativer,  kein  ab- 
soluter Begiiff,  und  ein  solches  Becken  könnte  im  gegebenen  Falle 
normale  Dui'chmesser  aufweisen.  Allerdings  spricht  Deventer  ai 
verschiedenen  Stellen  kurzweg,  ohne  irgend  welche  Bezugnahme  auf 
die  Körpergi-üsse  der  Tägerin  von  einer  pelvis  rotunda  et  arctior  — 
beispielsweise  p.  137,  wo  er  bei  einem  solchen,  im  Gegensatz  zum 
platten  Becken,  die  Kompression  der  vorgefallenen  Nabelschnur  besonders 
fürclitet  — ,  so  dass  man  wohl  verstehen  kann,  wie  seine  pelvis  nimis 
parva  in  den  späteren  absoluten  Begriff  des  allgemein  verengten  Beckens 
übergegangen  ist  Es  ist  dies  auch  bei  Deventer  selbst  der  Fall; 
er  hält  nicht  immer  streng  am  Wortlaut  seiner  eigenen  Definition 
fest.  Als  pelvis  nimis  plana  fpelv.  plana)  bezeichnet  Deventer 
ein  Becken,  bei  welchem  die  Hüftbeine  weit  genug  voneinander  ent- 
fernt siod^  bei  dem  aber  der  Abstand  zwischen  Promontorium  und 
ossa  pubis  zu  gering  ist.  Eine,  meines  Wissens  bisher  stets  über- 
sehene Andeutung  an  das  allgemein  verengte  platte  Becken 
glaube  ich  bei  Deventer  ebenfalls  zu  finden  und  zwar  p.  113  in  den 
Worten:  „in  ea  (sc.  pelvi  plana)  enim,  nisi  simul  angusta  nimis  est, 
venae  umbilicali  locus  «juidem  datur'*  etc.^)  Auch  hier  scheint  übrigens 
das  „angusta"  absolut  d.  h.  nicht  mit  Rücksicht  auf  die  Körpergi'Össe 
verstanden  zu  sein.  Sowohl  die  p,  nimis  parva  als  die  pelv.  plana 
kann  Scltieflage  der  Gebärmutter  veranlassen.  Der  Kopf 
des  durch  eine  pelv.  nimis  parva  mit  grosser  Schwierigkeit  durch- 
getretenen   Kindes    sei    sehr   in    die    Länge   gezogen,*)   das 


^)  G.  A.  Michaelis^  Das  eiig:e  Becken,  heraaagegeben  von  Th.  LitzraaiiDt 
n.  Aufl.,  Leipz,  1866,  p.  13. 

^)  Es  bandelt  sieb  um  Nahelschntirvorfall.  Sonst  wird  aiif  diese  Becketifortri 
nicht  einge^ngeu. 

^)  Der  Kopf  mnas  nach  DeTettters  Ansicht  beim  Neugeborenen  wieder  eh- 
recbt  g'edrückt  werden. 
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f^esächt  siigilliert  und  livide.  weshalb  aucli  manclimal  die  Kinder  tot, 
P*»cbvvach  oder  scheintot  (semianimis)  zur  W'elt  kämen.    Ein  wichtiger 
Faktor  sei  die  Grösse  des  Kindes,    Für  die  Müglicbkeit  einer  Ver- 
l^nderung  der  Kopfform  M   weist  Deventer  auf  die  Bedeutung  der 
Cähte  hin,  die  es  den  Knochen  gestatteten,  sich  mit  den  ßändern  an 
and   selbt  übereinander  zu  legen.    Die  pelv.  plana  lässt  das  Kind, 
Fenn  es  etwa  einen  grossen  Kopf  hat,  si  capitosus  sit,  schwer  ein- 
treten, difficilem  desuper  ingressum  admittere  poterit.   Die  Diagnose 
bezüglich  der  Form  und  Weite  des  Beckens  soll  die  Hebamme  gleich 
Beginn  der  Geburt  durch  die  innere  Untersuchung  mit  der  Hand 
t4*llen:   „primum  ipsius  officium  erit,  parturientem  tactu  explorare*) 
Ä?imuh|ue  sensu  investiget:  ,.pelvisne  ampla  sit  vel  angusta,  rotunda 
Vrta  , .  /*  p,  114  f.    Damit  ist  offenbar  ein  zielbewusstes  Aust^steu 
kens  gemeint.  Bezüglich  der  G  e  b  u  r  t  s  1  e  i  t  u  n  g  gibt  D  e  v  e  n  t  e  r 
ide  Weisungen.    Ist  das  Becken  platt,  so  sol]  die  Hebamme  die 
Lrende  ja  nicht  zu  starker  Mitarbeit  auffordern.   Durch  den  Versuch, 
len  Kopf  plötzlich  und  gewaltsam  herunter  zu  drängen,  könnte  das  Gehirn 
in^edrückt   und  der  Kopf  durch   das   zu   feste  Anpressen  gegen  die 
Jeckenknochen   verletzt   werden/*)     Das  Kind   konnte   hierdurch  sein 
"  &n  einbüssen  oder  so  fest  eingekleninit  werden,  dass  es  nicht  mehr 
izubringen  wäre  und  mit  der  Muttei*  ohne  Gebuilsbeendigung  zu 
ide    gehen  müsste.     Wenn   dagegen   die   Kreissende  selbst  starke 
keil  nur  allmählich  und  in  geringem  Masse  verarbeite,  die  Hebamme 
iibei   in   vorsichtiger  Weise  den  Kopf  zu  dem  weiteren  Raum  leite, 
könne   jener    doch    endlich    selbst    mit   Erhaltung    des    Lebens 
|<Ä  Kindes,  durch  die  enge  Stelle  durchtreten.    Darauf  folge  dann 
|or   öbrige  Körper,  wenn   er  nicht  gerade  monströs  sei,  leicht  nach. 
Luch  wtdieutreibende  Mittel  soll  die  Hebamme  venneiden.  —  Ist  ein 
fUt  geformtes  Becken  enger,  als  dass  der  Kopf  gehörig  eintreten 
it**,  so  soll  auch  in  sulchem  Falle  —  also  bei  pelvis  nimis  parva  — 
'lebamme  die  Kreissende  zur  Geduld  ermaJinen,  sie  nicht  zum 
m  auffordern,  damit  sie  nicht  unter  vergeblicher  Arbeit  ermatte. 
>ie    Hebamme  soll  auch   die    Geburt  nicht  durch   Arzneien   zu  be- 
etiuigen   suchen,  wenn   die  Wehen  etwa  träge  und   selten  sind.*) 
^dieise  Weise  gewinne  der  Kopf  Zeit,  eine  für  den  Durchtritt 
lete   längliche   Form    anzunehmen,  während   ein  starkes 
rdrängen  ihn  platt  und  breit  mache    Die  Beckenknochen 
könne  die  Kunst  weder  vergrössern  noch  verkleinern,  deshalb  geht  De- 
r  »*  n  t  e  r  bezüglich  der  G  e  b  n  r  t  s  I  e  i  t  u  n  g  auf  Eingang  und  Höhle  des 
^  ecken»  nicht  weiter  ein,  sondern  richtet  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf 
lusgang,  der  ihm  ja,  wie  wir  sahen,  auch  bei  der  Darstellung 
II  Beckens  so  vorwiegend  imponieil.    Hier  lässt  sich  unter 


4nf   (]\^   gehurtsh  tu  fliehe   Bedeutung-   der   anatomischen   Bescbaffenheit   des 
itte  Ächon  im  Jalire  1597  PiDcaii  Musrewiegen ;  s.  ob.  S.  109,  Anmerk. 
uter   beachäftigt  »ich  in  Behr  auÄführlidier  Weise,  Kap.  XIII— XXII, 
sIt  dem  „Tafiiis  praei^niautium'^.    Darunter   wird  die  mit  Zeige-  und  MittelÜtiger 
^UDBlililuvnde  innere  Exploration  verstanden. 

*)  ^Siimmopere  caveat  obstetrix  oportet,  ne  partnrienti  iniun^at  valde 
llioftrp  änt  ad  acceleranduni  partum  violenter  eniti;  naro  si  subito  et  violento 
~  imere  tentet,  penculnm  est,  ne  cerebrum  infrlngatur  aut  laedatnr 

IIB  iroprimendd." 
.:n  suit  dolores  mriqne'^.    Hiermit  spricht  er  nicht  bestimmt  ans,  dasB 
iiir  r  der  Webentätigkeit  der  pelv   nimis  paira  ^rade  eiffentämlieb  wäre. 

fc nullte  man,  wie  es  Michaelis  tnt^  diese  Worte  so  aimassen. 
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Das  17.  und  das  ertöte  Drittel  des  18.  Jabrkimdertt. 


Umständen  dm^li  Kaustliülfe  etwas  tun.  Die  Hebamme  kann  die  Spitze 
des  Kreuzbeins  d.  L  das  Steissbein  zurückdräncren,  wenn  es  zu  weit 
einwärts  rajs^,  vorausgfe setzt,  dass,  wie  dies  oft  vorkomme,  dem 
Kinde  hierdurch  der  Weg  zu  eng  gemacht  werde.')  In  einer 
Verkennung  der  wirklichen  Verhältnisse  geht*  wie  Michaeli«,  L  c, 
p,  15,  bereits  hervorhehr,  Deventer  so  weit,  dass  er  annimmt  ein 
grosser  Kopf  könne,  so  hinge  er  das  Steii4.^bein  nicht  von  der  Stelle 
bewegt  habe,  die  schlauen  Mutterraundslippen  nicht  ausdehnen,  weil  die 
ganze  Macht  seines  Drängens  in  solchen  Fällen  darauf  gerichtet  sei 
dieses  zum  Ausweichen  zu  bringen  —  Nov.  lum.  p.  120  —  oder  es  könne 
von  einem  durch  das  Steissbein  gegebeneu  Geburtshindeniis  auch  da  die 
Rede  sein,  wo  es  möglich  ist,  zwischen  Kopf  und  os  coceygis  die  Hand  zu 
schieben,  Wenn  Michaelis  hinzufügt,  dies  gelte  auch  dann,  wenn  man 
etwa  unter  os  coceygis  noch  den  unteren  Teil  des  Kreuzbeins  verstehe, 
so  ist  darauf  zu  erwidern,  dass  hiervon,  wie  schon  oben  angefiihit,  bei 
Deventer  nicht  die  Rede  sein  kamt  Dieser  lässt  gar  keinen  Zweifel 
darüber,  was  er  unter  os  coccygii^  verstanden  haben  will  Für  dns  Zu- 
rückdrängen des  Steissbeins  (nicht  des  Kreuzbeins)  gibt  Deventer 
auslührliche  Vorschriften.  Es  soll  das  Zurückdrängen  nicht  mit  einem 
(Kler  zwei  in  den  Mastdarm  eingeschobenen  Fingei^n  vorgenommen 
werden/-)  weil  num  auf  diese  Weise  nicht  kräftig  genug  wirken  könne. 
Die  Frau  wird  in  halbsitzende  und  lialbliegende  Stellung  gebracht,  so 
aber,  dass  das  Steissbein  völlig  frei  steht  und  ungehindert  zurückweichen 
kann.  Dann  bringt  man  die  ganze  Hand  oder  alle  Finger  in  die 
Scheide,  womöglich  bis  in  den  Muttermund  hinter  den  vorliegenden  Teil, 
Handrücken  nach  hinten,  und  druckt  während  der  einzelnen  Wehen, 
unter  Mitarbeit  der  (Tebärenden,  das  Steissbein  mit  den  anliegenden 
Weich  teilen  nach  und  noch  stärker  nach  hinten.  Die  Hand  wird 
dabei  allmählich  etwas  nach  unten  gezogen^  um  dem  tiefer  tretenden 
Kindesteil  Platz  zu  maclien;  für  die  nächste  Wehe  schiebt  man  sie, 
wenn  nötig,  wieder  liöher.  Bei  Ausführung  des  Handgrifles  mabnt  D. 
zur  Schonung  und  Vorsicht:  ,,nam  optimae  quidem  artes  a  temerarüs 
adhibitae  periculosae  sunt,  ac  saepius  peiuiciosae'*.  Michaelis*^) 
sagt :  „Dem  ausserordentlichen  Verdienste  D  e  v  e  n  t  e  r  s  um  die 
Kenntnis  der  Geburt  bei  engen  Becken  tut  leider  seine  Lehre  von 
dem  Einflüsse  des  stark  gekrümmten  Kreuzbeins  wesentlichen  Ab- 
bruch, zumal  da  er  dieser  eine  für  die  Praxis  wirklich  gefährliche 
Ausdehnung  gibt.  Er  wiederholt  es  verschiedentlich,  dass  nicht  der 
ßeckeueingang,  sondern  der  enge  Kaum  zwischen  den  Sitzbeinen  und 
dem  Steissbein  die  Mehrzahl  der  schweren  Geburten  vei-anlasse;  er 
handelt  das  im  Eingange  enge  Becken  auf  ein  paar  Seiten  ab,  während 
er  vom  Widerstände  des  Steissbeins  nicht  müde  wird  zu  reden,  und 
empfiehlt  endlich  ziemlich  allgemein,  bei  jeder  schweren  Geburt  mit 
vorangehendem  Scliädel  oder  Steisse  als  die  beste  Hülfe  ein  Zurück- 
diückeu  des  lireuzbeins.**    Hierzu  bemerke  ich  Folgendes:  Es  ist  schon 


• 


^)  Pag,  116  .  . .  ^(jnod  (ae,  ot  eoecTgris  b.  acninen  oihms  sacri)  qaideta,  sl  ttimii 

in  trefft]  m  vergilt,  retnsdi  poteit»  ii  scificet,  ut  ^mpt  fit,  eo  ineattis  nimis  angUj$tits 
infanti  reddatur"^. 

*l  Vgl  r.  SolinsreD  ob.  S,  U*8,  —  Der  Erste,  der  das  Zurtickdiüueen  de« 
Steissbeititt  empfahl,  war  Everard^  öovus  et  greüuinns  hom.  bnitique  aiiiiiiai 
exorttia,  Medioburg.  1661,  p.  271,  V|?l.  Davidson,  Monatasdi.  f.  Üfbnrtsl  n  Vr, 
XXIJI,  p.  ,^53. 

*)  L  c.  p.  iL 
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der  ben  wurden,  dass  Devewter  wohl  die  Schwierigkeit  des  Ein- 

iTt  -  Kindes  in  das  enge  Becken  würdigt,  bezüglich  der  Geburt^- 

I  leitang  aber  über  diesen  speziellen  Punkt  karz  hinweggeht,  weil  die 

Ijvunst  das  Becken  im  Eingang  nicht  weiter  machen  könne.    Nach  dieser 

'.Richtung  hin  empfiehlt  er  als  der  Erste  —  noch  vor  de  la  Motte  — 

.  ..„j.-^^g  Zuwarten.    Die  langen  Auseinandersetzmtc^en  ara  Ende  de» 

L    Kapitels    bei    Deventer    und    sein    vorhin    beschiiebener 

adi^riff  beziehen  sich  nicht  auf  den  Einfluss   eines  zu 

krk  gekrümmten  KreuzbeiüH,   sondern  aiil^  die  Erentualität 

eines  zii  sehr  vorstehenden  Steissbeins  —  si  nimis  introrsum  vergat  — 

Lwenn  dies  nämlich  —  si  scilicit  ^  den  Ausgang  des  Beckens  ver* 

lengt     Deventer  hat  seine  Erweiterungsbestrebungeii  im  Becken- 

Liiiji$!:ang  allerdings  zweifellos  viel  weiter  getrieben,  als  es  der  mehr 

pilipiireiisch  gemachten  Einschränkung  der  vorstehenden  Conditio  ent- 

aber  er  hat  sie  in   der  Praxis  nicht  auf  seine   Annahme 

•hnt,  dass  auch  gelegentlich  das  ganze  Kreuzbein  in  der  Geburt 

I^BBi'  he.    Sein  Handgriff  beschäftigt  sich  ausschliesslich  mit  dem 

m   i    .  \;^is   und   den   umliegenden    Weichteilen.     Den   Ausdruck   es 

coccj'güi  gebraucht  er  aber,  wie  schon  oben  gesagt,  genau  in  unserem 

heiitigen   Sinne   und   bezieht   ihn   ganz  bestimmt  nicht  mit  auf  die 

imtejia  Partie  des  os  sacrum.    Acumen  ossis  sacri  ist  fiir  ihn  dagegen, 

hon  wiederholt  hervorgehoben,   synonym  mit  os  coccygis.     Die 

uug.  die  er  der  Enge  des  Raums  zwischen  dem  Steissbein  und 

l^Gi  Sitzbeinen  beilegt,  beschränkt  sich,  nach  meiner  Auffassung,  nicht 

msHcIiliesslich  auf  das  enge  Becken,  wenn  man  auch,  besonders 

lit  Käcksicht  auf  die  schon  angeführte  Fig.  2,  wohl  nicht  bezweifeln 

m,  dass  abnorme  Becken  (rachitische)  bei  der  unriclitigen,  dominie- 

' luden  Stellung,  die  Deventer  dem  Steissbein  bezw.  dem  Beckenaus- 

giuig  für  den  Geburtsakt  ubcrhau]>t  zuweist,  mit  beteiligt  sind  und  seinen 

Bö  Ideengang  wesentlich  mit  beeinflusst  haben.     Ohne  Frage  ist 

Bben,  dass  der  von  Deventer  so  eindringlich,   wenn  auch  be- 

ingsweise,  empfohlene  Handgrifl'i  dem  wir  in  der  ersten  Hälfte  des 

18/Jahrhunderts  und  weiter  besonders  auch  in  der  englischen  Geburts- 

lliulfo  vielfach  begegnen,  auf  die  Pmxis  in  grosser  Ausdehnung  von 

Ifchlimmster  Einwirkung  gewesen  ist.    Wenn  schon  Deventer  selbst 

riC  beispielsweise  bei  der  Steissgeburt,  ohne  irgend  eine  Ein- 

-  emptielilt  —  Kap.  XLL  wo  von  einem  engen  Becken  nicht 

iKcde  ist  —  so  kann  man  sich  voi-stellen,  wieviel  Missbrauch  mit 

Handgi*iff  die  grosse  Autorität  Deventers  in  der  Folgezeit  hat 

[zudecken  müssen.  —  Deventer  will  die  Bezeichnung  „Scheide",  nicht 

{die  Benennung   „Hals  der  Gebärmutter**  gebrauchen^   wenn  ihm  auch 

bler  Sinn  des  Ausdrucks  ,,Scheide"  hier  nicht  klar  sei.   Die  Oeffnung  der 

^ännutter  soll  ^Muttemiund'\  nicht  „innerer  Muttei-miind"  heissen. 

die^^e   Weise  würden   Verwechselungen   vermieden.     In   längerer 

^,4lgri nanderaetzung   weist  Deventer   die  Ansicht  Mauriceaan 

[forfidc^  da8s  mit  der  fortschreitenden  Schwangerechaft  die  Dicke 

Uer  Gebär  matter  wand  abnehme.    Er  hebt,  wie  übrigens  vor  ihm 

fjriioi]  Vesal,  die  kuppelfürmige  Auswölbung  des  Fundus  in 

}diyr  Gravidität  hen'or  und  die  hierdurch  bedingte  Veränderung  in  dem 

VerhilT   ^       ' f    Tubenansätze   zum    Mutterginnde.    Auch    macht   er 

auf  di-  itnng  der  ligg.  lata  aufmerksam.    Weiter  betout  er  die 

be-  lieweglichkeit  de^  gross  gewordenen^  eilörmigen,  oben 

üfid  nnr  an  seiner  unteren  Partie  befestigten  schwangeren 
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Da.s  17,  tind  das  erste  Drittel  des  18.  Jahrtiunderts. 


Uterus^  die  es  bedinge,  dass  mit  der  wechselnden  Kör- 
perhaltung der  Schwängern  das  Organ  bald  nach  der 
einen  oder  andern  Seite,  bald  nach  vorn  oder  nach 
hinten  übersinke.*)  Das  gelte  besonders  für  Frauen 
mit  engen  Becken^  Kap.  XL  Bei  richtiger  Stellung,  Kap.  X, 
soll  das  untere  Ende  in  gerader  Richtung  in  das  Becken  ragen, 
während  der  FnnduH  die  Gegend  um  den  Nabel  hemm  einnimmt,  Ist 
die  Gebärmutter  schiel  gestellt^  so  kommt  das  bei  der  Geburt  vor- 
rückende Kind  in  eine  unrichtige  Beziehung  zum  Beckenkanal  und 
stemmt  sich  je  nachdem  gegen  die  Knochen  an.  Die  Schief  läge 
der  Gebärmutter  ist  deshalb,  neben  der  abnormen  Kiudeslage, 
nach  Deventers  Meinung  eine  wichtigere  Ursache  schwerer 
Geburten  als  selbst  das  enge  Becken,  eine  falsche  Theorie, 
die  aber  für  sehr  lange  Zeit  Annahme  fand.  ^)  Das  XXIII,  Kapitel :  Voa 
der  natürlichen  und  allerleichtesten  Geburt,  bietet  insofern  ein  be- 
sonderes Interesse,  als  hier  auf  die  S  t  e  1 1  u  n  g  des  Rückens  (Hinter- 
hauptes) inter  partum  eingegangen  wird,  was  übrigens,  wie  wir 
später  sehen  werden,  von  der  Siegern undin  schon  vor  Deventer 
geschehen  war.  Gewöhnlich  befindet  sich  vor  dem  „Stüi-zen"  das  Kind 
in  Steisslage,  mit  gerade  nach  hinten  gekehrtem  Rücken,  vgl.  ob. 
S.  161  bei  iiauriceau,  sowie  bei  Abulcasis  und  Roesslin.  Kommt 
dann  infolge  des  Stürzens  eint^  Kopflage  zustande,  so  sieht  das  Hinter- 

')  Es  können  ancb  eiitzündlidie  Prozi^sse  in  den  rmüegenden  Teilen  der  Ge- 
bÄrmntter  von  vorDherein  eüie  achiete  Stellung-  geben;  vgl.  SomnUB. 

»)  Vgl.  Kap.  XL  und  XLVI— XLVIIL  Welche  Wichtigkeit  Deventer 
seiner  Lebre  von  der  gebnrtshiil fliehen  Bedeiitnng  der  schiefen  La^e  der  Gebir- 
tniitter  beile^irtc^  auf  die  er  in  den  verschiedensten  Kapiteln  immer  wieder  zurück- 
kommt,  kttun  man  beispielsweise  aus  seinen  Worten  p.  182  ersehen,  wo  von  der 
Komplikatiun  einer  Steisslage  mit  einer  Schiefläge  der  Gebärmutter  gesprocbeu  wini. 
Wer  bis  dabin  in  diesen  Dinf^cn  nichts  ^ewusst,  sei  noch  einjgermassen  stn  ent- 
schuldigen, nur  mog-e  er  Gott  wegen  seiner,  in  der  Unwissenheit  begangenen  SUnden 
um  VerüseiliunjJ:  bitten :  „Quisquijs  antem  patefücto  hoc  novo  Lumine  scieiis  prtideas 
eaecutit  irimine  difficulter  se  expediet  ratiunem  redditurus."  Von  meinen  zahlreichen 
Anhängern  in  dieser  Lehre  nenne  ich  u.  A.  Jobn  Maubray,  Rieh  ard  Mannin^f- 
ham,  Brndenell  Exton,  Levret^  Stein  d.  Aelt.  Levret  begründet  die 
Schiefläge  der  Gebarmutter  mit  einem  seitlichen  Placentarsitz.  Wenn  liie 
Flacenta  nicht  im  Fundus  oder  auf  dem  Muttermund  sitzt:  ^il  entratne  toujours  ce 
ViÄC^re  vers  le  cöt^  de  son  attache,  Tart  etc.  p.  117;  vgl.  Suite  etc,  p,  97  ff.  Be- 
sonders auch  Rüderer,  der  bezilglich  der  Diagnose  die  bis  dahin  nicht  erwühnte 
äussere  Untersuchnutr  betont,  ist  wie  Deventer  von  der  ernsten  pathologiacben 
Bedeutung-  der  Schieflage  der  Gebärmutter  fiir  den  Geburtsakt  überzeugt.  Andere 
dage^'^en  ieuj^uen  diesen  sebliuiuien  Einflusä:  Edmund  Chapman,  Fiel  ding 
Ould,  8meTlie  etc.  Letzterer  erklitrt  die  Tbeorie,  bei  aller  Anerkennung 
ihres  Urbebers  für  einen  Irrtum^  Treatise,  Introduktion  p*  50,  52.  W  H  u  u  t  e  r , 
D  e  n  m  a  n .  J.  L.  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  e  <  L'art  des  acconcbemens,  Uebersetzung  von  M  e  c  k  e  l 
p.  203 — 222)  sprechen  sieb  in  ähnlicher  Weise  aus.  Bändel ocqne  ist  nebenbei 
der  Erste,  der  die  so  häuHge  Abweirhung  des  Fundus  der  schwangeren  Gebärmutter 
nach  rechts  auf  die  Lage  des  Mastdarms  an  der  linken  Seite  zurückfuhrt  und  ancb 
der  Erste»  der  auf  den  Untjerschied  von  Schief  läge  und  Schiefheit  der  Ge* 
bärmutter  hinweist.  Er  hat  mit  Boer  am  meisten  zur  Beseitigung  der  irrigen 
Anschauung  Üeventers  beigetragen.  Boer  (Abbaudl.  und  Versuche  geburtshttifL 
Inhaltes  11-  Tl.  1792  p.  2^;  v^L  auch  Natural,  med.  obst,  libri  sept,  Viennae  1813, 
ji.  82ff, :  De  obliquitate  uten)  &agt:  ^^Unter  vielen  Tausend  Niederkünften  erinnerö 
ich  mich  nicht  einer  einzigen,  wo  es  wegen  Schiefsein,  viel  weniger  wegen  Schief- 
läge der  Gebärmutter  niithig  gewesen  wäre,  nur  im  Geringsten  Etwas,  am  wtnitr^ten 
die  Wendung  oder  sonst  eine  Operation  zu  unternehmen."  —Deventers  Lehre  hatte 
bis  weit  in  das  19.  Jahrhundert  hinein  Anhänger.  —  Ich  verweise  noch  auf 
Wigand,  Die  Geburt  des  Menschen,  herausgegeben  von  Naegele,  1820,  der  atis* 
führuch  über  die  Schiefheit  des  Utems  spricht,  von  der  er  drei  Formen  uuterseheideL 
Vgl.  hierüber  auch  Michaelis^  Das  enge  Becken^  IL  AnÜ.  1865,  p.  150. 
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gerade  nach  der  Symphyse  and  das  ist  für  deu  Ein- 
tritt am  günstigsten.  Ist  bei  der  vor  dem  Sturzen  bestehenden 
Steisdlage  der  Eücken  nach  vorn  gerichtet,  so  wird,  wofern  beim 
Stfirzen  sich  das  Kind  nicht  mit  dem  Gesichte  zugleich  w^endet,  nach 
der  Cnlbute  das  Hinterhaupt  gerade  nach  hinten  gerichtet  sein, 
^welches  zuweilen  die  Geburt  schwerer  macht";  s.  die  bessiigL  Figg. 
im  Texte.     Vgl.  Kap,  XXXV  und  XXXVI  mit  Fig.  16,  wo  von  der 

»st^hweren  Geburt  bei  Schädellage  die  Rede  ist,  wenn  das  Kind   „mit 
dem  Gesichte  über  sich"*  oder  mit  nach  der  Seite  gerichtetem  Gesicht 
eintritt.    Kap,  XXXI  ist  überschrieben  r   „De  partu  difficili,  a  tirma 
nimis  membrana  humores  continente^  vel  a  praevia  ad  exclusioneni 
placenta.^    Hier  wird  der  nacbteilige  Kinfluss  des  vorzeitigen  Wasser- 
abflusses erörtert  und  vor  dem  Sprengen  der  Blase  gewarnt,  ehe  der 
Multennund  gehörig  erweitert  ist,  es  sei  denn,  dass  eine  dringende 
^«Notw^endigkeit  hierau  auffordere.     Von  Deventer  wird    an   dieser 
^»teLle    zum    ersten   Mal    der  Ausdruck   praevia  placenta 
^■gebraucht.    Der  Sitz  des  Mutterkuchens  ist  nach   der  damals  noch, 
|Htrot^    A  r  a  n  z  i  o   und   Portal   verbreiteten  Ansicht    i  m  ra  e  r  i  m 
Fandos  und  die  plac.  praevia  eine  „soluta  et  prolapsa  placenta**» 
die  sich  dem  Kinde  in  den  Weg  legt,  auch  für  Deventer,  obgleich 
^r  selbst  sagt:  .  * .  „quae  (sc.  placenta)  nonnimquam  sanguine  congelato 
firi  uteri   aut  vaginae  adeo   agglutinatur,  ut  concreta  vel  unita  esse 
ületur,   tum  digitis  deglubenda  est,  ab  ea  semper  parte,   qua  minus 
hseret,  primum  incipiendo,  uti  patebit,  quiim  rationem  omiiium  secun- 
excludendarum  docebimus/*   Deventer  bespricht  die  Diagnose 
irod  die  Behandlung  der  Plac.  praevia.    Die  Geburt  muss  unverzüglich 
iita  Werk  gesetzt  werden.    Die  Hebamme  führt  Zeige-  und  Mittelfinger 
ZBgieich  oder  nacheinander  in  den  Muttermund  ein,  um  die  Placenta 
bellte  zu  schieben^)  und  darauf  die  Blase  zu  sprengen.    Lässt  sich 
der  Mutterkuchen  nicht  wegdrängen,  so  wird  er  durchbohrt,  w^orauf 
mit  dem  Abfluss  des  Fruchtwassers  und  der  folgenden  Zusammenziehung 
Dterus  die  Blutung  aus  dem  komprimierten  zerrissenen  mütterlichen 
isen  vermindert  wird  oder  völlig  steht.    Die  Durchstechung  des 
lens    mit  einer   Haarnadel-)   verwirft   er  wegen   der  Gefahr 
er  Verletzung  des  Kindes.    Das  Loch  im  Plaeeutargewebe  erweitert 
'el  es  die  Grosse  des  Muttermundes  gestattet,  damit  der  vor- 

Kopf  in  letzteren  eintrete  und  das  Kind  durch  die  Wehen  ausge- 

8t!06sen  werde.  Bei  abnormer  Lage  des  Kindes  aber  soll  die  Hebamme  die- 

seg  ohne  Verzug  an  den  Füssen  extrahieren.   Deventer  dehnt  somit  die 

Eitraktion  bezw.  die  gew^altsame  Entbindung  bei  plac,  praeva  nicht. 

ie  .seine  französischen  Zeitgenossen/)  auf  alle  Kindeslagen  aus.  — 

hr  ftUBf^hrlich  wird  in  Kap.  XXX VUI  vom  Nabels  c  h  n  u  r  v  o  r  f  a  1 1 

ben,  der  als  ,,vena  umbilicalis  praevia''  bezeichnet  ist.  Abgesehen 

<1f»r  *Tefahr  für  das  Kind  durch  Kompression  und  Kaltwerden  des 

immt  Deventer  an,  dass  dieser  durch  Anschwellung  den 

Öeli  .^  verengen  und  so  die  Geburt  erschweren  könne.    Repo- 

ilion^    womöglich    bei    stehender    Blase,    sonst    nach    Sprengung 

mit  folgender  Einstellung  des  vorliegenden   Kopfes   in   den 


^'•)  lif  die  Plac  xn  tief  heruiitergcfreten,   su  wird  sie  zuerst   entfemt,;   vgl 
piil)«iueau  u.  A. 

.^l  il^.  HDt  die  Sie^rioundin. 

l'}  Veu   tJit   all»  mener  Zeit  der  Einzige,   der  das  Äccouch.  forc6   bei   starken 
j  dfr  Svbwaiii:t.r*?chaft  oder  bei  der  Geburt  verwirft;  s.  ob. 
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Das  17.  und  das  erste  Drittel  dei  18.  Jahrbundertfl. 


Muttermund  event  Extraktion  an  den  Füssen,  ein  Verfahren, 
bei  abnormer  Laj^e  —  si  intans  prave  versns  fuerit  —  nur  alle 
Anwendung  findet.  Auch  auf  eine  zweckmässige  Lagerung  der  Kreis- 
senden  wird  Bedacht  genonimeu,  —  Deventer  hat  im  17.  hezw. 
Anfang  des  18.  JalirhundeH  mit  Mauriceau  und  de  la  Motte  am 
meisten  für  den  Ausbau  der  Wendung  auf  die  Füsse  getan*  Er 
spricht  sich,  noch  vor  de  la  Motte,  aber  nach  der  Marguerite 
du.Tertre,  s.  ob.,  gegen  die  Notwendigkeit  des  vorherigen 
Zurückbringens  eines  vorgefallenen  Armes  aus.*)  Er 
ist  bis  dahin  einer  der  w^enigen  Geburtsbelfer,  die  sich  über  eine  Wah  1 
der  Hand  für  die  Wendung  auslassen,  \\.  335:  „Sodann  muss  man  auch 
erfahren,  wo  *ier  Kopf  und  die  Füsse  stehen,  ob  sich  die  rechte 
4Kler  linke  Hand  am  besten  zum  Wenden  schicke/*  —  D eventer, 
dem  das  Werk  der  Siegern  und  in  bekannt  war,  empfiehlt  deren 
,, doppelten  Handgriff"  bei  ^Schiefläge,  Nov.  lumen  p.  336.  Die 
Gesichtslage,  die  er  deshalb  för  gefährlich  hält,  weil  bei  der 
Geburt  Kopf  und  BriLst  zugleich  das  Becken  passieren  mussten, 
sucht  er  durch  Hinaufschieben  des  Rumpfes  in  eine  Schädel- 
lage zu  verw^andeln*  Bei  feststehendem  Kinde  aber  empfiehlt  er  die 
Extraktion  mit  dem  in  den  Mund  eingeführten  Zeige- 
finger oder  Daumen  zu  macheu  bezw.  das  Hinterhaupt  herunter 
zu  ziehen.  Später  (in  Teil  II,  cap.  V,  exam.  III,  p.  46)  gibt  er  inso* 
fern  bessere  Lehren,  als  er  wenigstens  bei  fest  eingetretenem  Gesicht 
die  Geburt  der  Natui'  überlässt  unter  Voraustetzung  aber  einer  guten 
Lage  des  Uterus :  „non  licet  ipsi  (sc.  obstetrici )  vim  inferre,  ut  repellat 
faciem  et  sie  caput  invertat  sed  debet  sie  prodeuntem  exspectare  in- 
fantem".  Bei  Schief  läge  der  Gebärmutter  jedocli  mit  Gesichts- 
lage: Wendung  auf  die  Füsse;  hier  kann  selbst  die  Perforation  in  Be- 
tracht kommen.  —  Deventer  ist  der  Erste,  welcher  bei  Steiss- 
lage^)  das  bei  der  Geburt  von  vornherein  bestehende  Ver- 
hältnis des  Rückens  des  Kindes  zur  Gebärmutter  (also  die 
Stellung  des  Kindes}  beachtet.  Hiernach  richtet  sich  bei  ihm  die 
Prognose  wie  die  Leitung  der  Geburt:  nov.  lum.  p.  180 ff.  Ist  der 
Rücken  nach  vorn  gerichtet,  so  wird  das  Kind  fast  eben  so  leicht 
geboren,  wie  in  Schädeüage.  Die  Hebamme  soll  die  Geburt  spontan 
Terlaufen  lassen,  nur  soll  sie,  soviel  sie  kann,  quoad  potest,  Muttermund 
und  Scheide  erweitem  und  das  Steissbein  zurückdrängen.*) 
Sieht  der  Rücken  nach  hinten,  so  liegt  die  Sache  nicht  so  günstig. 
Hier  besteht  die  Gefahr  des  Anhakens  des  lünnes  an  den  Schambeinen. 
Deshalb  hat  man^  sobald  der Steiss  etwas,  aliquatenus,  herausgetreten,  die 
Füsse  herunter  zu  strecken,  den  Rücken  nach  vom  zu  drehen  und  die 
Extraktion  zu  machen.  Bei  der  Stellung  des  Rückens  nach  der 
einenoder  anderenSeite  wird  di  e  Geburt  bei  weit/cm  schwieriger» 
da  in  solchem  Falle  das  Kind  sich  mit  seiner  ganzen 
Breite  da  gegen  das  Becken  kehrt,  w^o  dieses  am  engsten 
ist*)    (Es  steht   also  die   Hüftenbreite  entsprechend  dem   geradea_ 


')  Kap.  XXXIX. 

*)  In  StetssliiiEre  stellt  sich  das  Kind  dann  zur  Geburt,  wenn  die  „Wendnng" 
4es  Kinde»  (Culbute)  ao^bleibt    8.  Kapitel  XXIII, 

■)  Hier  hat  also  diese  Manijmlßtion  mit  eiuem  engen  Becken  benr.  einem 
stark  vorspringenden  Steissbein  nichts  zu  tun. 

*)  ...  „anippe  tum  Infans  tot^k  sna  ktitudine  obTertitur  pelvi,  qua  majüme 
angmtat&  est. 


den  Niederlanden, 


eyenter. 
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rlimesser  des  Beckmein^augs.)  In  diesen  Worten  ziit^leicli 
lit  der  L' nterscheiduu^  von  Kindesstellungen  V)  haben 
'ir  die  ersten,  sehr  beachtenswerten  Anfange  der 
plire  vom  GeburtsiiiechaiiiKums^  da  hier  ausdrücklich  auf  die 
edehnni^  des  Kückens  zu  einei*  bestiinniten  Gegend  der  Uteruswand 
i»r.  die  Bedeutung  der  Art  des  Eintritts  in  das  Becken 
leu  Gebnrts verlauf  hingewiesen  ist  Findet  die  Hebamrae 
Sjlage  den  ßücken  seitlich,  so  soll  sie  das  Kind  in  dieser  Weise 
Itreten  la^isen^  sondern  es  vor  oder  gleich  nach  dem  Wasser- 
bfluss  in  den  Wehenpansen  mit  dem  Rücken  nach  vorn  zu  drehen 
Bcfaen*  L<t  das  Kind  aber  nach  vollständiger  Entleerung  des  Fruchte 
ras^^rs  von  alJen  Seiten  ziisaminengedrückt,  so  kann  sie  sich  in  dieser 
tirbtung  keinen  Erfolg  versprechen.  Deshalb  soll  sie  in  solchem 
Je  ohne  weiteres  Zuwarten  unter  Tieflagerung  des  Kopfendes 
I*  HJen  nüt  der  Hand  an  den  Beinen  des  Kindes  entlaug  bis 

-eu  vordringen,  diese  bis  zum  Steiss  herunterführen,  daraui' 
lerselben  Hand  letzteren  in  die  Höhe  oder  beiseite  drängen,  um 
kehr  die  Füsse  weiter  anzuziehen  und  das  Kind  zu  Tage  zu  ftirdern. 
it  genug  Raum  v<>rhanden,  so  hält  man  die  Füsse  mittelst 
?r  weichen   Binde/-)   während  man    den  Steiss  in  die 
ti^be  schiebt.     Ist  mit  der  Steisslage   zugleich   eine  8chief- 
der  Gebärmutter  vorhanden,   so  ist  es  hesser,  bei  der  Ge- 
leitung nur  die  Extraktion  an  den  lienibzustreekenden  Füssen  in 
•lit  zu  ziehen,  —  Kap*  XLV  behandelt  die  Fussgeburt  Die  voll- 
Unene  Fnsslage  lässt  Deventer  spontan  verlaufen:  ^post 
fttnraletn   partum    hunc    farillimum   minimoque    j>ericulo   conjtinctum 
BtU£$  .  • .   pedibus  praeviis  liherrimus  exitus  coucedendus**.    Mit 
J)  e s  t  i  m  m  t  a  u  s  g e  s  [n-  o  c  h  e  n  e  n  Lehre  überragt  D  e  v e  n  t  e  r , 
"lähme    des    Arnald    von    Villanova,    s,    oben    S.   107, 
Hirtshelfer   der   Jiach-hippokratischen   Zeit,    wenn   \\ii-  auch 
Pttirliwejg    bei   Soranus.    Aetius,   Paul    von  Aegiua   und   bei 
Änderen  in   der   Folgezeit  die  Ansicht  finden,  dass  die  voü- 
me   Fusslage    nächst   der   Kopflage    die    günstigste   sei.     Bei 
vollkommener    Fnsslage  rU   Deventer   den  zweiten 
iQSsi    sni     holen,    selbst    wenn    das    Kind    so    tief   heruntergetreten 
iii^ss   das   eine    Bein    schon    bis    an   den    Steiss    vor    der   Ge- 
atteht,   Kap.  XLV.    Deventer  verwirft  die  Wendung  auf  den 
t'>pf  aidit   prinzipiell,   nur  tut  er  dies    bei  Schieflage   der  Gebär- 
Küp.  XL,    Bezüglich   der   Vornahme  der   Wendung   auf  die 
betont  er  nicht  mit  der  Bestimmtheit,  wie   die   französischen 
III  aecouchement  force  für  gewisse  Fülle  abgesehen)  die  Not- 
'ter  vcdligeii  Erweiterung  des  Muttermundes.    Bei  schiefer 
rmutter  dilatiert  er  diesen  mit  den  nacheinander  ein- 
BL  !         in*  um  darauf  die  Blase  zu  sprengen  und  die  Operation 


!Nir*f PinnüiUn,   deren  Sclmlt  etwas  älter  ist  al«  die  von  Deventer 

-'l»«?(leiie  RiihtuiJireu  des  Hiiiterbunptes   bei  Schädellage  berück- 

f I    war   im   G e b u r 1 8 v e r  1  a u t e ,   seit   G u i  1 1  e in e a u ,   auf   dir 

US,  aber  mir  bei  der  Extraktion  au  den  Füssen  ar^ftchtet  worden. 

orschaft  zuerst  von  Abulcasis  und  KoeHslln, 

.r  uui'bdem  miin  die  Füsse  bis  zu  den  Nates  heninterfi-est reckt,  —  In 

Ifetrt    dieselbe  Idee,    wie  in  dem  10  Jahre   früher  von   der  Siege- 

i'iien    „doppelten    Haadgriff".    —    Die   ^Fraii  Juitina"   wird 

niQT  im  A XXVI    Kapit.    in    anderer  Beziehung  angeführt;   er 

(itrrii  )t%  imcJi  ins  HoUändiache,  1691,  iibersetJEte  Schrift. 

i«r    n»«ciiioiile  di?r  Ooburtöhülfo.  H 
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Du  17.  und  das  erste  Drittel  dies  18. 


aoszTiftihreD.  Er  wendet  auf  beide  Fösse,  lert  bei  der  ExtraJtuun 
Gewicht  auf  die  event  künstliche  Drehung:  des  Rückens  nach  vom, 
verwirft  die  Lösung:  der  Arme  und  hat  für  die  Estraktian 
des  Kopfes  keinen  besonderen  Handgriff,  Er  zieht  einfach  das 
Kind^  unter  Benutzung  einer  kräftigen  Aktion  der  Banchpresse,  zu- 
t^e,  indem  er  es,  bis  der  Bauch  geboren,  an  den  Füssen,  darauf  an 
Bauch  und  Rücken  fasst;  Kap,  XLVL  p.  219:  ^trahei*e  debet,  ut 
hoc  modo  caput  jMiriter  cum  brachiis  excludatur^  Er  will  die  Arme 
nicht  losen,  damit  sich  der  Muttermund  nicht  zu  fest  um  den  Hals  des 
Kindes  lege,  vgl.  Pare.  Bei  fehlerhaften  Wehen  warnt  er, 
Kap.  L,  vor  dem  Gebrauch  der  medicamenta  propelleDtia  und  mahnt 
zur  Geduld,  wie  er  auch  die  verletzenden  Encheiresen  möglichst  ein- 
zuschränken bestrebt  ist  Der  Kaiserschnitt  an  der  Leben- 
den ist  nicht  erwähnt  Einen  besonders  dunkeln  Punkt  in  De- 
venters  G«?burtshüUe  bildet  seine  Behandlung  der  Nach  geh  ar  ts- 
Periode.*)  Die  Vorschriften  über  Abnabelung  sind  zum  Teil  gut 
Mit  dieser  will  er,  wenn  das  Kind  „von  einer  Ohnmacht  befallen** 
(also  asphyktisch)  ist,  nicht  warten,  bis  dieses  geschrieen  oder  Irin 
gelassen  habe,  sondern  in  diesem  Falle  die  Abnabelung  sofort  vor- 
nehmen, um  darauf  die  Fusssohlen  des  Kindes  zu  bürsten,  ilim  eine 
gequetschte  Zwiebel  vor  die  Nase  zu  halten  etc,  die  ersten  Be- 
lebungsversuche, die  meines  Wissens  in  der  Geschichte  bei 
asphyktisch  geborenen  Kindern  angeführt  sind.  Dann 
folgt  erst  die  Entfernung  der  Nachgeburt.  Ist  aber  das  Kind  gesund, 
so  ist  die  Herausbettvrderung  der  letzteren  sofort  nach  dessen  Geburt, 
vor  der  Abnabelung,  vorzunehmen,  in  beiden  Fällen,  unter  Verwer- 
fung jeder  anderen  Methode,  in  der  Weise,  dass  man  mit 
der  Hand  in  die  Gebärmutter  eingeht  Der  Zweck  ist  nicht 
allein  der,  die  Nachf^eburt  herauszuholen  ev.  nach  ihrer  manuellen  Lö- 
sung, sondern  auch  die  Uterushohle  auf  etwa  zurückgebliebene  Reste 
der  Nachgeburt  und  Blutcoagula  zu  untersuchen,  um  gegebenen  Falls 
auch  solche  wegzuschaffeu,  weiter  festzustellen,  ob  noch  eine  oder 
mehrere  Früchte  da  seien.  Die  Hand,  deren  Einführung  ja  leicht  sei, 
soll  femer  den  Kontraktionszustand  der  Gebärmutter  kontrolieren, 
deren  etwaige  schiefe  Lage  verbessern,  ja  sogar  die  Runzeln  und  Falten 
der  Scheide  glätten.  D  event  er  sagt  selbst,  dass  er  sich  mit  seinem 
Verfahren  im  Widerspruch  mit  der  allgemeinen  Praxis  und  der  Meinung 
aller  Gelehrten  wisse.  Wieviel  Unheil  mag  auf  Grund  solcher  Lehren 
angerichtet  worden  sein,  viel  mehr  wohl  noch,  als  mit  dem  zwecklosen 
Zurückdrängen  des  Steissbeins!  —  Bei  keiner  anderen  hervorragenden 
Persönlichkeit  in  der  Geschichte  der  Geburtshülfe  dürften  Licht  und 
Schatten  so  unvereinbar  nebeneinander  hervortreten  wie  bei  De- 
venter.  Und  das  ist  wohl  dadurch  zu  erklären,  dass  ein  praktisch 
eminent  veranlagter  Mann,  ein  geübter  Mechaniker,  mit  völligem 
Mangel  an  theoretischer  Vorbildung  an  die  Ausübung  der  Geburts- 
hülfe ging,  die  er  in  mancher  Beziehung  so  erheblich  zu  fürdern  be- 
rufen war. 


«)  Kap.  XXVm. 


bfllle  in  Deutschljuid.    Hodericüs  a  Cistro. 


Die  Geburtshülfe  in  Deutsahlanl 

Der  Abstand,  der  sich  zwischen  der  Geburtshülfe  in  Frankreich 
nnd  in  Deutschland  zu  Gunsten  der  ersteren  bereits  im  16,  Jahr- 
hundert findet,  mrd  im  17.  Jahrhundert  noch  wesentlich  g-rösser.  Die 
gebnrt-shalflichen  Schriften  —  darunter  auch  Uebersetzungen  aus 
fremden  Sprachen  —  die  im  letztgenannten  Zeitraum  in  Deutsch- 
land Verbreitung  fanden,  wurden  zum  Teil  bereits  aufgezählt.  Auf 
fwei  in  Deutschland  herausgegebene  Original  werke  soll  hier  näher 
1  eingegangen  werden. 

Rodericus  a  Castro, 

am  Lissabon  geboren,  war  im  Jahre  1594  nach  Hamburor 
gekomiDen^  wo  er  1627  starb.    Er  veröffentlichte: 

D©  uaiverfla  nmliebrium  morborum  medicina,  novo  et  antehac  a  nemine 
teütato  ordine  opus  absoludssimuiD  etc.  Pars  prima  tbeoretica^  Hamb.  1604; 
pari  sectuid.  sive  priuds;  Hamb.  1B03.  —  2.  vermehrte  und  verbesserte 
AnfL  ibid.   1617;  3.  ibid.  1628»);  4.  ibid,  1662. 

Der  Verfasser  eignet  sich,   p,  447,   bezüglich    der   praktischen 

Ihnng   der    Geburtshülfe    die   Woile    Le   Bons  an:    „haec    ars 

dedecet",    die   er  demnach    auch  auf  sich  selbst  bezieht.     Kr 

nimuit^   manchmal   in   langen   Erörterungen,   vielfach  Bezug  auf  die 

Alten,   besonders  Hippokrates,  auch  auf  Roesslin  etc.  und  be- 

fgibt  sich  gelegentlich,  den  Anschauungen  seiner  Zeit  gemäss,  auf  das 

[Gebiet  der  Astrologie.     Beim   Weibe   ist  der   Brustkorb   enger,   die 

fi«achhr»hle  weiter  als  beim  Manne;  das  Kreuzbein  ist  mehr  gekrümmt^ 

die  Hütten  sind  breiter,   der  Abstand   der  Seitenbeckenbeine  unten 

grteser  etc.   Das  Steissbein  ist  mit  dem  Kreuzbein  beweglich  verbunden, 

während  die  Vereinigung  des  letzteren  mit  den  Hüftbeinen   eine  Be- 

^wegiing  nicht  gestattet.    Die  Beckenknochen  weichen  bei  der  Geburt 

licht  auseinander,  auch  nicht  in  der  Symphyse.^)   Der  Geburtseintritt 

'beruht  darauf,  dass  am  normalen  Endtermin  der  Inhalt  für  den  Uterus 

ca  schwer  geworden  und  letzterer  sich  deshalb  des  Schwangersehafts- 

pniditktes  vermöge  der  ihm  inne  wohnenden  vis  expaltrix  (Galen)  zu 

tfitledlgeo   sucht;   zugleich  aber  auf  der  Initiative  des  reifen  Kindes, 

welches   in  dem  Bedürfnis  nach  Kühlung  und  Nahrung  aus  der  Enge 

KaneB  Aufenthaltes  hinausstrebt,  die  Eihäute    zerreisst  und  zutage 

(iriiL    Ks  ist  das  eine  Theorie  der  Ursache  des  Geburtseintritts,  die 

im  wesentlichen  etwa  eine  Kombination  der  hippokratischen  mit  der 

4cftOal  e  n  darstellt.    Bei  der  Geburtsleitung  soll  die  Hebamme  die  Diät 

m^  1    :*-  und 'lYank  regeln,  für  ??ute  Lüftung  des  Zimmers 

iiii.  Lagerung  Sorge  tragen,  die  Geburtswege  nicht  rück- 

isicbLsiu8  bt^liHudeln,  sondern  unter  Eingiessen  von  Oel  sanft  erweitern. 

Wihrend  der  Wehen  sollen  an  den  Seiten  stehende  Gehiilfinnen  oder 

ifiT  Mann  der  Kreissenden ^)  mit  den  Händenden  Leib  abwärts. 

/ji  diese  AuajErabe. 

i  praktiöclien  Geburtalielfem  spricht  die«  zmtst  Maüricean  aus: 
1.  6k  S  lOJ. 

•j  *Aur  tpnn^  foemioae  maritns".  Das  finde  ich  hier  zum  ersten  und  einrigien 
Hilft  dlif  h  '  '"II  Geburtshülfe.  Aus  der  der  NaturvöUter  wird  ja,  iibrig-eua 
iKl  ab  gn»  heit,   von  HüUeleistungcn  seitjens  des  Mannes  der  Kreissenden 

14» 


212  !>>•  l*^-  lind  das  erste  Drittel  des  la  Jahrfanndertä. 

Streichen  und  drücken  ^nt  infan»  ad  inferiora  depellatar*',  während  die 
Gebärende  in  richtiger  Weise  mitdrängt.  Zugleich  funa)  mit  dem  Kinde 
soll  die  Nachgeburt  austreten;  geschieht  dies  nicht,  so  soll  die 
Hebamme  sie  mit  der  eingeführten  linken  Hand  heraus- 
holen und  darauf  erst  das  Kind  abnabeln.  Operative  Hülfe  ist  Ton 
einem  Chirurgen  zu  leisten,  der  u.  A.  auch  die  Herausbeforderung  eines 
toten  Kindes  mittelst  Haken,  gezähnten  Zangen,  ev.  unter  Abtragung 
eines  vorgefallenen  Armes  etc.  vornimmt  Unter  den  Ursachen,  die 
seitens  der  Mutter  die  Geburt  erschweren  können,  sind, 
ausser  den  hergebrachten,  auch  zu  fest  verbundene  Schoss- 
beine, ossa  pubis  nimium  conserta^),  aufgeführt  Natürlich  ist  die 
Geburt  nur  bei  Kopflage  und  an  den  »Seiten  anliegenden  Armen. 
Die  vollkommene  Fusslage  lässt  man  bestehen,  weil  die  Wen- 
dung auf  den  Kopf  zu  schwierig  ist;^)  man  hat  darauf  zu  achten, 
dass  sich  die  Arme  nicht  aufschlagen;  ev.  (nicht  prinzipiell)  wird  die 
P^xtraktion  ausgeführt.  Vorfall  beider  Arme:  Reposition  und 
Wendung  auf  den  Kopf.  Vorfall  eines  Armes:  Versuch  der 
Wendung  auf  den  Kopf;  gelingt  die  Ausfuhrung  nicht,  dann  Schütte- 
lungen der  Frau  an  den  erhobenen  Beinen,  bis  der  Kopf  zum  Vor- 
liegen kommt  Dieselbe  Vorschrift  wird  für  die  Fälle  gegeben,  wo 
ein  Fuss  vortritt  oder  eine  Knielage,  Querlage  oder  eine 
gedoppelte  Lage  besteht*)  Eine  Wendung  auf  die  Füsse 
ist  nicht  erwähnt  Das  ist  eine  Geburtshülfe,  an  welcher  die 
französischen  Errungenschaften  des  16.  Jahrhunderts  spurlos  vor- 
übergegangen sind,  die  sich  nicht  einmal  mit  der  Roesslin'schen, 
geschweige  denn  mit  einer  Geburtshülfe  messen  kann,  die  wir  um 
dieselbe  Zeit  bei  der  Louise  Bourgeois  fanden.  Der  Verfasser 
wendet  sich  gegen  Moschion,  Aetius  und  Avicenna,  indem  er 
die  Tötung  eines  Kindes  durch  den  Geburtshelfer  zum  Zwecke  einer 
Htilfeleistung  für  unzulässig  erklärt :  „non  enim  licet  unum  interficere 
alterius  vitae  gratia".  Den  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden, 
den  er  in  einem  besonderen  Kapitel,  dem  3.  im  IV.  Buche  des  IL  Tl., 
de  i)artu  caesareo,  ausführlicli  beschreibt,  soll  man  auf  Grund  der  In- 
dikationen ausführen,  wie  sie  Rousset  aufgestellt  Der  Autor  ver- 
weist auf  dessen  Schrift.  Auch  er  nennt  unter  den  Anzeigen,  die 
sehr  zahlreich  sind,  nicht  das  enge  Becken,  sondern  allgemein 
nur  „viae  angustiores",  wobei  er  Vemarbungen,  höheres  Alter  etc. 
betont  In  seiner  Geschichte,  Bd.  11  p.  123,  sagt  v.  Siebold,  dass 
Rod.  a  Castro  den  Kaiserschnitt  an  einer  Sterbenden  ver- 
werfe. Das  ist  nicht  ganz  zutreffend.  Der  Autor  regt,  meines 
Wissens  das  erste  Mal*)  in  der  Geschichte,  diese  Frage  an  und  be- 
antwortet sie  allerdings  nicht  mit  ja  oder  nein.  Aber  in  dem 
„Scholium"  zu  dem  vorhin  genannten  Kapitel  p.  461  heisst  es:  das 
Leben  des  Kindes  im  Mutterleibe  erlischt  sofort  mit  dem  Tode  der 
Mutter;  der  Kaiserschnitt  kann  demnach  keinen  Erfolg  haben,  wenn 
er  nicht  sofort  im  Augenblick  des  Ablebens  oder  in  der  Agone  aus- 

M  Wie  bei  Soranus.  Nicht  „zu  enge  Schoossbeine",  wie  die  Stelle  in  den 
„Forschungen"  von  Ritgen  übersetzt  ist. 

*)  Vgl.  Avicenna,  Abulcasis,  Scipione  Mercurio  versuchen  zunächst 
die  Wendung  auf  den  Kopf. 

')  Von  der  Gesichtslage  ist  nicht  die  Rede. 

*)  Wir  sahen  ob.  S.  177,  dass  Cosme  Viardel  im  J.  1671  die  Operation  in 
der  Agone  als  zu  grausam  zurückweist. 
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j^eführt  wird.*)  Bezüglich  der  ange!»Udi  durch  die  Sect,  eaes.  post 
nionem  Geretteten  (Scipio.  Caesar  etc.)  sagt  er:  ,.palpitaiite*)  aut 
adhuc  Viva  matre  eductos  fuisse  credendiini  est."  ^)  In  dieser  Dar- 
stellung liegt  doch  eine  Verwerfung  der  Operation  an  der  Ster- 
beuden  nicht, 

Ist  dm^  soeben  hesprochene  Werk  das  eines  reinen  Theoretikers, 
sf)  ist  da.s  nnnniehr  zn  erwähnende  von  einer  dentschen  Hebanmie  aus- 
schliesslich auf  Grund  einer  ansj^edeluiten  praktischen  Erfahrung  ge- 
schi'ieben,  Ks  hat  in  dieser  Hinsicht  Aehnlichkeit  mit  den  Schrillen 
ihrer  beiden  ausgezeichneten  V^orgängerinnen  in  Frankreich«  im 
Aensseren  mit  dem  Buche  der  Mme  du  Tertre,  insofern  sein  Inhalt 
ebenfalls  in  die  Form  von  Fragen  und  Antworten  gekleidet  ist. 


Justiue  Siegenmndiu* 

Die  Cbar-Braadenburgiscbö  Hoff- Webe- Mutter  ,1  das  ist:  ein  höchst* 
nötiger  Unternebt  ;  von  schweren  und  unrecht-stehenden  Geburten  /  in  einem 
6e#[»räcb  vorgestelJet  /  wie  uehmlich  /  durch  Göttlichen  Baystand  eine  wobl- 
wnterricbtete  und  geübte  Webe-Mutter  etc,  von  Juatinen  Siegemu udin/ 
gebobroer  Dittricbin  etc,  Colin  ao  der  8pree  1690.  2.  Aud,  ebenda 
1692,  —  Die  KönigL  Preuss.  und  Chur-Brandenb.  Hof-Wehe-Mattefp 
[Berlin  1723,  1756.*) 

Das  oonnale  Becken  ist  nicht  beschrieben,  auch  das  abnonne  nicht 
jfrwähnt.  Vom  Becken  ist  rd>erhuupt  nur  insofern  die  Rede,  als  die 
Frage  vom  Auseinanderweichen  der  Schambeine  während  der  Geburt 
lautgewurfen  wird.  .,Was  meine  Meinung  ist  wef^en  der  Geburts- 
I  Schlösser  /  dass  sie  sich  von  sammen  geben  milssten  bey  den  ge- 
'  hihrenden  Franen  /so  sage  ich  dir/  dass  ich  nichts  davon  halte:  Je- 
kiodi  lasse  ich  einem  jeden  seine  Gedanken*'  etc.   Im  letzten  Schwanger- 


*)  ^Advertant  etiain  medioi  id  .  .  ,  infantem  uoii  posse  supervivere  in  utero, 
^_^  matre,  um  in  eodera  ictu  tempuris,  ciiio  aniitia  ex  mairis  corpore  migrAverit, 
fmh  ntett)  extr:dmiur,  aut  paulo  ante,  dum  in  agorie  pnerpera  est,  praei^eulibu^  adliuo 
lißihübn>»  vitalibus/ 

•)  ira  Tütleskampfe  (zuckeud). 

•>  Der  Gedanke,   in  extremis  zu  operieren,  ist  ja  in   unserer  Zeit  wieder  anf- 
itnirn  und   aiicb   in  der  Praxi;*   mit  Erfolg  verwertet  werden.    Vgl.   Löwen- 
lAxdt.  Aphorismen  der  gcburtsh.  Obirnri^ie.    Berlin  1871. 

Ith  dt  nach  der  ersten  Anfl.  —  Die  Abbildungen  zeigen  die  hergebrachten 
sei.  —  Die  Siegfemnndin  bfttie  sich^  ähnlich  wie  die  Louise  15 o u r g e o i s ^ 
iastil-tiinjcr  der  Gebnrt^hülfe  Torbereitet,  indem  sie  ,,die  BÖcher  ziemlich  durcble,sen 
'  fmtte**^  ,,darinnen  Konterfeite  mit  nnterschiedenen  Geburten  waren^.  Vgl.  „Wehe- 
Htiit4»r'*  p.  36  Ö\,  wo  aie  beschreibt,  aus  welcher  Veraulaäsung"  sie  HebÄinme  ge^ 
uronlett  mid  mit  wie  geriugren  Kenotoissen  sie  die  Leitung  ihres  ersten  Ge- 
Imri^ifAnes  ub^rnoraraen  habe.  Ira  IL  Kap.  p.  12  macht  sie  eine  Bemerkung,  die 
itit\  '.'"  'ii  ftof  die  Tätigkeit  der  damaligen  Hebanunen  wirft:   „I^h  bin  zu  sehr 

vi»  t  u  (lehurten  i' 80  wol  bej  Adelichen    als   bey  andern  /  zu  Hültfe  geholet 

WDr  ^ie  in  harter  und  schwerer  Geburt  drey  Tage  und  melir  gearbeitet/ und 

•iif  T*T  ihrer  nicht  gesehonet/ja  Sie  ^o  unveruilufTtig  tractiret  haben  /  dasg 

nju^  rr.  njlt  Gewftlt  die  Armcu  antigerissen  /  auth  wol  die  Beine  /  welche  ich 

in  n  I  well  Sie  sie  in  der  Angt^t  von  sieh  geworften  etc.  .  .  ,  dasa 

lir  i .  ^'   vom  Brustbein  lolJ  gerin^sen  ;  und  äich   damit  in   die  Fiuger 

']fm.     Sie   haben   mit  Gewalt  an   denen  lobgebrochenen  Ri[>|)en   mit  Tüchern 
I     und  doch  nicht  helffen  können/  indem  ilmen  von  der  Wendung  nichts  be- 
würfet £rewe»eii.*     Vgl   H.  Kopp,  the  worka  of  J.  S^  John  Hopkins  Hosp,  Bull, 
l^  Nr  37.  —  S.  f\  Cohn,  Justine  Siege  mundin  im  Lichte  moderner  Ge- 
»oirtAbmfe.     D.  L  Berlin  WM 
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Das  17.  und  das  erste  Drittel  des  18.  Jahrhimderts. 


schaftsmonat  findet  das  Stürzen  des  Kindes  statt  Die  Gel)urt  i: 
^rechtsteheud*^  bei  Kopf-,  Fuss-  oder  Knie-  und  bei  Steisslage; 
in  diesen  Lagen  kann  ein  reifes  Kind  ohne  Kun.Hthülfe  greboreu  werden. 
Bei  anderen  Kindeslagen  wird  die  Gebort  als  „unrechtstehend'' 
bezeichnet.  Vor  der  künstlichen  Dehnung  des  Scheideueinganges^  ,»der 
vorderen  Schoss**  wii'd  gewarnt,  n amen t Ich  im  Augenblick  des 
Austritts  des  Kopfes^  weil  hierdurch  schwere  Damm- 
risse veranlasst  werden  könnten»  p.  13f.  Auch  verwirft  die 
S.  den  Gebrauch  des  Mutterspiegels ,  „das  Aufschrauben  der 
Frauen",  zum  Zweck  der  Feststellung  der  Kindeslage,  p,  104 f.  —  Die 
S  i  e  g  e  m  u  n  d  i  n  ist  d  i  e  E  r  s  t  e  ♦  w^ekhe  bei  Schädelgeburten  d  i  e  v  e  r  - 
schiedene  Richtung  des  Hinterhauptes,  also  nach  unserer 
Terminologie  die  Stellnng^j,  berücksichtigt,,  wie  dies  Deventer 
10  Jahre  nach  ihr  ebenfalls,  zugleich  auch  bezüglich  des  Verhaltens  des 
Rückens  bei  Steisslage  tut;  Abulcasis,  Roesslin  [nach  Albertus 
Magnus]  zuerst  für  die  Schwangerschaft»  Es  ist  dies  ein  Ver- 
dienst dieser  deutschen  Hebamme,  obgleich  sie  die  Idee  eines  Geburts- 
mechanismns  nicht  weiter  verfolgt  und  auch  ihre  für  die  Praxis  gezogenen 
nächstliegenden  Schlussfolgerungen  unrichtig  sind.  Der  Kopf  steht 
recht,  wenn  das  Hinterhaupt  gerade  nach  vorn  sieht;  ist  es  gerade  nach 
hinten  gerichtet,  ,,dann  folget  noch  eine  rechte  Geburt  /  jedoch  das» 
das  Kind  mit  dem  Gesichte  über  sich  kommet**, -|  Die  Gehurt  ist 
daliei  schwerer,  kann  aber  ohne  Schaden  spontan  verlaufen,  ist  af)er 
das  Hinterliaupt  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  gerichtet,  so  be- 
steht die  Gefahl^  dass  es  sich  „ansetzet^.  Es  „w^eiset  das  KuptJer  B,  % 
wie  ihm  bald  bei  dem  Wasserspringen  an-  und  einzuheliten  ist  /  wenn 
es  bei  noch  stehendem  Wasser  nicht  hat  können  eingelencket  werden  / 
wie  offters  geschiehet  /  wenn  das  Kind  zu  hoch  stehet" ;  \k  18,  s.  auch  19. 
Auf  wie  viele  unnötige  und  schädliche  Manipulationen  wird  mit  solchen 
Lehren,  die  im  Sinne  einer  Stellungsrektifikation  hier  zum  ersten  Male 
ausgesprochue  werden,  eine  Perspektive  eröffnet!  —  Die  vorgefallene 
{oder  vtirliegende)  Hand  drückt  die  Siegemundin  (ev.  in  der  Blase) 
wälirend  der  Wehenpause,  damit  das  Kind  sie  zurückziehe^  worauf  dann 
der  Kopf  öfters  von  selbst  eintrete  oder  manuell  eingeleitet  werden 
könne/)  Nach  länger  stattgehabtem  Wasserabliuss  und  darauf  zustande 
gekommenem  tieferen  Armvorfall  (Kopflage),  macht  sie  die  Wendung 
auf  die  Fna^t,  indem  sie  einen  Fuss  nach  dem  andern  in  loco  an- 
schlingt, darauf  die  Sclüingen  mit  der  linken  Hand  anzieht,  wählend 
sie  mit  der  recbten  den  Arm  zurückschiebt  und  „dem  Kinde  in  die 
Höhe  hilft"  —  doppelter  Handgriff,  wie  dieses  Verfahren  später 
genannt  worden.  —  P.  60  f.  wird  über  ein  „Stöckchen"  zur  Einführung 
der  Wendungsschlinge  gesprochen;  vgl.  Kap.  IV  Fig.  17.  Sie  maciit  den 
genannten  Handgriff  auch  in  schw  ierigen  Fällen  von  iSchieflage;  s.  Kupfer 


^)  Die  Steg'emandin  rersteht  uater  unrechtea Steütitigeu  der Kmder  (Kap.  tV) 
Lagen-  und  Haltunjtrüanrjmalieu, 

*)  l)ag  Bild  iHt  offeubar  der  Vor»te11niig  entiiomineti,  dasi  die  Schwangere  sich 
in  Rücket! Jttge  befindet.    Vfjrl  Ü  e  vtjuter  ob.  8.  207. 

*)  Vgl  die  Kupfertafehi  zwischen  p.  18  und  lü  mit  dem  zngehürigen  Text.  ^ — 
Pig.  B.  »eigt  die  an  dem  niich  recht«  vorn  gerichteten  Hinterhaupt  üegende  rechte 
Hand  der  Hebamme,  offenbar  im  Begriff,  dieaes  gerade  nat^h  vorn  «u  drehen. 

*)  Vgl.  Kap.  IV.  in  dem  auch  snsf Uhrlich  von  der  Wendnng  die  Rede  ist 
Vgl.  ah.  8.  157  das  Verfahren  der  Bourgeois  mit  kaltem  Wasser,  um  das  Kind 
S£Ur  Zurikkziehiing  der  vorgefallenen  Hand  zu  veranlassen. 


Im  uebortahOlfe  in  DeaUehland*    Justme  biegemu&diiL 
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rNMlzn  Kap.  IV  nud  p.  55.  Die  Schling^e  wird  bei  lebendem  Kinde  abge- 
noiimif'Tu  Bobald  die  Füsse  herausgekommen  sind»   Nach  lan^e  vorher  er- 
Fruchtwasserabfluss  bei  Schief  läge  nimmt  sie  die  Wendung  aiil' 
ii.->e  unter  massiger  Hochlagerung  des  Beckens  vor  ^die 
[ikhenkel  in  die  Höhe  . .  .  damit  hat  der  Leib  Lufft  bekonimeir%  eine 
aabme^  die  ja  in  der  Geburtshülfe  sehr  alt  istJ)     Wenn  bei  Schief- 
die  Wendung  auf  den  Kopf  leichter  ist,  macht  sie  diese,  p.  243. 
Meissgeburten    lässt   die   Siegemundin    spontan    verlaufen, 
p.  52  ff.,  wenn  die  Kinder  klein  und  die  Ueburtswege  weit  sind.    Ihre 
Prognose  ist  günstiger  als  die  der  Fussgeburten,  ^davon  habe  ich  die 
Iweisten   verlieren  müssen*'.    Bei  Gesichts  lagen,  p,  21,  sucht  sie 
das  Hinterhaupt  herunterzuziehen  oder  das  Gesicht  zurückzudrängen, 
bat  aber  die  Erfahrung  gemacht^  dass  sich  dies,  selbst  bei  stehender 
^Bla^e,  nicht  immer  ausführen  lässt.    Sie  kennt  auch  einen  spontanen 
flürklichen  Verlauf  der  Gesichtsgeburt:    „Doch  geht  es  auch,  wann 
3tt    will,   ohne    Hülfe»  wann   die   Frauen   nur    bei   guten    Kräffiten 
eyiL^     In  Kap.  Vi  heisst  es:   Für  Mutter  und  Kind   ist  die  Geburt, 
er  nie  fehlenden  starken  Blutungen   wegen.  getUhrlich,  „wenn  die 
lÄchgeburt  mit  dem    dicken   Stück   Fleisch  oder  Schwamm 
ie  ich  ei?  nennen  kan)  vor  dem  Kinde  in  die  Geburt  kommt. 
Luss  was  Ui-sachen  dieses  geschehet  /  oder  wie  es  zugehet  /  weiss  icli 
licht  /  ob   es  vom  Rucken  oder  Gleiten   der  Mutter   herkommt  /  oder 
es  möglich  ist  /  dass  es  das  Kind  recken   kau.**     Die  Behandlung 
eht    darin,    dass  mit  einem   feineu  Häkchen,    einem  Draht  oder 
Haarnadel  „das  dicke  Fleisch  an  der  Nachgebuil"  duiThstochen 
rd»   so    ,,dass  ich  mit  den  Fingeni  durchgekont*\     Nach   dem  nun* 
lehr  eintretenden  Wasserabfluss  kommen  Wehen,  welche  die  Blutung 
lillen.    ^Als  dann  habe  ich  mit  den  Fingern  dem  Schwamm  ganz  von 
immen  geholifen  /  darauf  ist  eine  glückliche  Geburt  vor  Mutter  und 
[inder  folget  /  wann  ich  sie  bei  guten  Kräfften  gefunden."    Die  Wen- 
fntig  anf  die  Füsse  mit  Extraktion,  welche  bei  Behandlung  der  in  Rede 
leti  Schwangerscbafts-Komplikatiou    seit    ungefähr    1*/^   Jahi- 
Brten  in  Frankreich  allgemein  geübt  war,  von  allen  Geburts- 
¥m    '      "   r.  Pen  ausgenommen,  selbst,  wenn  nötig,  unter  for- 
ter 1  ]  ung  des  Muttermundes,  ist  für  solchen  Fall   bei  der 
rem un diu  nicht  vorgesehen.    Etwas  näher  steht  sie  hier  De- 
ter;   s.  ob.     Auch   bei   einer   starken  Blutung,  die   „ohne  dass 
latterknchen  vorgefallen"  inter  partum  stattfand  und  deren  Ur- 
sie  nicht  zu  ergründen  vermochte '-),  öffnete  sie  mit  einer  Haar- 
die  Fruchtblase,    Darauf  drang  der  Kopf  ein  und  die  Blutung 
DaeiL     Eine  Ablösung  der  angewachsenen  Nachgeburt 


*)  Die  ßeckenhochlagerTiug  beim  Zurückschieben  des  Klndas  findet  sich  schon 
ijipokratikeru,  s.  Faab ender  L  c.  p.  153*    Wir  «ahen  sie  Bpäter  wieder- 
üben.    Interessant  sind  ini  IX.  Kap.  p.  106  ff,  die  Erörterungen  über  „Das 
'"T*-r  Frauen".     „Ktliche  bmden  die  Frau  anf  ein  Bret/  und  ßtilrtzen  fde 
ntf  "  Etliche  Überkugeln  sie  nach  der  Seiten;    Ethehe  legen  sie  auf  den 

ti>fr  rrwerffen   sie  Ton  dem  Tische  auf  eine  Streu  etc.    Eb   sind   aber 

IftUft  gefährliche  Dinge/daß  die  kreißende  Frau  leicht  ein  Ungiack 
litton  bekommen   kan  /  daß   sie   eher   dem   Tode   zu   theil   wird  /  als 
ÖQHfe  darun    bekommt"   —    Hieraus   ersieht  man,   mit   welchen  Mitteln  die 
4fieK]^e  Gtilmrt^hiUfe  am  die  Wende  des  17.  JahrL  nach  arbeitete.    Vgl  ob.  S,  191 
imrk.  'S. 

'I  P.  112;   nach   der  Beschreibnng   offenbar  Blutung  dnrch   Abtrennung  der 
AocBta  bei  normalem  Sit2. 
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mit  der  Hand  hält  sie  för  etwas  sehr  Ernstes,  vgl  ob.  S.  158  Louise 
Bourg-eois,  „Aber  dieser  Zustand  wegen  Anwaehsun^  der  Nach- 
geburt/ist mir  schwerer  und  get'ährlicher  unter  Händen  kommeui 
und  unmöglich  zu  retten  gewesen  /  als  bey  allen  Geburten  und  Wem 
düngen  der  Kinder*.  Einmal  p.  118 f.,  hat  sie  sich»  nachdem  in 
friiheren  Fällen  alle  Frauen  bei  dieser  Anomalie  zu  Grunde  ge- 
gangen,  zur  manuellen  Lösung  entschlossen,  indem  sie  die  Placenta  an 
der  Ansatzstelle  der  Nabdschuiir  durchbohrte  und  dann  von  dieser 
Stelle  aus  abtrennte.  Diese  Frau  bheb  am  Leben.  —  Den  Haken 
hat  die  Siegemuudin  selten,  und  nur  in  der  ..eusersteu  Notli", 
gebraucht*  Der  ihr  gestellten  Frage,  p.  79,  ob  man  im  Interesse  der 
sehr  geföhrdeten  Kreissenden  auch  ein  vielleicht  nocli  lebendes  Kind 
mit  diesem  herausziehen  diirfe^  weicht  sie  aus:  i,Diese  Frage  ist  vor 
midi  zu  Ijoch  /  und  gehöret  den  «gelehrten  zu  /  darauf  zu  antworten" 
Trotz  seiner  Mängel  ist  das  Buch  der  Siegern un diu  die  be- 
deutendste geburtsbiUtliche  Schrift,  die  im  17.  .Fahi'huudert  ihren 
Ursprung  in  Deutschland  hatte,  wenn  sie  auch  in  vieler  Beziehuni: 
minderwertig  ist  dem  gegenüber,  was  wir  in  derselben  Zeit  in  Frank- 
reich gefunden  haben. 

Ee  ißt  hier  ooch  einmal  der  Bchon  genaimt«!!  üebersetzuDg  bezw,  ßearbei| 
tnng  des  Werkes  von  8cipiooe  Mercurio  (La  comare  etc.  8.  ob.  8,  I3fi 
durch  Gottfried  Welsch  zu  gedeoken :  Kindermutter-  oder  Hebaromen- 
Buch}  Leipzig  165H;  edit.  Becunda,  auctior  et  correctior,  Wittenb.  I*i71 
(Detitsch).  Das  Origmal  ist  verbeßsert.  Neu  hinzugefügt  Bind  auch  eioe 
Reihe  künstlerisch  ziemlich  gut  ausgeführter  Kupfertafeln  < skeletierter  Kinds- 
kopf, Becken,  Abbild,  von  InBtrumenten ;  Kind  im  geöffneten  Uterua  in 
HteisS'FuBslage;  zahlreiche  fehlerhafte  Kindeslagen  in  der  geöffneten  Gebiir» 
mutter  wie  bei  Thomas  von  Brahant»  Rueff  etc.  In  der  Hauptsache 
ist  die  8cbrift  von  Welsch  die  des  Mercurio  geblieben,  Die  Wendung  auf 
die  Füßse  ist  beiden  unbekaunL  Auch  Welsch  vertritt  im  Prinzip  selbst 
noch  bei  vollkommener  Fusslage  die  Wendung  auf  den  Kopf.  Nur  wenn 
letztere  niclit  ausführbar,  weil  das  Kind  zu  weit  vorgerückt,  soll  die  Ex- 
traktion au  den  FüsBen  gemacht  werden. 


Die  Geburtshiilffi  in  England. 

Englands  Zeit  für  eine  nennenswerte  Mitbeteiligung  an  der 
Förderung  der  Geburtshülfe  war  im  17.  Jiibrhundert  noch  nicht 
gekommen.  Kein  Kapitel  unseres  Fa^.-hes  hat  von  hier  ans  in  dieser 
Periode  eine  Bereicherung  erfahren.  Die  Einwirkung  von  Männern  wie 
William  Harvey')  trat  erst  in  den  späteren  Leistungen  der  eng- 
lischen Geburtshülfe  zu  Tage.  Die  Bürher  von  Nich.  Culpeper, 
Directory  for  Midwives,  London  16H1  (Kompilation  aus  den  Lehi'en  der 
Alten)  und  von  William  Salraon^),  Aristote's  Midwifery  (Zu- 
sammenstellung aus  den  Schriften  des  Aristoteles  über  Zeugung 
und  Geburt),  haben  nur  ein  bibliographisches  Interesse,  obgleicli  die 
erstgenannte  Schrift  noch  1737  und  das  letztgenannte  absurde  Buch 
(v.  Siebold)  selbst  im  Jahre  1808  nocIi  einmal  neu  aufgelegt  wurde. 


')  8.  cV.  a  84. 

*)  Nach  Stnellie  ist  ^ei  der  Verf.  der  unbedeutenden  Schrift. 
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Die  Geburtshiilfe  in  Schweden. 

Nach  Schweden  brachte  im  17.  .fabrhiindert  die  geburtST 
liftlüichen  Fortschritte  des  Auslandes  Johann  van  Hoorn  (van  der 
Boom  etc.)h,  der  von  niederländischen  Eltern  im  Jahre  1661  zu 
iStockholm  geboren  (gest.  1724),  in  Frankreich,  Eny:land  und 
Holland  seine  Studien  tremar-ht  hatte.  In  Le^^len  erlanofte  er  auf 
(THind  einer  Dii^putatioD:  de  praeteruaturali  partn,  den  Doktortitel  Seine 
^eburtsh  Ulf  liehen  Lehren  zei]L|fen  in  vieler  Beziehung  einen  französischen 
bezw.  niederhlndischen  Ursprung,  indem  van  Hoorn  sich  in  einigen 
Wfyientlichen  Fragen  sichtlich  an  Paul  Portal  und  De v enter  an- 
lehnt. In  Bezug  auf  andere  Gegenstände,  namentlich  auch  auf  manche 
operative  Eingriffe  geht  er  jedoch  mehr  seinen  eigenen  \\'eg,  auf  dem 
er  Nich  mit  seinen  gewaltsamen  und  verletzenden  Encbeiresen  vielfach 
iti  einer  Richtung  beündet,  die  man  als  Rückschritt  bezeichnen  muss, 
nnbe,Hchadet  der  AnerJvennung  einzelner  Verdienste  auch  auf  dem  Ge- 
biete der  geburtshiil fliehen  Opera tionstechnik. 

'Er  schrieb  im  Jahre   1697,  Stockh.,  ein  schwedischeB  Hebaminenbueli : 
Den    Bwänska    wöl    Öfwade    Jordgnminan    etc.    (die    echwedische   wohlgeübte 
Uebamme).     Oslander    gibt    von    diesem  Werke    eine    2.  Aufl,  von   1715 
KD,    auch  Kleinwäcbter  (biogr.  Tjextkon  von   Hiraeh),    der  auBserdem 
▼OÄ  einer  deutseben  Hebers etzung,  Stockholm  1721^   1765  spricht,    v*  Sie- 
bold   erwühnt,    ebensov^enig    wie    HHaer   eine    2,  Aufl.,    auch  nicht    diese 
TTebersetziing.     Ein  IL  Teil  erscbien   1723;    er  enthält  Portale  Observat. 
ans  dem  Französischen  übertragen,  luli  van  Hoorns  Anmerkungen-  — Im 
Jahre  1715  hatte»  van  Hoorn  unterdessen  sein  zweite«  Hauptwerk  veröffent^ 
Höht,   ftbenfalls  achwedischi  in  Fragen  und  Antworten :  The  tvenne  gudiruch- 
lig«  etc.   Jordegnmmer  Siphra  och  Pua  etc.  Stockh.  1715;  2.  Aufl.  1719  mit 
yerbc««eruugen  und  um   12  neue  Beobachtungen  vermehrt;   3.  Aufl.  besorgt 
von  Ciirl  von  Kibbe^  Stockh.  1777  (nach  0 b i a n d e r s  Angabe).     Diesea 
Werk    übersetzte    der  Autor    selbst    inß  Deutsche,    indem    er    die    12,    der 
2.  echweüischen  Ausgabe  beigefügten  Anmerkungen   mit   ,, nützlichen  Erinne- 
ruDgen**  auf   30  brachte  t    die    zwo  um    ihrer  Gottesfurcht   und  Treue  wohl 
belohnten  Wehe-Mütter    Siphra    und    Pua   etc»,    Stockh.    u.  Leipz.   172H. 
Er^hien    alao    nach    van    Hoorns    Ableben.      6.    Auf!»    177L    —    Eine 
bolläodiscbe  Uebertragung  Amsterd.   1753.    —    van  Hoorn    ist   auch  der 
Vüf.    von    zwei  Abhandh    über    die   Lungen-Schwimmprobe ,    Stockh*   1718 
u.   1720.  —  Ich  eitlere    van    Hoorns    geburtahülf liehe   Lehren   nach    der 
dentaeb.  ITebereetzung    der    Schrift:    Siphra  und    Pua    von   1726,    in  deren 
Vomede    der    Autor    auf    seine    persönUchen    Verhältnisse    wie    auch    seine 
IxWr&risehen  Produktionen  eingeht. 

Im  L  Teile  des  Buches  Siphra  und  Pua  wird  die  natürliche,  im 
IL  die  schwere  und  unnatürliche  Geburt  besprochen.  Die  30  beig^e- 
Higlen  „Anmerkungen'*  und  ^.nützliche  Eriuneruu«ren"  sind  Geschicliteu 
von  tutere.s.siaiilen  Geburten  mit  daran  geknüpften  Erörterungen,  — 
Uünwales  Becken,  Weichteile  der  Geburtswege^  innere  Untersuchung, 
Zeichen  der  Schwangerschaft,  Abortus  etc.  werden  besprochen.  Na- 
*^'T''  *  ^  I  nnr  die  Geburt  mit  dem  Kopfe  voran.  „Will  sich  der 
^  udwo  ansetzen,  so  soll  man  die  Finger  da  unter  denselben 


'i  ^khf  '»»  ^i«- wechseln  mit  dem  Niederländer  Johannes  van  Hörne. 
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scliieben.  wo  er  am  festesten  anstösst'^    In  dieser  Weisung  findet 
ein  gewisser  Anklang  an   die  Lehre  der  Siegern  und  in,   dass  das 
seitlich   stehende  Hinterhaupt   in   Geftihr  ist,  sich  „anzusetzen**  und 
dass  ihm  deshalb   bald   ,,an-  und  einzuhelffen"  sei.*J     Es  kann  vor-, 
kommen,    dass    der  Kopf   die    noch    enge   Scbamspalte   nicht    trifft^l 
sondern  „mit  dem  spitzigen  Nacken  (so  allezeit  bey  einer  natürlirhen 
Geburt  am  ersten   hervor  kommt)  durch  das  Perinaeum   oder  Mittel- 
fleisch dringet  und  die  Schaam  zerreisset*^  etc.    Wegen   des  Zusatzes 
,.und  die  Schaam  zerreisset''   handelt   es  sich   wohl    doch   nicht,  wie 
es  den  Anschein  haben  könnte,  um  eine  zentrale  Damnirnpt ur. 
Ist   diese   gemeint,   so  wäre  es    die   erste  Erwähnung  einer  solchen, 
wenn  man  nicht  auf  die  doch  mehr  als  zweifelbafte  Deutung  znilick- 
gehen  will,  die  man  dem  Ausdruck  „Jotze  Dofan'*  hat  geben  wollen ;i 
8,    ob.   Talmudische    Geburtshlilfe.    Das  Stützen   das  Dammes   isll 
eher  schädlich  als  nützliclh    ,,Wenn  sie  (die  Hebamme)  gewahr  wii-dJ 
I.  Kap.  XII,  dass  der  Frauen-Leib  anfängt  heraus  gedähnt  zu  werden,! 
und  dass  das  Köpffgen  gleichsam  in  einei"  Mütze  eingeschlossen,  die 
Schaam  hiemit  zwinget;  Alle  Finger  an  beiden  Händen  schmieren,  sie, 
darauf  in  die  Schaam  hinein  bringen,  sie  auf  des  Kindes  Kopff  stellenJ 
uud    bei   einer  jeden   Wehe   schreitet  sie  mit  deneuselben  auf  dem' 
Kopffgeu  mehr  und   mehr,   nach   dem   Mastdarm   und  denen   beyden 
Seiten   zu,   die    Hände    von   einander  zwiugende^    mithin   schiebende 
das    Geburts-Glied    aus    dem    Wege,    dass    das    Köpffgen    aUgemäh- 
lieh    entb löset    mn\.''      Ist    alsdann    der    Kopf    grösstenteils     unter 
dem    Schossbein    vorbeigeglitten    und    glaubt    die    Wehemutter,    sie 
werde    es   nun    wohl    herausbringen   können,    so   schiebt   sie,   indem 
sie    die   Frau    ermahnt    aus    allen    Kräften    zu    pressen,   wenn    diei 
Wehe   am   schärfsten   zusetzt   auf  einmal   die   besagte   Mütze   gegeii| 
den  ]\[astdarm   zurück,  so   dass  der  Kopf  hervorbricht  und   das  Ge- 
burtsglied  sich    um  den  Hals  des  Kindes  zusammenzieht     Dieses^ 
Verfahren    ist    dem    Damm    gegenüber    zweifellos    das 
schlechteste,  welches   die  Geschichte  der  Geburtshülfe 
kennt  und  steht  im  schärfsten  Gegensatz  zu  der  vortreftlichen  An- 
siclit»  die  zur  selben  Zeit  bezüglich  der  Erhaltung  des  Perineum  von  i 
de  la   Motte  geäussert  wurde/^i    Ist  der  Kopf  hervorgetreten,   sa^ 
legt  die  Hebamme  ihre  Hände  an  beide  Seiten,  die  Finger  hinter  die 
Ohren  und  zieht  ihn  an  sich,  niedt^rwärts  zur  Erde,  damit  die  Schulteni 
sich  entwickeln,  —  Nach  der  Meinung  vanHoorns  ist  der  Sitz  des 
Mutterkuchens  nicht,  wie  allgemein  angenommen,  immer  im  Fnndus, 
sondern   „die  Natur  spielet  damit  nach  ihrem  Belieben.     Er  sitzet 
forne,  hinten,  in  den  Seiten,  ja  auch  bisweilen  der  Frauen  zur  Lebens- 
gefahr auf  dem  Muttermunde  oder  Mutterschloss,  '*)  wie  bei  der  Blut- 
stiirtzung   schon  gewiesen  ist."     Das   hatte   vor   van   Hoorn    noch 
niemand    so    bestimmt    und    den    tatsächlichen    Verhältnissen    ent- 
sprechend geäussert,   vgl.  ob.    Aranzio    und   Portal.     In    diesem 
Punkte  hat   van  Hoorn  also  eine  richtigere  Ansicht,  auch  als  De* 
venter,  dem  er  übrigens  in  seinen  schlechten  Vorschriften  übei*  die 
Leitung  der  Nachgeburtsperiode  —  sofortiges  Eingehen  mit 
der  Hand  zur  Herausholung  (ev.  auch  Abschälung)  der  Nachgeburt  — 
folgt    Die  Beschreibung  der  Blutungen  bei  Place nta  praevia  ist 

')  S,  ob.  214. 
•)  S.  ob.  S,  192. 
')  IdeDtisch. 
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reffend,    ,,Der  Mutterkuchen  hat  auf  oder  über  dem  Muttei-raunJ 

len  Sitz  genonimeti  und  sich  da  ang:eklebt.    Daher  fol^,  dass,  wenn 

die  Gebärmutter  anfäu^  sieh  zu  ötfnen,  so  muss  sie  uothwendijEr  von 

dem  Kuchen  scheiden,  dass  ilire  Adern  dergestalt  beginnen  zu  bluten. 

«nd  nachdem  ihre  Oeffnung  grösser  wird,  kommen   ilirer   mehr  und 

mehr  zu  tiiessen.^*    Behandlung:  Sofortige  Entbindung  durch  Wendung 

und  Extiaktion;  wenn  nötig,  Durchbohrung  oder  vorherige  Wegnahme 

des   Mutterkuchens,     Das   ganze    Kapitel    ist   im    wesentlichen    nach 

Purtal  bearbeitet.    Dasselbe  gilt  von  der  Gesichtslage,  die  auch 

van  Hoorn  spontan  verlaufen  lässt:  „Bei  einem  Kinde,  das  mit  dem 

GesEiclit  vorankommt,   muss  man  nichts  thun,  sondern  es  also  geboren 

werden  lassen. ''    Dagegen  weicht  er  in  der  Behandlung  der  Steiss- 

geburt  von  Portal  ab,   indem  er  für   alle  P'älle  deren  künstliche 

Beendigung  empfiehlt,  entweder,  bei  hohem  Stande^  nach  Herabstrerken 

eines  Fusses  oder,   falls   der  Steiss  tief  eingetreten,  mittels  der  um- 

gelegten  Hände  bez^\  mit  den  in  die  Hüftbeugen  eingehakten  Fingern. 

Auch    bei  Fusslage   wird  die  Extraktion  prinzipiell  gemacht; 

bei  nn  voll  komm  euer  Fusslage  das  zweite  Bein,  .,wenn  es  auf  des 

I Kindes  Bauch  gebogen  liegt*S  nicht  herabgestreckt,   ein  Grundsatz, 

den   wir  zuerst   bei  der   Mme    du    Tertre,   dann    auch   bei   Paul 

Portal  gefunden  haben.     Die  Indikationen  für  die  Wendung  auf 

die  Füsse  und  Extraktion  (darunter  Konvulsionen,  diese  aber  nur  bei 

genügender  Erweiterung  des  Muttermundes,  I,  Kap.  VII)  sind,  me  auch 

I die  Technik  der  Operation  besprochen ;  s,  Teil  II  Kap.  VIIL   Auf  ei n e n 

Fuss  wird  gewendet,  wenn  es  zu  schwer  ist,  den  zweiten  zu  bekommen 

[(Portal).      Ein   vorgefallener   Arm    wird   vor   Ausführung    der 

"Wendung  reponiert.    Gelingt  dies  nicht,  dann  sucht  man  an  ihm 

(vorbei  zu  den  Füssen   zu  kommen,   um  gleiclizeitig  diese  anzuziehen 

und   den   Ann  zurückzudrängen,   die  Idee  also  des  „doppelten  Hand- 

«nnfl'es**  der  »Siegern  und  in,  wie  auch  nach  dieser  bei  Deveuter, 

Wenn  das   ebenfalls  nicht  ausführbar,  muss  der  Arm  abgedreht 

und  darauf  die  Wendung  gemacht  werden.     Die  Extraktion  wird 

I  cv.  an   einem  Fuss   ausgeführt;  im  weiteren  Verlaufe  v\ird  das  Kind 

au  der  Brust  «refasst:  um  die  Arme  soll  man  sich  gewöhnlich  nicht 

tummern  (Deventer),  vgl   Teil   11   Kap.   VI.     Wollen  diese   nicht 

BU^  30  löst  man  den  einen,  indem  man  ihn  durch  I^rücken  auf 

Kllbogengelenk  (Cosme  Viardel,  .s,  ob.  S.  176)  auf  die  Brust 

niederbeugt.    Folgt-  der  Kopf  nicht-,  so    legt  man   zwei   Finger 

auf  den   Oberkiefer    zu    beiden  8eiten    der    Nase,    zwei 

Finger  (oder  auch  Daumen  und  Zeigefinger)  der  anderen  Hand 

^Bi  R  fi  c  k  e  n  her  hakenförmig  über  d  i  e  8  c  h  u  1 1  e  r  n  und  zieht 

das  Kind   nicht  abwärts,  sondern  autwäils,  so  dass  das  Gesicht 

zuerst  zu  Tage  kommt.    Lüsst  sich  bei  der  Extraktion  die  nach  vorn 

gerichtete  Vorderfläche  des  Kindes  nicht  nach  hinten  bringen,  so  dass 

tuletzt    das  Gesicht    noch    nach   vorn    sieht,    so   wird   die 

Heraosbeförderung  des  Kopfes  in  der  Weise  gemacht,  dass,  während 

ein«  der  Anwesenden   die  Beine  des  Kindes  in  die  Höhe  hebt,  die 

Hebamme  die  vier  Finger  der  einen  Hand  „bey  dem  Nacken  über 

iie  Schultern  hinein  fuhrt**  (jederseits  zwei  oder  statt  der  vier  Finger 

biiamen  und  Zeigefinger),  die  Finger  der  anderen  Hand  aber  „beim 

Mpidarm  in  die  Geburt  und  unter  des  Kindes  Kopf  hinein"*   bringt. 

K«  letztgenannte  Hand   „zwingt  die  Geburt  niederwerts   und   hilfft 

d*'t!  Vacken  heraus".    Ein  gleichzeitiger  Zug  mit  der  anderen  Hand 


220 


Das  17.  aiid  das  erste  Drittel  des  lÖ.  JahrhnudeHj. 


„aufwerts  in  die  Hühe^S  vereinigt  mit  einem  ebensüklien  an  d 
Fiissen  seitens  der  Assistentin  bewirkt,  „dass  der  Narken  znerst 
heranskonimt  nnd  das  Angesicht  hernacli".  —  In  der  Geburtt*- 
Pathologie  spielt  der  Schiefstand  der  Gebarrantter  bei  vau 
Hoorn  dieselbe  Kolle  wie  bei  lieventer,  auch  der  Nabelschnur* 
Vorfall  ist  in  derselben  Weise  besprochen.  —  Die  Geburt  kann 
ersehw^ert  werden  durch  ein  Becken,  welches  ..platt  und  zu- 
sammen gedrnn  gen''  ist.  II  Kap.  I.  «Wenn  das  Heilige  oder 
KreutÄ-Bein  mit  dem  Sehwantz-Bein  v(»rwerts  ^egm  dem  Schoss-Bein 
gebügeu  sind  oder  auclu  dass  das  Sehwantz-Bein  (wie  bei  einigan  zu 
finden  isti  nicht  aus  drej^n  kleinen  und  higigen  Beinlein  bestehet: 
sondern  machen  mit  dem  Kreutz-Hein  ein  festes  und  unbewegliclies 
Bein  aus,  dass  dadurch  der  Weg»  den  das  Kind  passiren  soll,  eng 
und  unhe(|uem  gemacht  wird'*.  Somit  entlehnt  van  Hoorn  der  Üe- 
vent ersehen  Lehre  vom  engen  l^ecken  nur  einen  Teil  indem  er  De- 
venters  pelv.  nimls  parva  nicht  berücksichtigt.  Aber  auch  seine 
Darstellung  iler  pelv.  plana  nnd  der  geburtshiilf liehen  Bedeutung 
dieser  Beckenform  deckt  sich  mit  der  De  venter sehen  nicht  genau. 
Bei  einem  solchen  Becken  hat  das  Kind  nicht  die  Macht,  ^das 
Kreuzbein  rückwärts  zu  zwingen,  damit  es  also  passiren  könne". 
Deshalb  hat  die  Hekinime  dies  zu  tun  und  zwar  durch  einen  Hand- 
grifl',  der  allerdings  in  der  Beschreibung  dem  Deven  t ersehen  ent- 
spricht. Ein  wesentlicher  Unterschied  liegt  aber  in  dem  um- 
stände, dass  De  venter  das  Steisshein  mit  den  anliegenden 
Weich  teilen,  van  Hoorn  aber  das  Kreuzbein  und  das  Steiss- 
hein zurückdrängen  will,  die  zu  einem  festen  Knochen  vereinigt  sein 
sollen.  —  Teil  II  Kapitel  X  handelt  „von  denen  verhaiTeteu  Ge- 
burthen'*.  Der  vorangehende  Kopf,  .sagt  van  Hoorn,  Lst  soweit 
vorgerückt,  dass  er  zwischen  den  Schamlippen  gesehen  werden 
kann,  das  Kind  kann  aber  nicht  weiter  kommen.  Kine  zu  erlieb- 
liche  Grrtsse  des  Kopfes  ist  nicht  die  Ursache,  denn  dieser  hat 
schon  die  Enge  passiert.  Es  liegt  vielmehr  an  den  Schultern,  die 
sich  an  den  Beckenknochen  anstemmen  entweder  wegen  Schieflage 
der  Gebärmutter  oder  weil  sie  dem  sagittalen  Beckendurclimesser  ent- 
sprechend stehen.  Die  Angabe  v,  Siebold s,  II  p.  235,  dass  hier 
vom  eingekeilten  Kopfe  die  Eede  sei,  ist  demnach  nicht  ganz  zu- 
treffend. Ist  derKopf  mit  den  eingeführten  Händen  (dabei  wird  auch 
mit  den  Fingern  in  die  Ohren  eingegangen)  nicht  zu  entwickeln,  und 
droht  Erschöpfung  der  Kreissenden,  so  soll  man  ihn,  auch  bei  leben- 
dem Kinde,  mit  einem  spitzen  Brodmesser  oder  einer  spitzen  Schere 
öffiien  und  die  Knochen  samt  dem  Gehirn  mit  den  Händen  heraus- 
nehmen. Auch  rät  der  Autor,  falls  alsdann  die  manuelle  Extraktion  noch 
nicht  gelingt,  einen  grossen  Nagel  zu  krümmen,  diesen  in  den  Gaumen 
einzuschlagen  und  mittels  eines  an  ihm  befestigten  Stricks  den  Ko|>f 
herausszuziehen.f)  Folgt  der  Kopf  bei  der  Extraktion  am  Beckenende 
nichts  so  muss  man  den  Hals  durchtrennen  und  dann  den  erstereu  ent- 
wickeln wie  in  dem  Falle,  w^o  der  Rumpf  vom  Kopfe  abgerissen  ist, 
Der  zui'ückgebliebene  Kopf  wird  mit  einem  in  den  Mund  eingeführten 
Finger  oder,  da  der  Unterkiefer  leicht  abreisst,  noch  besser  mittels 
eines    umgelegten   Leinwandstückes '^)    so   ausgezogen,   dass   dabei 


*)  Die  Gewaltakte  Tan  Hoorns  eriöneni  etwa«  aii  t\  Solingen. 

*)  Ygh  ob.  (He    ,, Schleuder**    toh  Manrioeau  nml  ilir   ..corffn'^  von  Ani;iUtt 


Der  Kftisersclinitt  an  kU-i 


ruäi 
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\smn  j^rösster  Durrliinesser  senkreclit  steht.^)  Ein  zu 
I  ^msser  Kopf  nmss  „zerteilt^  werden.  Wie  viele  uod  vielgestaltige 
vcrleizende  Ein^n-iffe,  die  alle  in  den  Bereich  der  Hebammentätiorkeit 
I  lÄJlen,  da  wenigstens,  wo  keine  Gelegenheit  ist,  ,,e.iiie  geschickte  Per- 
l^ciuu  so  dieses  verrichten  kann,  herbey  zu  ruÜettK  p.  153  f. 


Der  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden. 

Wnrde  der  Kaisei-scliiiitt  an  <ler  Lebenden  im  IB.  Jahrhundeit 
inj    seltenen    FiUleu    Hlleniings^     aber    ganz    zweifellos    ausgelührt 

y^\,  ob.  S.  137  ff*,  so  finden  wir  diese  Operation  im  17.  Jahrhundert 
[bei  den  Praktikern,  welche  die  Fülirung  der  tVanzilsisclien  Geburts- 
I  hnllV-  hatten,  last  durchweg  verworfen  oder  nicht  einmal  erwähnt, 
HS  gilt  auch  unter  den  Niederländern  von  De v enter, 
iid  ('ornel.  Solingen.  d»n*  die  Sect.  ciies.  wiederholt  selbst 
lauKtührte,    über  sie   ein    sehr    ungünstiges   Urteil   tallt      Hendrik 

Vau  Kounhnyze  dagegen  gehört  zu  der  geringen  Zahl  von  Geburis- 
j belfern,  die  in  jener  Zeit  für  die  Operation  eintreten.  Auf  (Irund  eines 
jfür  Mutt/cr  und  Kind  am  25,  Feb.  1689  mit  Glück  vollzogenen  KaLser- 
Uchnitts  verteidigt  diesen  auch  Jean  Ruleau  in  der  Schrift:  Tratte  de 
Jroperatiun  cesaneune  et  des  acroiichemens  difficiles  et  laborietix  etc., 
I Paris  1704,  mit  ähnlicher  theoretisclier  Begründung  wie  Ronsset 
Um  16.  Jahrhundert-)  In  der  deutsclien  Uebersetzung,  Niü^uberg  1716^), 
fwird   p.  60    als    l^rsache    des    Gebärun Vermögens    der    c.   33 j. 

I  parat?),  die  5  Tage  lang  gekreisst  hatte,  die  Beschaffenheit 

ien  Beckens  angegeben: 

AojiserordentUche  Breite  des  Schambeins^  welches  an  seinem  mittleren 
tmd  unleru  Theile  eine  „beinichte  Erhöhung**  von  der  Dicke  einer  webchen 
Xoaa  und  darüber  hatte:  ^znm  andern  habe  gefunden  /  dasa  das  SteiBS-Bein 
gkQ£  giekrümmt  and  umgekehrt  standen  ,  welche»  durch  einen  Fall  /  so  iie 
Iftoftig  5  Jahre  zuv^or  gethan  geschi^hen:  also  dass  der  Durchgang  von 
xwey  Theilen  so  sehr«  gesperrt  war  /  daas  mir  ohnerachtet  idler 
je   und  Fleiss   nnmügUch  gewesen»    zwey  Finger  hinein  zu  schieben  etc. 

Schnitt  seitlich,  ein  wenig  schräg  nach  der  Schani  veilaufend.  —  Der 
är»te  historisch  feststehende  und  genauer  mitgeteilte  Kaiserschnitt  an 
d*T  Lebenden  wurde  in  Deutschland  am  21.  April  IBIO  ausgeführt 
und  zwar  von  Jeremias  Trautniann  in  Wittenberg.*)  Das 
Kind  kam  lebend  und  wurde  neun  Jahre  alt  Die  Frau  starb»  nach* 
dum  sie  das  Bett  bereits  verlassen,  am  l(i.  Mai  desselben  Jahres, 
plötzlich  aus  nicht  nachgewiesener  l Ursache,  die  aber  nach  Ansicht  der 
(»Mncenten  jedenfalls  nicht  in  der  Verwundung  der  Gebärmutter  ge- 


*|  hm  zeigt  doch  scJioa  ein  gewisses  Verständnis  für  die  Gebartsmechanik. 
')  Jlnnrieean  (im  Verein  mit  inehrereu  Cbimrpren)  läsHt.  wie  wir  sahen,  bei 
fe?ff»t!tL'^r  F^'f•l^t.*TlVPrpnf?^n!^^  ohne  deti  Kaiserschnitt  ausjtnfUJiren,  die  Schwangere 
t*)'  itableinont  morte  apres  cette  cmene  operatiou,   Traite, 

^''  ii  zu  Grunde  gehen. 

t   mii    \ijr.     Das  franzü^ische  Original  habe  ich  mir  nicht  ver- 

>i  )* ,   Der  Wittenberger  Kaiserschnitt  von  1610,   die  erste  toII- 
•t-  li  in  Dentselüand.    Ein  Beitrag'  zur  Geschichte  der  operativen 
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legejh    Die  Baach wunde  war  durch  die  blutige  Naht  vereinig-t  wor 
Die  Indikation    zur  Operation  war   ein  Gebärmutterbruch    oreweser 
In  dem  Briefwechsel,  der  zwischen  Michael  Döring  und  F abri- 
et us  Hildanus  über  den   Wittenberger  Fall   stattfand,    ist  einer 
vom  engen  Becken  herzuleitenden  Indikation  ebenfalls  nicht  gedacht^) 

P  a  b  r  i  c  i  u  B  kommt  bei  dieser  Gelegenheit  auch  aof  die  damals  offenbar 
nickt  allgemein  anerkannte  Notwendigkeit  des  Kaiserschnittes  an  schwanger 
Verstorbenen  zu  sprechen:  ^Minime  andiendi  sunt  illi,  qui  foetura  extincta 
inatre  e  veatigio  qiioque  animam  efflare  autumant^  ac  propterea  sectlonem 
innüleiHf  frastraneam  et^  quod  maiua,  crudelem  esse  clamitant  medicoaque 
simol  ac  eblrorgos,  qui  aliquando  sactionem  LOam  administrant  deridere, 
atque  contomnere  non  erubescunt," 


Die  unschädliche  Kopfzange.  ~  Der  geburtshulflicbe  Hebel. 

Die  Forschung:  na-ch   dem  Ursprung   der   Zange  hat   zwei  We 
zn  verfolgen:  der  eine  führt  ins   17.  Jahrhundert  zurück  und  zwar^ 
nach  England   zur  Familie  Chamberlen;   der  zweite  endet  ini 
ersten  Viertel  des   18,  Jahrhunderts  bei  dem  Genter  Anatomen  und. 
Chirurgen  Jean  Palfjn. 


Die  Familie  Chamberlen -)  und  ihr  gebnrtshülf liebes 

Geheimnis. 

William    Chamberlen   war  als   hugenottischer  Arzt  (?) 
Jahre  1569  von  Paris  nach  England  geflüchtet  mit  seinen  drei 

*)  EpiBtol,   de  re  Qova  etc.   scripta  ad  GniL   Fabric«  Hildannm  a  Mich. 
Doeringio  Breslav.    DresL  liM2.     Mit  Cr.  Fabr.  Hildaui  responB,  in  den  Cen* 
turien   des    Letzteren   abgedruckt.     Wir  sahen    dag    enjje    Becken   und   zwar   in 
der  DariiteUnng  des  Aranziu,  zutn  ersten  Mal  am  Ende  iles  IG.  Jahrb.  aJs  Anzeii^e 
für  den  Kaiserschnitt  bei  i^eipione  Mercurio  angeführt,   dann  g^geti  Ende 
dea  17.  Jabrh.  in  der  vorstehend  erwähnten  Schrift  von  Jean  Rnleau.    Ausserdem 
mag  noch  daran   erinnert  werden»  daas  de   la   Motte,   als  einzige   Indikjiiiou   für 
die    übrigens    nkht    von    ihm    selbst    ansgeführte   Operation    das    absolnt    verengte  i 
Becken   i Unmöglichkeit   die  Hand    einzuführen)    gelten   iäast.     Sonst   liegt   die   In-J 
dikationsstellnng^    anch    im    17*    Jahrb.,    noch    sehr   im    Argen,    da   heispielFweisdJ 
Roder.  a  Castro,  §.  ol>.,  ZwiQinge.  die  sich  in  den  Weg  kommen  oder  Itadaver^' 
anfge  tri  ebene  Früchte,  verschlossenen  Muttermund  etc.  mit  aufzählt,  ohne  das  Becken 
zn  berücksichtigen.    Vgl.  oh.  S.  l'SM  die  ähnlichen  Indikationen  beiRousset,  welche 
Roder.  a  Castro  ja  auch  »osdrücklicb  acceptiert. 

*)  V.  Siebold,  Gesch.  II  p.  267  ff,  —  Aveling,  J.  H.:  The  Chamberlen«  and 
the  midwifery  for<^ep8.     Memorials  of  the  family  and   an  essay  on  the  invention  of 
the  in**trunient.    London,   J.  A.  ChnrchiU  1882*231  p.   —   Vgl.  8änger,    Arck  f. 
Gyn.  Bd.  XXXJ,  S.  11^.   —  E.  Ingerslev.  Die  Geburtszange,   Stuttgart  189L  -^^ 
Zur  OeHchichte  der  Zange  Tgl.  ob.  die  Bemerknugen  zu  Eueff  nnd  Pierre  Franc 
Matthias  Saxtorph  apricht  in  einem  Vortrage  in  der  Gesellsch.  der  Wissensc 
vom  9.  Febr.  l'JSl  die  Vermntnng  ans,  das«  die  lanee  Zan^e  von  Rneff  das  Vor 
bild  für  die  später  von  den  Engilindem  etc    an^geoenen  Kopflängen  gewiesen  sei^ 
Vgl    noch   Kl  ein  wacht  er,    kritischefi  nnd  HiBtoriscbes   über   die   Geburtazanger 
Rohlfs  Arch.  VI,  1884. 

Die  Schreibart  des  Familiennamen?!  anlangend,  Hess  sich  William  Ch.  in  das 
Register  der  französischen  Kirche  zn  Soiithampton  „Chambrelein'^  eintragen* 
Später  findet  sich  ^Chambellan",  „Chamberlan",  von  Peter  Ch.  lil.  ab  ^Chamberlen'*! 
nur  schreibt  sich  sein  Sohn  HugU  Cli.,  der  Aelt..  in  Beinern  Manuale  medicn 
„Chamberlain"  (an  anderer  isteUe  ^^ Chamberlen").  Im  Verzeichnis  der  Mit|(lieder  da 
Royal  Society  ist  er  unter  der  Benennung  ^Cbamberlane**  aufgeführt.  Die  Pamilf 
soll  von  dem  kleinen  Adel  der  Norm&ndle  abstammen. 


Die  Ftumlie  Chain berleii  und  ihr  ^ehmtähülfliches  Geheim nia. 
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Euidem  Peter,  Simon  tind  Johanna,    In  Snuthampton  wurde 

ilim  1572  noch  ein  Sohn  j^eboren,   den  er  ebenfalls  auf  den  Namea 

Peter  taufen  liess.    Peter  Chaniberlen  I-,  der  Aeltere,  welcher, 

um  15G0  in  Paris  geboren^  im  Jahre  1598   in  der  Mitgliederliste  der 

[Londoner   „Barber  Surgeons   Company"    aufgeführt  ist,    starb    1631 

und    hinterliess   nur  eine   Tochter;    Peter   Chamberlen   II.,   der 

Jüngere,  ebenfalls  Mitglied  der  eben  genannten  Company,  starb  1626; 

Ueiu  Sohn  istPeter  Chamberlen  IIL    Von  Peter  Cham  berlen  I., 

dem  II  (dem  Vater)  und  Peter  Chamberlen  IIL  (dem  Sohne)  ist 

hichon  in  der  Geschichte  des  englischen  Hebiinimenwesens  die  Rede 

gewesen.     Der   älteste   Sohn    von   Peter   Chamberlen  IIL   war 

Bagh  Chamberlen,  der  Aeltere,  geb.  um  16H0  in  London,  der- 

Helbe,  dessen  geburtshiilfliches  Geheimnis,  wie  oben  S.  174  f.  erwähnt, 

[im   August    1670   vor    Mauricean    die   Probe    nicht   bestand.     Er 

f   wohl  nicht,   wie  man   früher  annahm,  als  politischer  Flucht* 

sondern,  wie  eine  neuere  Darstellung  besagt,   infolge  des  Zu- 

iFammenbiniches  (1690)  einer  von  ihm  gegründeten  Landbank  „nicht 

Imit  reinen  Händen''  nach  Schottland,  darauf  nach  Amsterdam, 

wo  er  einige  Jahre  praktizierte.    Dort  trat  er,  wie  wir  sehen  werden, 

mit  R  o g  i  e r  v a n  R o  o n  Ini y  z  e  in  Verbindung.   Es  ist  nicht  bestimmt 

festgestellt,  wann  Hugh  Chamberlen  nach  Holland  übersiedelte. 

Xüchher  ist   er  verschollen.    Seine  beiden  Brüder,  Paul  und  John 

It'ban)  berlen,  waren  ebenfalls  praktische  Geburtshelfer  und  im  Besitss 

I  des  Familiengeheimnisses.  Hugh  Chamberlen  IL,  der  Jüngere,  (1664 

1—1728),  der  älteste  Sohn  von  Hugh  Chamberlen  L,  dem  Aelteren, 

jist  der  letzte  männliche  Chamberlen,  der  die  Geburtshülfe  praktisch 

betrieb.      Auch    er    bewahrte    das    geburtshülfliche    Geheimnis    der 

I  Familie.  *j 

Als  erste  Andeutung  dieses  Geheimnisses    darf  man  wolil   eine 
lle  in  dem  Bericht  einer  Kommission  ansehen,  welche  das  College  of 
icians  eingesetzt  hatte  zur  Begutachtung  der  von  den  Hebammen, 
Veranlassung   der  Brüder    Chamberlen  (Peter  1.  u.  IL  Ch.) 
[l^^tellteD    Forderung,    eine   Korporation   bilden    zu   dürfen;  vgl  ob. 
l&  84.     In    dem   bezüglichen    Protokoll   heisst    es,   dass  er  (nämlich 
*Cter  Ch.  IIJ  und  sein  Bruder  sich  riihmten,  sie  beide,  und   sonst 
land.  verständen  besonders  was  von  diesen  Dingen :   „that  he  and 
^trother,  and  none  othei^,  excelled  in  these  subjects''.    In  etwas  be- 
amtener  Weise  kommt  das  Geheimnis  zum  ersten  Male  im  Jahre  1670 
^ der  Begegnung  von  Mauriceau  mit  Hugh  Chamberlen  L  zur 
che.   Bald  darauf,  1672,  tut  derselbe  Hugh  Chamberlen  des  Ge- 
onlsses  Erwähnung  in    der  Vorrede  zu  seiner  Uebersetzung  von 
[Mauriceaus  Werk,  wo  er  angibt,  dass  sein  Vater,  seine  Brüder 
ander      '*        sonst  aber  seines   Wissens  niemand   in   Europa,   ein 
Miliel   !  ;.,  in    Fällen,   wo   das  Kind   bei   Kopflage   eines  Miss- 

mli;  itii-ses  oder  irgend  einer  Scbwierigkeit  wegen  nicht  aus- 
traten k^une,  die  Entbindung  ohne  Haken  und  ohne  eine  Gefahrdung 
«kr  Oeb&T-enden  oder  des  Kindes  zu  beenden:  ,,My  father,  brothers 
4iid  iwyself  ( thongh  none  eise  in  Enrope,  as  I  know)  have,  by  God*s 
biesnng' aud  our  industry,  attained  to  and  long  practised  a  way  to 
women  in   this  case  without  any  prejudice  to  them  or  their 


^  rnfSm^rt  Zahl  anderer  männUcber  Sprosaen  de$  Stammes  Ohnmberleti 
£e  GoacMcbte  der  Zange  mcbt  in  Betracht 
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Das  IT,  und  »las  er^te  Drittel  des  18.  Jalirh linderte. 


infants:  tUough  all  otliers  (being  ohlifred,  Ibr  wani  of  such  au  expe- 
dient,  to  use  tlie  coninion  way)  do  or  nmst  endan^en  if  not  destroy 
one  or  botli  wiili  liooks/*  An  einer  anderen  Stelle  sagt  er  in  einer 
Anmerkung  zum  Texte :  dieses  Kapitel  ^)  würde  überflüssig  sein,  wenn 
andere  Gebnrtshelfer.  ebenso  wie  er,  der  Uebersetzer,  die  Kunst  ver- 
ständen, ein  mit  dem  Kopfe  voran  kommendes  Kind  herauszuholen 
ohne  Haken  oder  Wendung,  „witbout  books  or  tuniing  it*\  Da.HS  er 
das  Mittel  nicht  bekaniit  gibt,  eiitsehuldigt  er  mit  den  VVortenr  „There 
being  my  father  and  two  brothei*s  living  that  practise  this  arl,  l 
cannot  esteem  it  my  own  to  dispose  of  nor  publish  it  without  injury 
to  tbem.'*  \Mihrend  seines  Aufentlialte.s  in  Amsterdam  gegen  Ende 
des  17.  Jahrhunderts  (1693?)  verkaufte  Hugh  Chamberlen  I.  angeblich 
das  Geheimnis  an  Rogier-)  van  Ronnhuyze.  Von  nun  an  geht 
ein  Mittel  in  den  Niederlanden  dnreh  Kauf  von  Hand  zu  Hand, 
immer  als  Geheimnis.  Im  Jahre  1746  bestimmt  das  CoUegium  medieu- 
pharmaeeuticnm  sogar,  dass  niemand  zur  geburtshül fliehen  Praxis  zu- 
gelassen werden  sollte,  der  es  nicht  von  den  Examinatoren  für 
Geld  erworben  hätte.  JEndlich  kauften  zwei  Aerzte,  Jaeobus  de 
Visseher  und  Hugu  van  de  Poll,  das  Geheimnis  von  der  Tochter 
Gert  rüde  des  Chirurgen  Jean  de  Bruin  und  veröflentlichten  es 
im  Jahre  1 753.^)  Es  kam  zutage  als  H  e  b  e  1  —  der  .,R  o o  n  h  u  y  z  e  s  r  h  e 
Hebe  1".  War  dieser  das  C  h  a  ra  b  e  r  1  e  n  sehe  Familieugeheimnis ? 
Diese  Frage  ist  zu  verneinen.  Die  Cbamberlens  liesassen  die 
unsebäd liebe  Kopfzange.  Kein  Mitglied  der  Familie  selbst 
hat  sieh  allerdings,  wie  wir  im  Vorstehenden  sahen,  zu  einer  Auf- 
klärung verstanden  und  <las  gilt  auch  für  den  letzten  des  Manuesstammes, 
Hugh  Chamberlen  II.,  von  dem  uns  übrigens  die  Geschichte,  im 
Gegensatz  zu  anderen  seines  Namens,  ein  sehr  vorteilhaftes  Charakterbild 
überliefert.  Als  wohl  einwandfreies  ^ )  Zeugnis  dafür,  dass  das  (-Seheimnis 
ilei'  Chamberlens  die  Gebuilszange  war,  ba1>en  wir  einen  Ausspruch 
von  E  d  m  u  n  d  C  h  a  p  m  a  n  aus  dem  Jahre  173H,'^)  also  kurz  nach  H  u  g  1» 
Chamberlen  II.  Tude  (1728).  Er  sagt:  ,jthat  the  secret  mentioned 
by  Di\  Chamberlen  was  the  u»e  of  forciepSy**)  now  well  kno^-n  by 


*)  Bei  Maurice  au  liv.  U.  ubap.  XVI.  (in  der  Uebcrsöt^ung  IL  Buch,  Kap.  17}- 
Le  moyen  rle  faire  extraütion  tle  reufftut.  lorsqne  vcuant  la  töte  la  premiere,  il  m« 
pent  gortir,  ä  cause  qu'elle  Pst  trup  grosse,  ou  parce  que  les  passages  ue  pt^uvent  pa« 
se  dilater  8iiffi*iamiiient. 

';  Nach  der  Meiaung  Anderer  au  Heudrik  van  R^  den  Vater  des  Rogier. 

'i  Het  KoönlmiHiaaiiHch  Geheim  in  du  Vruedkimde  ontdeckt  etc.  Te  Leyden  1753. 
2.  Aiiti,  ibid.  1754.  Ueber  diese  holländische  Periode  dt^r  Zmiy-c  macht*  Le  vre t^ 
Suite  des  observatiini«  etc.,  Paris  1751^  p.  215  intereasaute  Mittel Inuireii. 

*}  Wenn  man  die  Worte  von  William  Sermon,  Enjy:Ugb  Midwife  1671,  iji 
dem  Kapitel  von  der  Hernucibefärdeniug  der  toten  Frucht:  falls  Aizneieu  nicht 
ausreichten,  gäbe  e"*  nodi  gewaltsame  Verfahren,  ^nümlii-h  die  Ansziehun^^  mit  Halte«, 
Zange  (tongsl  und  anderen  IiiHtrumenten'*  als  eine  Andcutnnsf  der  uuschädlicbeu 
Kopfzange  auffassen  wUl,  wie  Klein  Wächter  in  Hirsch»  biogr,  Lexik.  I  p.  61*8, 
so  ist  da«  zweifellos  unberechtigt.  Unter  den  .»tong«''  i^t  doch  «ticher  die  uusthäd- 
liche  Kopfxßuge  Dicht  £U  vermuten,  da  es  sich  ausdrücklich  um  eine  tote  Frucht 
handelt  und  der  ganze  Passus  durchaus  au  die  Angaben  früherer  Autoren  wie 
Kueff  u.  A.  erinnert 

*|  Kssay  on  the  Improvement  of  Midwiferv  chiefly  withregardto  the  Operation. 
To  which  are  added  lifty  Caaes  etc,  London  178H, 

*'}  1  >ie  g*-'i;en  ( ' b a p m a n s  Angabe  geäusserte  Anaicht  von  Brudeuell  E\tou, 
A  new  and  general  System  of  Midwifery,  London  1752,  das  tieheinmiü  der  Cham* 
iherlens  sei  die  Wendung  auf  die  FttsBe  gewesen,  hat  Rigby  mit  dem  Hinweis  auf 
die  oben  angefübrteL  Worte  Hugh  Ch.  L:  „without  h<x>ks  or  turuiug  it'*  2urlick- 


Die  enten  in  EnglAnd  bekannt  gewordenen  Zangen. 


226 


the  principal  men  of  the  profession  both  in  town  and  in  country/* 

gebe   verschiedene   Arten   des   Forceps^    welche   nicht   alle 

Issig  brauch bai'  seien.     Die  Schraube,  die  anfangs  zur  Be- 

igüng  der  beiden  Zangenteile  gedient^  habe  er  später  als  unnötig 

rimd  hinderlich  weggelassen.  Dass  C  h  a  p  m  a n  den  Forceps  schon  längere 

[Keit  vor  dem  Jahre  1733  gebraucht,  geht  aus  seinen  Worten  hervor,  sein 

[Forceps  sei  vor  vielen  Jahren^)  aus  so  weichem  Metall  angefertigt 

M,    dass   das   Instruraent   sich   oft  verbogen   habe  und  abge- 

wMre,  weshalb  eres  in  zehn  Jahren  nicht  ein  einziges  Mal  in 

[An  7   gezogen.     Eine  nähere  Beschreibung   der  von    ihm  ge- 

Ihriä;  Zange  mit  Abbildung,  s.  auch  Ingerslev  l  c.  p,  27,  gibt  er 

lin  der  IL  Aufl.  seines  Werkes  vom  Jahre  1735  (Deutsch:  Kopenhagen 

1748;    Magdeburg  und  Helmstädt  1769):   Gefensterte  Löffel^  die  sich 

creuxen  und,  im  Schloss  übereinander  liegend,  nur  durch  vorspringende 

'Leisten  fixiert  werden.    Das  ist  also  das  auch   in  späterer  Zeit  bei 

den     englischen     Zangenkonstrüktionen     beibehaltene    „englische 

L>ichlos8^%  dessen  Erfinder  übrigens  nach  einem  im  Jahre  1748  von 

{William  Douglas  an  Smellie  gerichteten  Briefe  ein  Dr.  Walker 

Uein   soll,   ebenfalls,  wie  Hugh  Chamberlen  IL,   aber  von  weib- 

1  lieber  Seite   ein  Enkel  des  Dn  Peter  Chamberlen.    Die  Griffe 

(der  von  Chapraan  abgebildeten  Zange  sind  hakenförmig  einwärts 

Smellie  gibt  an,  dassOhapman  zuerst  die  Ohamberlen- 

inge  bekannt   gemacht   habe»  Treatise:    Chapmans  Abbild. 

'sti  die  Zange,  welche  „originaly  was  used  by   the  Chamberlens*'. 

Cbapman  gebrauchte  gelegentlich  auch  einen  Löflfel  als  Hebel 

loder  die  Schlinge^  Fillet)  zur  HerausbeftVrderung  des  Kopfes,    Die 

Angabe  Smellies  findet  Bestätigung  in  einem  Briefe,   den  John 

Page,    ein    Schüler    Chapmans»    im    Jahre    1734    an    Letzteren 

^:  trs  als  Ausdruck  seines  Dankes  fiir  die  Unter^'eisung  im  Zangen- 

:rh:  .d  do  not  wonder  that  Dr.  Chamberlen  became  so  eminent 

m  Midwifery,  when  he  had   so  useful  and  so  safe  an  Instrument  to 

pmctise  with.^     Cit.   bei  Ingerslev.   —  Vor  der  Herausgabe  der 

n.  Aufl*  von  Chapmans  Werk  hatte  Edward  Hody,  Gases  in 

midwifery  etc,  LondcfU  1734,  Fälle  aus  der  Praxis  des  im  Jahre  1731 

vei'Storbenen  William  Giffard  [publiziert.    Bei  dieser  Gelegenheit 

hatte  er  den  von  Giffard  gebrauchten  ,,Extractor*  mit  Abbildung, 

K  Hurh  Ingerslev  p.  27)»  beschrieben,  welcher  dem  C  li  a  p  m  a  n sehen 

lxi<'  le  durchaus  gleicht    Auf  derselben  Tafel  bildet  Hody  norJi 

den  '  tor  von  Freke,Surgeon  am  St.  Barthol  omew's  Hospital 

ab,    der   sich    in    einigen   Punkten   von   dem    Giffard  sehen    unter- 

Hiheidet    Die  Zangen  von  Giffard,  Freke  und  Chapman  sind 

4ie  ersten  englischen,   die    bekannt   wurden,     üebrigens  gibt   Rob. 

Wallare  Johnson^  A  new  System  of  Midw.  1769,  an,  er  besitze 

ausser  der  Giftard  sehen  und  der  Chapraan  scheu  Zange   „a  pair 

*»!'  wbich  did  bekmg  to  Mr.  Drinkwater,  surgeon  and  man- 

itii>  it  Brentford.  whu  began  practise  in  1668  and  died  1728. 

Eine  Abbildung  «lieser  Zange  ist  nicht  vorhanden.    Sie  soll  nach  der 

Angabe  Johnsons  der  Giffard  sehen  ähnlich  gewesen  sein,  aber 

«flit  aiiswälrts  gebogenen  Griffen. 

^ieicm.  —    Zn   bencliteu  ist  noch,    dass   von   Chapmaii  schon  die   Beseichnung 
-fojtw»*  ftlr  die  unschädliche  Kopfzange  ffebraucht  wirtl, 

*)  An  Änderer  SteUe:  „ich  hnlte  die  Zang-e  für  ein  vortreffliches  luatrument,  .  ♦ » 
*i« ki  was  eigener Erf ahmng-  und  langer  glücklicher  Praxta  versichern  kann.** 
ftiVfoder.  Qc^ckichte  der  Gebnrtahttlfe.  15 
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Das  17.  xmä  das  erste  Drittel  des  18.  Jahrhunderts. 


Lässt  das^  was  vorhin  über  die  geburtshiilfliche  Position  gesagt 
worden,  welche  sich  die  Brüder  Peter  Chamberlen  L  und  IL 
zu  geben  verstanden,  die  Vermutung  zu,  dass  diese  bereits  und  nicht 
erst  der  Vater  Hugh  Chamberlens  des  Aelteren,  Peter  Cham- 
berlen IIL,  das  Familiengeheimnis  besassen*')  so  darf  man  nach 
einer  Bemerkung  8  m  e  1 1  i  e  s  in  der  leti^oduction  zu  seinem  Treatise  on  the 
Theory  and  Praetice  of  Midwifery,  London  1752,  als  wahrscheinlich 
annehmen,  dass  Peter  Chamberlen  L  der  Erfinder  der  Zange  ist: 
„und  man  sagt,  dass  es  (sc>  das  Instrument  der  Cbaraberlens) 
vom  Onkel  erfunden  worden  ist  —  and  said  to  be  contrived  by 
the  nncle.*'  Unter  dem  ,X)nkel*'  kann  aber  niemand  anders  ver- 
standen   werden,    als    der    Onkel    von    Peter    Chamberlen    IIL^ 


nämlich  Peter  Chamberlen  L, 
in    der    aufsteigenden    Linie    der 


da  es  vor  Hugh,   dem  Aelteren, 
Chamberlen    keinen    anderea, 


die  Geburtsbülfe  betreibenden  ,.Onkel"  gibt.  Aveling  legt  aus 
der  oben  angelTihrten  Bemerkung  Hugh  Chamberlens:  ,,My 
father,  brothers  and  myself  have  attained  to"  etc,  besonderes  Gewicht 
auf  das  gebrau^-hte  Verb,  statt  dessen  wohl  „invented**  angewendet 
wäre,  wenn  Hughs  Vater,  Dr.  Peter  Chamberlen  der  Krfinder 
der  Zange  gewesen,  —  Ein  weiteres  Zeugnis  dafür,  dass  das 
Chamberlen  sehe  Geheimnis  die  Geburtszange  war  oder  diese  wenig- 
stens mit  zum  Gelieimnis  als  dessen  wichtigster  Bestandteil  gehörte^ 
brachte  ein  lurnd,  der  im  Jahre  1815  in  einem  geheimen  Verschlage 
tler  von  Dr.  Peter  Chamberlen  (IIL)  1638  angekauften  Besitzung 
Wo  od  harn  ilortimer  Hall/-)  Essex,  gemacht  wui'de.  Dies  war 
bis  17ir>  Eigentum  der  Familie  Chamberlen  geblieben.  Es  fanden 
sich  ausser  anderen  Gegenständen,  •*)  beispielsweise  einem  gedruckten^ 
vom  Jahre  1645  datierten  Testament,  Familienbriefen  etc.,  an  geburts- 
hülfliehen  Instrumenten:  3  gefeusterte  Hebel;  der  eine  läuft  in 
einen  stuujpfen,  die  beiden  anderen,  von  denen  einer  die  Gestalt 
eines  Zangenblattes,  ohne  Schlitz  für  eine  Achse  hat,  in  scharfe 
Haken  aus.  Ferner  3  Haken,  3  ^Schlingen  (Fillets,  aus  Bändern 
und   Fiiächbeiustäben  *)   bestehend,    letztere   an  jedem   Ende   von  je 


*)  Vgl  Budin,  F.,  Les  Chamherlaius.  Lequel  d'entre  eux  imagina  le  foroeps? 
Bullet  gelier,  ile  therap,    Paris  1H8Ö. 

«)  Hier  ist  Dr.  Pet.  Chamberlen  HI.  am  22.  Dez.  1683  im  Alter  Tou 
82  Jahren  gestorbeu.    Sein  Grabmal  i^t  dort  nocb  vorbanden. 

^)  Die  Darj^teUung  Avelinga  anf  Grund  eines  Bpäteren  (1861)  Beriebtes  dea 
in  der  Nähe  von  Woodhain  Mortiiuer  Ha  11  pniktizierendeii  Arztes  Dr.  Rob. 
Lee,  lAnul.  medico-cbimrjS!:,  TransüCt.  Bd.  XXVII.  ist  etwas  abweichend  von  der* 
ienigen,  mit  welcher  Dr.  ('ansardine  (v.  Siebold;  aiid.  Lesart:  Car  ward  ine) 
im  Jahre  1Ö18  die  Uehergabe  der  betr.  Instrumente  an  die  Londoner  med.-chirurgischn 
0(^ellscbaU  begleitete^  Lond.  inedico-cbir,  Transact.  Bd.  IX,  Im  Jahre  18ä3  worden 
die  Instniment©  in:  The  Edinbnrirh  medic.  and  surg.  Jonna.  Vol.  XL  von  Edw. 
Rigby  beschrieben  nnd  abgebildet.  S.  die  Ueberaetznng  von  Stein tbal  in 
Hiebulds  J.  f.  Geb.  Band  XlIL  Vgl  auch:  Eigby  im  London  med.  and  snrgie. 
X,  Vol.  Vn,  18:35. 

*)  Äneh  in  der  neuesten  Zeit  ist  nocb  für  das  Armamentarium  dea  japanischen 
Geburtshelfers  die  F  i  s  c  h  b  e  i  n  s c  h  I  i  n  g  e  charnkteriytisch.  Sie  dient  zur  Extraktion 
bei  Schädel-  (Applikation  an  der  Submentalg-eifendj^  Gesichts-  und  Steisslagen  sowie 
auch  zur  Herausziehnng  des  uJichfol tuenden  Kopfea,  Aus  dem  Jahre  18$i*  be- 
richtet Vedder,  A.  M.,  Remarka  on  tlie  nctual  stat«  of  med.  science  in  Japan, 
Americ.  J.  of  med,  sc .  Jan.,  dass  den  Japanern  die  Geburtszange  unbekannt  geL 
Die  in  der  japanischen  Geburt^hfllfe  verwendete  Fiscbbeinscblinge  war  schon  früh 
mit  einem  Zugapparat  versehen.  Auch  xwei  solcher  8chliugen^  durch  ein  Net« 
von  Seidenfäden  vereinigt,  kamoa  zur  Verwendung.    Da  die  Fischbeinschlinge  leicht 
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Sclmiirlöcheni  durchbohrt)  und  4  Zangen,  Diese  sind  sämtlich 
fefenstert  mit  gekreuzten  Branchen,  hi  der  Krümmung  der  Löffel, 
der  Form  der  Fenster  und  des  Schlosses  siud  sie  verschieden.  Eine 
der  Zangen  hat  das  französische  Zapfenschloss ;  s.  die  Figuren  11 — ^13 
auf  p.  25  bei  Ingerslev.  Will  man  gegen  die  Beweiski-aft  dieses 
"^lindes  den  Einwand  erheben,  s.  Häser  U  p.  717,  \)  da^s  die  De- 
Dsition  der  Instrumente  in  einer  Zeit  erfolgt  sein  könnte,  wo 
fangen  verschiedener  Konstruktion  schon  allgemein  bekannt  waren, 
so  w^iirden  hiergegen  nach  meiner  Meinung  besonders  die  mit  aufge- 
fundenen Familienpapiere  sprechen.  Die  Verschiedenheit  der  l^ormen 
der  Instrumente  ist  ein  wahrscheinliches  Argument  dattn\  dass  sie  wohl 
nicit  von  dem  einen  Cham b er len,  Peter  IIL,  herrühren,  sondern 
il:u<s  man  durch  einen  längeren  Zeitraum  hindui*ch  immer  w^ieder  neue 
\e?  Besserungen  angebracht  und  die  Modelle  hinterlegt  hatte»  Damit 
wird  die  Annehmbarkeit  der  Sme  11  i eschen  Angabe  noch  erhöht.  — 
Die  Chamberleus  besassen  die  Zange  und  den  Hebel  Wenn 
die  Veröffentlichung  des  Geheimnisses,  welches  Hugh  Chamber- 
len  L  an  van  Koonhuyze  verkaufte,  im  Jahre  1753  den  Hebel 
ergab,  so  muss  man  doch  als  feststehend  annehmen,  dass  R.  van 
Roonhuyze  sich  auch  der  Zange  bedient  hat.  Rathlauw  machte 
bereits  im  Jahi*e  1747,  als  das  Geheimmittel  des  Letzteren  eine  Zange 
bekannt^),  die  aus  zwei  ungefensterten,  stählernen,  mit  Leder  iiber- 
zogenen,  an  ihrem  unteren  Ende  durch  ein  Charnier  verbundenen, 
nicht  gekreuzten  Blättern  bestand;  er  hatte  das  Instrument  von  van 
der  S  w  a  n ,  einem  Schiller  v  a  u  Ro  o  n  h  u  y  z  e  s  erhal ten.  R  o  o  n  - 
bnyzes  Zange  bildet  er  ab  und  fiigt  die  Abbildung  einer  anderen 
*^*"'- 'u,  die  er  selbst  vor  9  Jahren  in  Paris  hatte  anfertigen  lassen 
-que  de  ma  seule  invention'\     Siehe  die  Figuren  9  u.  10  auf 


I  jt^  SteUen  am   Kinde  binterläss^t^   fiUirte  Kag-awa  Mitsusada  in   den 

u    des    19.  Jahrhunderts    ein   nra    den  Kopf  gerolltes   seidenes   Tnch  aU 
5  ^"  T  pe  ein.    Aebnliche  Ideen  haben   wir  ja  bei  den  Arahem  mnd  in  der 

i  uricean,   Amand)    schon   kennen    gelernt,   womit  ja   niebt    gesagt 

u,,  ...  -  :..  von  auseerhnlb  nnch  Japan  gebracht  sein  müssen-  —  Die  Schlinge 
ist  anch  in  neuerer  Zeit  in  Eiitrlaud  nüch  empfohlen  worden,  beispielf?weiäe  von 
E.  Wilmot,  On  the  Öllet  or  loup  as  au  obstet ricai  ald  etc.,  1874  m  der  London 
r»h«t.  «or.  —  Transact.  p.  172  — ,  allerdings  gegen  den  fast  einstimmigen  Widersspructi 
der  Anwesenden.  Sie  wird  auch  ua^h  der  Angabe  von  Neugebaner,  Areh.  f  Gyn. 
",  Xn,  p.  3Ü4^  1877,  in  unserer  Zeit  in  England  noch  gebraucht  Uebrigens  kann 
n  SJiTjger,  (*entralbL  f.  Gyn.  1883,  p.  781i,  darin  beistimmen,  dasa  sich  eine 
V  i'it  xwisehen  der  Schlingenestraktion   mit  Zugapparaten  bei  den  Japanern, 

i:  iiit  solchen  Vorrichtungen  versehenen  Zangen  der  Neuzeit  (Chassagny, 

'  [*unllet)  findet,   wie  auch  der  Sericepg  des  Letzteren  in  der  japanischen 

i  sein  Analogou   bat,    Ueber   die  Anwendung   der  Schlinge  s.  Den  man 

1  ip,  XI  Beet.  2. 

Ih  weiss  nicht,  wie  Häser a  Angabe:  „Schon  Mauriceau  glaubte,  dass 
'4trT  ^  c  I  Li  *'  i  y  c,  C  b  a  ni  b  e  T 1  e  n  I  nicht  die  Zange,  8on  dem  Hebel  od  er  He  bei-  artige  la- 
«tmmi^Dte  gebrani'hte'  begründet  werden  kunnte.     VgL  ob»  S*  174 f. 

•)  Het  berachle  Geheini  in  der  Vroedkunde  van  Rogier  Koonhuysen 
kt  en  nytgegeven  op  booge  order  donr  Jan  Pieter  llathlauw,  Vroed- 
^r,  AniBterd.  1747.  Im  sefiien  Jahre  erschien  eine  Proteatschrift  von  Amster- 
Isjuer  OebiirtÄ belfern  geg'eri  Rathljiuws  Publikation:  Klaare  Bewyaien  dat  bot 
beruehte  Ot^heim  in  de  Vroedkunde  van  K.  Roonh.  outdekt  uytgegeven  door 
J.  P.  T'    • '  '  -    *    rr-kt  valsch  etc.    Sie  selbst  befänden  sich  im  Besitz  des  wahren 

Bfinii  mnifses.    Vgl.  noch:  Kitgen,  l'eber  das  Charaberlenscbe 

R  ,         .i  ..-    Geheimnis.    M.  f,  G.  n.  Fr.  Band  VIII  Heft  2  n.  3.    1856.  - 

h     '       I    1  s ,    De  onderdom   van  bet  Roonbniziaanscb   geheim,    Nederl.  Tijdsch, 
L         f.l  H    IHTH. 
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%Seite  22  bei  In^erslev.  Eine  rait  der  Batlilauw  sehen  (ge- 
fensterte  Löffel)  üliereinstinmiende  Zange,  die  ilun  ein  Schüler  von 
Fred.  Rutsch  zugänglich  gemacht,  beschrieb  mit  Abbildung 
im  selben  Jahre  JoIl  Dan*  S ob  lichtin g.*)  Titsing-)  teilt  mit» 
das.s  van  Roonhuyze  den  Kopf  mit  zwei  aus  Hörn  angefertigten 
Löffeln  an  den  Seiten  gefasst  und  ausgezogen  habe.  Möchte  man 
hiernach  annehmen,  dass  Hugh  Chamberlen  L  dem  van 
Roonhuyze  auch  das  Geheimnis  der  Zange  übergeben,  so  ist  es 
doch  autTallend,  dass  die  Konstruktion  der  Zangen  im  Funde  zu 
W'oüdham  Mortimer  Hall  eine  andere  und  viel  bessere  ist  Aber 
nach  dem,  was  wir  gerade  über  diesen  letztgenannten  Chamberlen 
wissen,  könnte  die  Möglichkeit  einer  bei  dem  Handel  mit  Roon- 
huyze vorgekommenen  Täuschung  durch  Auslieferung  von  Minder- 
wertigem ja  auch  durchaus  nicht  als  ausgeschlossen  bezeichnet  werden. 
Andererseits  ist  jedoch  bei  der  Moral^  mit  der  w4r  diese  Dinge  in 
England  wie  in  Holland  damals  behandelt  sehen,  noch  ein  Zweifel 
gestaltet,  ob  van  Roonhuyze  im  Verkauf  auch  das  abgegeben, 
w^as  er  selbst  als  Geheimmittel  eingekauft  hatte.  Ich  weiss  übrigens 
nicht»  ob  schon  einmal  ein  kritischer  Historiker  die  Frage  ai3ge- 
worfen,  ob  denn  diese  ersten  niederländischen  Zangen  unbedingt  eng- 
lischer (Chamberlen  sc  her)  Provenienz  sein  müssen. 

Die  oben  genannten  englischen  Geburtshelfer  Chapman, 
Giffard,  Freke  und  Drink wat er  befanden  sich,  wie  wii' 
sahen,  noch  zu  Lebzeiten  Hugh  Chamberlen  IL  im  Besitz  der 
(Chamberlen sehen)  Zange,  ob  mit  oder  ohne  Zutun  des  Letz- 
teren, ist  nicht  erw^eisÜch.  Die  Erfindung  durch  die  Chamberlen 
fällt  also  Avahrscheinlich  iji  das  erste  Drittel  des  17.  Jahrhunderts. 
Man  darf  nach  dem  Vorstehenden  wohl  annehmen^  dass  die  unschäd- 
liche Kopfzange  schon  vorder  sogleich  zu  erwähnenden  Pal  fyn  sehen 
Publikation  abgesehen  von  der  Chamberlen,  von  einzelnen  eng- 
lischen Gebuilshelfern  in  der  Praxis  gebraucht  w^urde.  Durch  die 
Verdienste  William  Smellies  sollte  sich  das  Instrument  zu  seiner 
ganzen  segenbringenden  Bedeutung  entwickeln. 

Bei  der  Forschung  nacli  dem  l'rsprung  der  Zange  liegt  der  zweite 
Weg,  der  auf  Jean  P  al  f  y  n  zurückführt,  geschichtlich  vollkommen  klai% 
was  man  von  dem  vorhin  besprochenen  nicht  so  bestimmt  behaupten 
kann.  Von  der  Palfynschen  Erfindung  war  schon  oben  bei  de  la 
Motte  die  Rede,  Palfyn^)  legt-e  sein  Instrument  im  Jahre  1723*) 
der  Pariser  Akademie  vor  und  gab  von  diesem  nach  Levrets 
Zeugnis  auch  mehrei-en  Männern  zu  Paris  auf  privatem  Wege 
Kenntnis.     Lorenz  Heisterj  der   im   Jahre  1707  in  Gent   mit 


*)  Embrjulcia  uova  det^c-ta  etc.  eertijds  gelukki^  geoefFent  door  Rooü- 
huiseu  eU*.  En  nu  oiitdekt  beschreven  en  in  Plaaten  vertcwnt  etc.  dmr  J.  l). 
Sclilichtitig.     Amstard.  1747. 

•)  Abraham  Titsing  (h):  Diana  ontdekkende  het  geheim  der  dwaazen  dii- 
£ich  VToediueest^rs  noeroen.  Arasterd.  1760.  EntbtUt  eine  scharfe  Xritik  de»  Treiben:^ 
der  Boonhnvaianer. 

*)  Portal,  Hist.  de  Fanat.  IV  p.  289,  Paris  1770.  —  Broeckx,  Es^ai  sur 
Phifit.  de  la  med.  belebe,  Gand  1837,  p.  183,  Portrait  von  Pal  fyn.  —  Derselbe: 
Notice  snr  l'invent.  du  forceps,  Brux,  1«46,  32  pp.  —  Goffin^  Ä.^  Palfyn  inveati?nr 
du  forceps.    Art.  imd.  Prux.  1886,87.  XXII. 

^)  So  die  f^ewdbulicbe  An;^abe,  die  aber  nicbt  vereinbar  ist  mit  der  Bemerkung 
von  de  la  Motte,  Amg,  1722,  s.  ob.  8.  196,  ein  Genter  Chirurg  habe  ein  aolcbf« 
Instrument  vor  wenigen  Jaliren  der  Academle  des  sciencea  vorgele^ 
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yü  persönlich  bekannt  geworden,  war  bereits  im  Jahre  1724  m 
der  Lage,  in  der  2.  Aufl.  seiner  Chirurgie  einen  Löffel  des  ihm  zuge- 
sandten Instrumentes  abzubilden,  \)  mit  Hinznfügung  einer  Anweisung 
zum  Gebrauch  des  letzteren.  Mulder,  Gesch.  d.  Zangen  etc.,  deutsch. 
Uebers.  Leipz,  1798  p.  20  f.  bezweifelt,  wie  es  scheint  ohne  Griuid, 
dass  Heister  das  echte  Pal fyn sehe  Instrument  dargestellt  habe. 
So  wurde  die  Pal  fyn  sehe  Zange  bereits  im  Jahre  1724  weit  be- 
kannt. Eine  wichtige  Qcielle  für  die  Geschieh tsfoi-sclmng  bezüglich 
der  Palfynscheu  Ertindiing  ist  Levret,  Observations  sur  les 
canses  etc,,  Paris  1747.  Palfyn  selbst  hat  über  sein  Instrument 
mchts  geschrieben.  Die  Beschreibungen  von  Petit,  R  de  Wind 
II*  A-  sind  nicht  genau  übereinstimmend.  Die  Pal  fyn  sehe  Zange 
bestand  aus  zwei  nebeneinander  liegenden  (nicht  gekreuzten),  un^ 
gefensterten  Blättern  aus  Stahl  mit  hölzernen  Griffen;  sie  hatte  eine 
starke  Kopfkrümmung.  ^)  Ein  Sclibss  hatte  sie  nicht.  Diese,  von 
den  Zeitgenussen  mit  den  Namen  Tire-tete  oder  Mains  de  Palfyn 
bel^t,  ist  die  erste  unschädliche  Kopfzange,  die  vom  Erfinder  in 
uneigennütziger  Weise  der  Geburtshülfe  übergeben  wurde.  DavS  ist 
das  gros.se  Verdienst  von  Jean  Palfyn,  trotz  der  Mängel  seines 
Instruments.  Im  Jahre  1650  zu  Kortryk  (Courtrai)  geboren,  war 
dieiiei"  von  1708  —  1726  (?)  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie  zu 
Gent  Darauf  lebte  ei'  bis  zu  seinem  Todesjahr  1730  in  Armut  und 
Vergessenheit.  Er  ist  begraben  auf  dem  Kirchhofe  von  St.  Jacques 
zu  Gent.  Sein  Grabdenkmal  (1784)  ist  die  Marmorstatue  einer 
weinenden  Frau-  —  Wenn  vielleicht  der  Ruf  des  <'hamberlen  sehen 
Geheimnisses  in  einer  intellektuellen  Beziehung  zu  Palfyns  Erfindung 
stehen  könnte,  so  muss  man  das  unvollkommene  Instrument  doch  al» 
ein  originales  ansehen.  Für  eine  andere  Annahme  spricht  nichts, 
wenn  man  nicht,  wie  es  allerdings  geschehen  ist,  Pülfyns  wieder- 
holte Reisen  nach  London  und  Amsterdam  mit  seiner  Erfindung 
in  Verbindung  bringen  will.  Aber  die  viel  voUkomnineren  englischen 
Konstruktionen,  wie  sie  zuerst  bekannt  geworden^  können  Palfyn 
onmilglich  als  Vorbilder  gedient  haben,  L  e  v  r  e  t  vermutet,  das  Vorbild 
der  Palfynschen  Zange  sei  Pares  löffelformiger  stumpfer  Haken, 
pCrochet  en  euilUer"  gewesen.  Bald  nach  dem  Bekanntwerden  der 
Palfynschen  Zange  wurden  an  ihr  Verbesserungen  vorgenommen,  die 
bereits  mit  Heister  beginnen.  Die  Verbindung  der  ungekreuzteu,  in 
der  Form  unveräudeiten  Arme  suchte  man  in  verschiedener  Weise 
hencusteUen:  durch  eine  um  die  Griße  gewickelte  Binde,  durch  ein 
unmittelbar  oberhalb  der  Griffe  zwischen  den  Löffeln  angebrachtes 
Kettchen  oder  einen  Haken  et-c.  8,  die  Heister  sehe  Modifikation*) 
bei  Ingerslev  l  c,  p.  8,  Duss6  liess  die  Löffel  der  Palfynschen 
2^ge  länger  machen,  kreuzen  und  an  ihrem  Ende  aushöhlen, 
I>urch  einen  Schiaubenstift  befestigte   er  die   beiden  Arme   aufeln- 


)  Tftf.  XV.  Fig.  5,    .Abbild,  ü.  aucb  IngersleT  L  c.  p.  8. 

/  Eine  solche  halte,  wie  wir  aaben,  auch  schon  der  zur  Kompreasiou  de» 
opfe«  hefiiimmte  michdakh  des  Abulcasis,  der  außerdem  fi^ekreuzte  Arme  besaas, 
*)  lufirerfflev  dt  eine  Steüe  ims  Heiatera  Cbirnrgie,  4.  Aufl.  1743,  wo  dieser 
tieli  über  die  Uobrauchharkeit  dos  IiiBtrurueates  beklagt  und  angibt,  er  habe  die 
IMtttl  mittelst  einer  hewejflichen  Schraube  ziisamtnen^efügt.  —  Nach  einer  Be- 
merkung in  der  Äus^.  der  Institut,  ehirurgfieae  vou  1739,  v.  Siebold  II  p,  2HH, 
hatte  er  nrich  die  Verbindung'  tou  der  Spitze  durch  einen  Knopf  yersucht,  ohne  dass 
firh  dicÄ  prakti^h  bewtihrte.  S.  d.  Abo.  diesea  Exemplars  in  v.  Sieboids  Abbil* 
"      en    iH^'r  Tal  LVU  Fiff.  1. 
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ander,  was  an  zwei  Stellen  geschehen  konnte,  so  dass  die  Löffel 
nach  Belieben  äu  verlängern  oder  zn  verkürzen  waren,  Uas  untere 
Ende  der  Griffe  bog  er  in  Form  stumpfer  Haken  nach  aussen;  s.  die 
Beschreibung  des  Üuss^sclien  Instrumentes  durch  Alex.  Butter 
in  Medic.  Essays  and  Observat  by  a  8oc,  in  Edinb.  Vol.  lü,  p.  320. 
Edinb.  1735;  vgh  auch  Levret  l  c.  p.  90.  Butter  sagt  übrigens, 
dass  er  das  Instiniment  von  Dusse  hätte,  ^whu  believed  it  to  be 
bis  own  Invention".  Von  Palty  n  ist  nicht  die  Rede.  Ihigefäbr  gleich- 
zeitig mit  B  u  1 1  e  r  s  Publikation  erfolgte  die  schon  erwähnte  nähere  Mit- 
teilung von  F^dmond  Chapman  il735).^jber  seine  (die  englische)  Zange. 
Gregoire,  der  Sohn,  gab  den  Löf7*81fL  Fenster.  Sein  ganz 
ans  Stahl  angefertigtes  Instrument  nähert  sich  im  übrigen  dem 
Duss eschen;  s.  dessen  AbbiltL  bei  Ingerslev  1.  c.  p.  29,  die  Abbild, 
der  Gregoir eschen  Zange  \h  35,  Phil  Ad.  Böhmer,  welcher  die 
letztgenannte  Zange  im  Jahre  1739  bei  seinem  Lehrer  Gregoire 
in  Paris  in  Gebrauch  gesehen,  nahm  diese  nach  Deutschland  mit. 
Er  beschrieb  sie  (mit  Abbildung)  in  einer  eigenen  Schrift»  die  er 
Eich.  Manninghanis  Erörterung  über  die  Vorzüge  der  englischen 
Zange  in  dessen  von  ihm,  Halle  1746,  übersetzten  gebnrtshülflichen 
Kompendium  beifügte.  Cornel  PI  e  vier,  der  namentlich  auf  die  von 
Gregoire  angebrachten  Fenster  grossen  Wert  legte,  verpflanzte  das 
Instrument  nach  den  Niederlanden.*)  So  w^ar  durch  l)uss6  und  Gre- 
goire bereits  erheblich  vorgearbeitet,  als  die  Zange  in  Levrets 
Hände  kam.  aus  denen  sie  in  weiter  vervollkommneter  Gestalt  her- 
vorging. 

Die  Geschichte  des  Hebels  werden  wir  in  einem  spätei^en 
Abschnitt  bringen. 


Zusammenfassung. 

In  vielfacher  Beziehung  w^eist  der  vorstehend  besprochene  Ab- 
schnitt cLne  fortschreitende  Entwicklung  unseres  Faches  auf. 

Das  Interesse  für  eine  Besser un<^  des  Hebammen wesens  nimmt 
zu,  auch  bezüglich  des  Tinten ichts.  Das  Mateiial  des  Hotel- Dieu 
wird  den  französischen  rhirurgen  auch  zur  Beobachtung  der  normalen 
Gebuit  zugängli<di  und,  hiermit  offenbar  im  Zusammenhange,  findet  die 
m ä u n  1 1  c h  e  G e b  u r t s h ü  i  f e  allmählich  Verbreitung,  unter  Ent- 
wMcklung  der  Chirurgen  zu  Geburtshelfern. 

Die  Eitheurie  in  der  Lehre  von  der  FortpÖanzung  der  Säuge- 
tiere, zu  der  William  Harvey  oder  vielmehr  schou  sein  Lehrer 
Girolamo  Fabrizio  aus  Acquapendente  den  Grund  gelegt, 
wurde  besonders  durch  niederländische  Forscher,  an  ihrer  Spitze 
Regner  de  Graaf  weiter  t^ntwickelt  Letzterer  hielt  nicht  etwa, 
wie  wohl  irrtümlich  angenommen  wird,  die  schon  vor  seiner  Zeit  be- 
kannten, w^enn  auch  nach  ihm  benannten  Follikel  für  Eier.  Die 
w^eibliche  Geschlechtsdrüse,  die  man  seit  Herophilus,  in  falscher  Auf- 
fassung ihrer  Funktion,  als  „weiblichen  Hoden"  bezeichnet  hatte, 
bekommt,  den  neuen  Ansclumungen  von  ihrer  physiologi.scheu  Stellunsr 
entsprechend,  durch  den  Dänen  Nico  laus  Steno  den  Namen  „Ova- 
rium^  den  auch  de  Graaf  als  den  richtigeren  bezeichnet.  Mauri- 
ceau  verwirft  allerdings  noch  die  Ansicht  der  „Modernen**  und  glaubt. 


*)  Seine  Schrilt:  De  gezui verde  Vroedkow«t  erachien  posthum  Amsterd.  1751, 
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dasg  rfcTi  in  den  Bläsdien  Samen  befinde.  Selbst  noch  im  Jalii'e  1722 
winl  die  Eitheorie  von  de  la  Motte  zurückgewiesen.  Mauriceau 
behauptet,  als  der  Erste,  für  das  Weib,  im  Gegensatz  znm  Tiere, 
di**  zeitliche  Un  ab  häng!  gkeit  der  Konzeption  vom  Eintritt 
der  nieustrn eilen  Blutung.  Entdeckung  der  Spermato- 
ssoen.  Animalculisteu;  Ovisten;  Evolutionslehre.  Der 
Ansicht  dass  von  den  „vielen  Millionen^  in  einer  geringen 
Samenmenge  befindlichen  „Würmern"  nur  ein  einziger 
die  event  Befruchtung  herbeiführe  —  also  die  volle  üeber- 
eim<timromig  mit  heutigen  Anschauungen  —  ist  schon  bei  Pierre 
Dionis  erwähnt,  der  auch  zuerst  auf  Fälle  hinweist,  in  denen 
Zwillinge  aus  einem  Ei  stammen.  —  Glänzende  Förderung 
der  Physiolügie  des  Foetus.  besonders  durch  William  Harvey 
(foetaler  Kreislauf)  und  John  Mayow  (ioeUile  Respiration),  Be- 
tonung der  ,,propria  vita**  des  Foetus  durch  Nymman  und 
Harvey.  Annahme  einer  eigenen  War raebildung  des  Foetus 
durch  Letzteren.  Üebertragung  der  richtigen  Anschauung  von  der 
Funktion  der  Placenta  als  Kespirationsorgfin  auf  die  praktische 
Gtfburtshülfe ,  schon  im  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  durch  die 
Louise  Bourgeois,  besonders  aber  durch  Mauriceau. 
Die  .schon  im  16.  Jahrhundert  von  Colomho  zuniekgevvieseiie  hippo- 
kratiivche    Lehre    vom    Sturzen    des    Kindes    wird    durch    das 

Jahrhundert  hindurch  allgemein  beibehalten.^)  —  D eventer 
[T.hl  zuerst  auf  die  hochgradige  Beweglichkeit  des  gross 
fewordenen,  schwangeren  Uterus,  besonders  bei  engem 
Becken  aufmerksam.  Auch  findet  durch  ilrn  der  Beckenkaual 
zum  ersten  Male  seine  volle  Würdigung  vom  gehnrts- 
hiil  fliehen  Gesichtspunkte,  indem  er  dessen  Verlauf  i^raktii^ch 
demonstrieit — ^ erste  Anregung  einer  Leh  re  von  der  Becken- 
achse.  Deventer  unterscheidet  als  der  Erste,  also  vor  Hamilton* 
M.  X  Weber^  Stein  d.  J.  ge weisse  P'ormen  des  normalen 
Beckens  nach  der  Gestalt  des  Eingangs.  Erste  Berücksichtigung  der 
Stellung  des  Kindes  (nach  unserer  Terminologie)  für  den  Ge- 
hurts verlauf:  bei  Schädellage  durch  die  Siegemundin  und 
I)f  venten  von  Letzterem   auch   bei  Steisslage,  unter  Bezugnahme 

den  Eintritt  der  Hüftenbreite  in  einen  bestimmten  Beckendurch- 
lesser:  erste  Anfänge  der  Lehre  vom  Gebu  rtsmechanis- 
mns.  Auch  bei  van  Hoorn  ein  gewisses  Verständnis  für  die  Geburts- 
jj^,A.r.^.;r.  Ijj  seiner  Methode  der  Extraktion  des  abgetrennten  und 
za-  iiebenen   Kopfes.    Die  hippokratische   Lehre   von  der   Ini- 

liative  des  Kindes  für  den  Eintritt  der  (Teburt  und  die  Durch- 
filbiiiiig  des  Aktes  zieht  sich,  mit  etwas  zunehmender  Betonung  der 
Tteru^tätigkeit,  bis  in  das  18.  Jahrhundert  hin.  Mit  ilu*  hat  auch 
die  Annahme  eines  Auseinanderweichens  der  Becken- 
knochen  inter  partum,  neben  manchen  Gegnern,  noch  Vertreter  — 
^Ihst  in  einem  Manne  wie  Deventer.  Mauriceau  ist  der  erste 
tiehnrtithelfer,  der  sich  dagegen  ausspricht.-)  Die  Leitung  der  gewöhn- 
licl  ■  l^irt  bleibt  in  dem  uns  hier  beschäftigenden  Zeitraum  im 
^'  M-n  die  hergebrachte.    Instruktion  bezüglich  des  Verarbeitens 


•I  Wir  wertleu  später  sehen,  dasB  sie  erst  mit  dem  Ende  des  18,  Jahrh.  ver- 
rindet 
*)  Vor  thin  schon  der  Theoretiker  Hodericus  a  Caätro. 
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der  Wehen  bei  Maurice  au  ähnlich  wie  bei  Sorauus.  Allgemein 
verbreitet  ist  die  künstliche  Dilatation  der  Geburtswege 
und  das  ßlasensprengen,  welches  übrigens,  wo  keine  bestimmte 
Indikation  %'orhanden,  von  Alauriceau  und  D eventer  verworfen 
TÄird.  Das  durch  D eventers  Autorität  gestützte  manuelle  Zurück- 
drängen  des  Steissbeines  und  der  benachbarten  Weich  teile  kommt 
zweifellos  auch  vielfach  bei  der  physiologischen  Geburt  zur  Verwendung, 
Selbst  Mauricean  überlässt  nicht  ohne  einzugieifen  die  normale 
Geburt  prinzipiell  der  Natmv  wie  eine  solche  Anschauung  sich  in 
diesem  Zeiträume  überhaupt  nicht  lindet  Steht  der  Kopf  in  der 
Krönung,  so  drängt  Mauriueau  die  Muttern/undslippen  zurück 
und  ist  der  Kopf  bis  zu  den  Ohren  geboren,  so  wird  er  mit  beiden 
Händen  umfasst  und  während  einer  kräftigen  Wehe  heraus- 
gezogen. De  la  Motte  spiricht  es  zuerst  aus,  dass  für  die  Er- 
haltung des  Dammes  der  langsame  Durchtritt  des  Kindes 
durch  die  Schamspalte  das  Wichtigste  ist,  eine  Wahrheit, 
gegen  welche  sich  kein  Handgrifl  mehr  versündigt  als  der  von 
Joh.  van  Hoorn  empfohlene.  Des  Damm  Stutzens,  das,  wie  mr 
sahen,  zuerst  von  Sorauus  und  dann  erst  nach  vielen  Jahrhunderten 
wieder  von  der  Trotula  angegeben  ist,  geschieht  in  der  in  Rede 
stehenden  Periode  nirgendwo  Erwähnung.  Zur  Erhaltung  des  Dammes 
bezw.  zur  Erleichterung  des  Austrittes  werden  die  seit  alten  Zeiten 
empfohlenen  erweichenden  Mittel  angewendet.  Der  Geburtsstuhl 
ist  vielfach  im  Gebrauch;  auch  sein  Einsatz  in  der  Weise,  dass  die 
Gebärende  auf  dem  Schosse  einer  anderen  Frau  niederkommt^  ist  seit 
Soranus  zum  ersten  Male  wieder  bei  Cornelis  Solingen  erwähnt. 
Bei  dieser  Gelegenheit  findet  sich  zum  ersten  Male  die  Bezeichuung 
^Schootsters^'  für  solche  lebendige  Geburtsstühle.  Die  Nach* 
geburt  wurde  allgemein  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  entternt, 
aus  Gründen,  welche  die  Hippokratiker  bereits  zu  einem  solchen 
Verfahren  bestimmt  hatten.  Auch  Mauriceau  steht  auf  diesem 
Standpunkte.  Hatten  aber  schon  G  u  i  1 1  e  m  e  a  u  und  Pen  sich 
gegen  eine  Ueberhastung  in  der  Wegnahme  der  Nachgeburt  ausge- 
sprochen, so  war  es  besonders  Fredrik  Ruysch,  der  mit  der  zwei- 
tansendjährigen  Tradition  bezüglich  der  Behandlung  der  Nachgeburts- 
periode brach.  Er  empiahi  ein  absolut  expektatives  Verhalten^ 
während  sein  ungefähr  gleichaltriger  Landsmann  Deventer  nach 
dem  entgegengesetzten  Extrem  hin  unerreicht  ist.  —  Erste  be- 
stimmte Erwähnung  der  Gesichtslage  durch  die  Louis^e 
Bourgeois,  mit  richtiger  (eipektativen  Leitung,  wie  wir  dies  im 
17.  und  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  nur  noch  bei  Mme  du  Tertre» 
Portal  und  dessen  Schüler  Johann  van  Hoorn  finden.  Die  all- 
gemeine Praxis  hatte  das  Bestreben,  die  Gesichtslage  in  eine  Schädel- 
läge  zu  verwandeln:  durch  direkte  Einwirkung  auf  den  Kopf  (ohne 
genauere  Angabe),  durch  Herunterziehen  des  Hinterhauptes  (Tiardel), 
durch  Einwirkung  auf  Oberkiefer  und  Kinn  (Pen),  dui*cli  Zurück- 
drängen des  Kinnes  und  Herabziehen  des  Vorderhauptes  ide  la 
Motte)  —  diese  Manipulationen,  auch  nach  vorheriger  Zurück- 
drängang  der  Brust  oder  der  Schultern  iMauriceau,  de  la  Motte, 
Deventer)  oder  des  Gesichtes  (Viardel)  sind  sämtlich  innei*e. 
Der  Letztgenannte  gibt  noch  eine  zweite  Methode  an,  die  aber  für  den 
Unterkiefer  gefährlich  sei:  Zug  an  diesem  mit  einem  in  den  Mund 
eingeführten  Finger,  um  das  Kinn  auf  die  Brust  zu  bringen.    C.  So- 
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lingen  führte  zu  diesem  Zwecke  seinen  „Inbreiiger*'  in  den  Mimd  ein. 
Als  weitere  Eingriffe  bei  Gesichtslage  sind  noch  zu  nennen :  Exti-aktion, 
mit  einem  in  den  Mund  eingeführten  Finger,   wenn  das  Gesicht  fest 
eingetreten,  ein  von  De v enter  angegebenes,  später  aber  von  ihm 
verlsussenes  Verfahren,  endlich  Wendung  auf  die  Füsse  mit  Extraktion. 
;Steisslage  lässt  Mauricean  zuerst  spontan  verlaufen,  wie  die 
^Siegeraundin  unter  der  Voraussetzung  —  Portal  tut  dies  für  ge- 
wöhnlich — ^,  dass   die  Frucht  klein   und  die  Geburtswege  weit  sind, 
Deventer,  wenn  der  Rücken  nicht  nach  der  Seite  gerichtet  ist. 
Die  allgemein  gebräuchliche  Behandlung  der  Steisslage  war  die, 
man  beistand  des  Steinses  über  dem  Becken  die  Füsse  (einen 
*'iiss,  MeduTertre  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  zweite  an  der 
chseite  des  Foetiis)  herunterstreckte,  um  zu  extrahieren ;  im  andern 
16  aber  entweder  nicht  eingriff  (de  la  Motte)  oder  die  Extraktion 
lit  den  in  die  Hüftbeugen  eingehakten  Fingern  vornahm  (M  a  ur  i  ce  a  u) 
'oder  mittelst  Schlingen  (bzw,  einer  Schlinge),  ebenda  mit  Hülfe 
von  stumpfen  Haken  appliziert  oder  auch  mit  einem  stumpfen 
Haken  selbst  (Pen).    Die  vollkommene  Fussgeburt  überlässt 
Deventer  der  Natur,  mit  Ausnahme  von  Arnald  von  Villanova 
tds  der  Erste  seit  den  hippokratischen  Zeiten   und  als  Einziger 
im  IZ   und  Anfang  des  18.  Jahrhunderts.    Bei   unvollkommener 
'asislage  geht  er  dagegen  so  weit,  den  zweiten  Fuss  nach  Zuriick- 
'drüngen   des  Steisses  auch  dann   noch   heruntenitrecken    zu   wollen, 
^wenn  das  eine  Bein  schon   bis  an  den  Steiss  zur  Geburt  steht**,  — 
Der  allgemeinen  Annahme  gegenüber,  dass  der  Sitz  des  Mutter- 
kuchens   immer    im    Fundus    wäre  —  von    Aranzio    schon 
.eiDge^chränkt  — .  machen  zuei"St  Portal  und  Joh.  van  Hoorn  rieh- 
[tige  Angaben.  —  Mauriceau  ist  der  Erste,  welcher  den  Wochen- 
luMi  als  Wnndnekret  erkennt-,  bezüglich  dessen  alle  seine  Vorgänger 
gtnen  dem  hippokratischen  Standpunkt  mehr  oder  weniger  ähnlichen  bei- 
behalten hatten.  —  Pierre  Dionis  erwähnt,  abgesehen  von  den  An- 
gaben des  S  0  r  a  n  u  s  über  die  Grössen  Verhältnisse  der  Gebärmutter,  zum 
lersten  Male  in  der  Geschichte  die   puerperale  Verkleinerung 
Ides  Uterus,  die  er   darauf  zurückführt,  dass  das  Organ   sich  der 
iFeuchtigkeit  entledige,  mit   der   es  durchsetzt  sei.  —  Für  keinen 
iGeburtshelfer  des  17.  und  des  Anfangs  des  18.  Jahrhunderts  ist   die 
llilch  ein  (autoclithones)  Produktder  Brustdruse.    In  diesem 
iFimkte  werden  die  ältesten  Ansichten  im  wesentlichen  beibehalten. 
So  lassen  beispielsweise  Pen  und  Dionis  die  Milch  noch  im  Blute 
kreisen,  durchaus  im  Sinne  ihrer  Zeit.    Die  Tubenschwanger- 
Lsrhaft  wird  von  Mauricean,  wie  von  de  la  Motte  geleugnet, 
|irotzdem  Ersterer  selbst  ein  bezügliches,  bei  einer  Sektion  gewonnenes 
tiges  Präparat  abbildet,  das  er  aber  als  geplatzte,  hernienartige 
IHfidehnnng  einer  Stelle  der   üternswand   deutet.     Hierbei   hebt  er 
den    für  die   differentielle  Diagnose   i\ichtigen  Ansatz   der 
llg.   rot  und.  zuerst  hervor.     Abbildungen   von  Fällen   ektopischer 
"Schwangerschaft  finden  sich  bei  de  Graaf;  Anführung  solcher  bei 
''ierre  Dionis  und  Erwähnung  von  Fällen,  die  durch  Sektion  fest- 
pestelU  wurden,  bei  Portal  und  Amand,    Deventer  widmet  Kap.  L 
seinem  Nov.  luro.  den  Wehenfehlern.    Das  enge  Becken  anlangend, 
will  ich  der  Zusammenfassung  dessen,  was  der  uns  hier  beschäftigende 
^Zeitraum  über  diesen  Gegenstand  bringt,  In  Küi-ze  das  vorausschicken, 
¥hs  wir  bis  einschl.  des  16.  Jahrhunderts  gefunden  hatten. 
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Das  17.  und  das  erste  Drittel  des  18.  Jahrhunderts. 


In  der  Geschichte  der  Geburtsliülfe  eind,  abgesehen  von  A^tius^  Her 
ja  nur  reproduziert,  vor  dem  1 7.  Jahrhmidert  Skelet-  bezw.  Beckenverbält- 
nisse  in  der  Gebnrtspathologie  acht  Mal  angeführt.  1.  Hero- 
pbilus,  c.  300  V.  Chr.,  b.  ob.  S.  23,  cit.  bei  Soranusi  nennt  Aus- 
höhlung im  Kreuz  und  an  der  Wirbelsäule*  Aus  dem  Zu- 
fiammeubang  schlössen  wir,  dass  nach  dessen  Anschauung  hierdurch  ein 
Druck  auf  die  Gebärmutter  stattfiodet  und  hielten  deshalb  diese  Stelle  für 
die  erste  Andeutung  einer  Pathologie  des  Beckens,  obgleich  dieses  nicht 
austlrückUcb  in  Betracht  gezogen  ist.  2.  Kleopfaantus,  im  2.  Jahr- 
hundert V,  Chr,,  citiert  bei  ßoranus,  s.  ob.  S.  25,  führt  Schmalheit 
der  Hüften  an;  bei  solchen  Frauen  erfolge  der  Fruchtwaaserabfluss  erst 
mit    dem    Eintritt    kräftiger    Wehen.      3.    Soranus   (Aspasia?),   a,   ob. 

5.  43ö*.|  bezeichnet  die  zu  feste  Verbindung  der  Schambeiiie 
in  der  Symphyse  als  geburtserBchwerendes  Moment  und  schliesst,  wie 
es  scheint,  die  Wiederholung  der  vorhin  angeführten  Stelle  aus  Herophi- 
1  US  (?)  in  etwas  verändertem  Wortlaut  an,  ohne  hier  den  Herophilus  zu 
nennen.  Durch  die  Ajionmlie  der  Wirbelsäule  wird  die  Gebärmutter  (von 
der  Seite,  zur  Seite)  gedrückt.  In  der  festen  Verwachsung  der  Scham- 
beine fanden  wir  den  hippokratischen  Gedanken  vom  Auseinanderweichen 
der  Hüftbeine  bei  jeder  Erstgeburt  in  anderer  Form  wieder  mit  der  Vor- 
stellung etner  Raumbeschränkung  für  das  durcli tretende  Kind. 

4,  Ebenfalls  fanden  wir  die  von  Kleophantus  erwähnten  „schmalen 
Hüften"^  bei  A  v  i  c  e  n  n  a  ^  s.  ob,  S.  71.  5.  Von  A  r  a  n  z  i  o ,  s,  ob.  S,  111, 
datiert  mit  der  Erwähnung  eingebogener  Schambeine  der  Beginn 
einer  Lehre  vom  engen  Becken  in  unserem  heutigen  Sinne, 
zugleich    mit   der   Einführung  dieser  Lehre  in    die    praktische  Geburtshulfe. 

6,  Mich.  Savonarola^  s.  ob.  S.  104,  bringt  die  von  Kleophantus, 
dann  von  Avicenna  in  der  Geburtspathologie  erwähnten  „schmalen  Hüften" 
zuerst  mit  dem  Gedanken  einer  Schwierigkeit  der  Passage  für  ein  grosses 
Kind  in  Verbindung.  7.  (iuillonieau  erwähnt  die  unnachgiebige  Becken- 
korpel  bei  alten  Frauen,  die  ein  Auseinanderweichen  der  Knochen  erschweren. 
8.  Älag  noch    hervorgehoben    werden»    dass    Scipione   Mercurio,   s.  ob. 

5.  136,  von  der  durch  Aranzio  zuerst  angegebenen  Becken  an  omalie  eine 
Indikation  für  den  Kaiserschnitt  hergeleitet  hat.  Ich  glaube^  die  Versiche- 
rung geben  zu  dürfen,  dass  die  vorstehenden  Angaben  erschöpfend  sind. 

So  stand  es  um  die  Lehre  vom  engen  Becken  im  Beginn  des 
17.  Jalirlmnderts,  In  dessen  Verlaufe  wird  der  Gegenstand  von  den 
Gebnrtshelfeni,  ilauriceau  und  Peu  aiisj^enoninien,  fastgarnicht  be- 
rührt I*er  Erstere  erwähnt,  abgesehen  von  seiner  Bemerkung  über 
die  Unnachp^iebi^keit  des  Steissbeins  bei  alten  Frauen  (Erstgebärenden» 
—  v^l  Guillemeau  — ,  nebenbei  und  ganz  allgemein,  ohne  irgendwie 
den  Gedanken  weiter  zu  verfolgen,  bei  Hinkenden  „les os du passage 
mal  conforni^s"  * )  und  wendet  bei  kleinen,  m  i  s  s  g  e  s  t  a  1 1  e  ten , 
buckligen  Frauen  seine  Aufmei'ksanikeit  aussdiliesslich  einer 
wegen  Schwäche  der  Brust  mangelhaften  Tätigkeit  der  Banchpresse 
zu.  Ausserdem  i^pricM  er  von  Fällen,  in  denen  das  Becken  durch 
seine  Verengung  ein  vollständiges  Gebärunvennügen  bedingt  Solche 
Fälle  haben  aber  für  ihn,  der  den  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  ab- 
solut verwii'ft,  ein  w^eiteres  geburtshülf liebes  Interesse  nicht,  weshalb 


*)  Am  and,  1714,  gibt  als  Ursache  einer  schweren  Gehurt  ganz  angemein,  ohne 
irgend  eine  Ausflihnmg  an:  „la  vicieuße  conformation  des  ob  qtd  envirönneot  la 
Hiitrice,  camme  am  bolteuses''. 
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er  in  keiner  Weise  darauf  eingeht  Maurice  au  sah  bei  Kindern, 
die  durch  ein  enges  Becken  durchgetreten:  Druckspuren  au  der 
Kopfhaut  bezw.  eine  Verbiegung  des  Schädels  und  einen 
Bindruck  auf  einem  Scheitelbeiny  Befunde,  die  hier 
zum  ersten  Mal  in  der  Geschichte  der  Geburtsbülfe  er- 
wähnt sind.  Im  übrigen  machte  sich  Mauriceau  um  die  Lehre 
vom  engen  Becken  nicht  verdient.  Pen  zieht  die  Hinkenden, 
nicht  mit  Rücksicht  auf  das  Becken,  sondeni  nur  insofern  in 
Betracht,  als  die  Ers  chütterungen  beim  Gehen  leicht  Abortus 
veraulassen  sollen;  vgl  auch  de  la  Motte.  Auch  bei  miss- 
gestalteten, buckligen  Frauen  ist  es  die  Gefahr  der  Fehl- 
geburt allein,  nicht  etwa  die  Verengung  des  Weges  für  das 
durchtretende  Kind,  die  er  als  Folge  der  Skeletanomalie  hervorhebt. 
Die  Gebärrauttei'  wird  gediiickt  und  die  Frucht  findet  nicht  rlen  flir 
ihre  fortschreitende  Grossenzunahme  nötigen  Raum.  Hier  taucht  also 
die  alte  Vorstellung  ( H  e  r  o  p  h  i  lu  s ,  S  o  r  a  n  u  s)  von  der  Bedeutung  einer 
Wirbelsäuleverkrümmung  für  die  öcliwan gerschaft  wieder  aul  In  einem 
liierhin  gehörigen  Punkte  jedoch  erweckt  Peu  das  besondere  Interesse 
des  Historikers.  Er  ist  nämlich  der  Erste,  der  darauf  hinweist,  dass 
eiue  hoch  sitzende  Kyphose,  im  Gegensatz  zu  einer  tief  sitzenden,  die 
Gebärmutter  (sagen  wir  also:  das  Becken)  nicht  beeinträchtigt.  Meines 
Wisseüs  ist  in  der  Geschichte  der  Beckenpathologie  bisher  nirgendwo 
erwähnt,  dass  bei  Peu  bereits  die  erste,  allerdings  ganz 
allgemeine  Andeutung  einer  Kenntnis  des  durch  Kyphose 
heeinflussten  Beckens  tder  Gebärmutter),  sogar  mit  Unter- 
scheidung des  Sitzes  der  letzteren,  liegt.  Eine  besondere  Foidenmg 
verdaukr  die  Lehre  vom  engen  Becken  im  ersten  Viertel  des  18.  Jahr- 
hunderts haupt^äclilich  einem  Niederländer  und  einem  Franzosen: 
Heudrik  van  Deventer  und  Guillauuie  Mauquest  de  la 
Motte»  Ausserdem  verdient  hier  noch  ein  dritter  Geburtshelfer» 
Pierre  Dionis,  wenn  auch  in  zweiter  Linie,  mehr  Beachtung,  als 
man  ihm  gewöhntich  zu  teil  werden  lässt.  Deventer  bespricht  aus- 
fiihrlich  die  Nächteile  des  zu  grossen  Beckens  in  einer  Auflassung, 
^-ie  sie  auch  in  einer  langen  Folgezeit  uocli  zutage  tritt:  pelvis 
_ma|;fna  sive  ampla  nimis.  Er  unterscheidet  als  der  Erste  ge- 
8,se  Formen  des  engen  Beckens:  L  Die  pelv,  nimis  plana 
felv.  plana),  bei  welcher  der  Abstand  des  Promontorium  von  den  Ossa 
jmbis  zu  gering  ist  Nirgends  ist  bei  Deventer  jedoch  eine  etwaige 
Fnt^rscheidung  des  platten  rachitischen  vom  einfach  platten  ange- 
deutet und  es  ist  demnach  die  Benennung  speziell  des  letzteren 
ab  ^pelv.  plana  Iieventeri''  historisch  unberechtigt.  Vgl.  hierzu  de  la 
Motte.  2.  Die  pelv.  nimis  parva  (nimis  angusta;  pelv,  aufrusta), 
ein  Becken,  welches,  bei  nicht  von  der  Norm  abweichender  Form,  im 
Verhältnis  zur  Körpergrösse  der  Trägerin  und  demnach 
auch  zur  voraussichtlichen  Grösse  ihres  Kindes  zu  eng 
i^tv  Hiemach  entspricht  seine  pelvis  nimis  parva,  streng  genommen, 
nicht  der  Voi-stellung  der  später  sogenannten  pelvis  simpliciter  s. 
''  ii    minor,   unseres   allgemein   gleichmässig  verengten 

s  absoluten  Begriffes.  Nach  der  Definition  von 
iittveater  ist  die  i^elv.  nimis  parva  ein  relativer  Begriff,  der  die 
20  geringe  Räumliclikeit  des  (vielleicht  normal  w^eiten)  Beckens  einer 
Frau  vou  erheblicher  Körperlänge  in  Beziehung  zur  supponierten 
BileRgToase  im  konkreten  Falle  ausdriickeu  soll.    In  seinen  weiteren 
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und  das  erste  Drittel  des  18.  Jahrhunderts. 


Erörterungen  kommt  allerdings  Deventer  selbst  an  mehreren 
Stellen  in  den  Sinn  unserer  heutigen  Terminologie  hinein,  indem 
er  sich  nicht,  wenigstens  nicht  ersichtlich,  an  den  genauen  Wortlaut 
seiner  eigenen  Definition  hält.  3.  Deutet  Deventer  nach  meiner 
Meinung  an  einer  bisher  übersehenen  Stelle  seines  Nov.  lumen  noch 
eine  dritte  Form  an:  die  pelv.  plana  siraul  angusta  nimis, 
aus  der  sich  bei  einer  ähnlichen  Auflassung,  wie  sie  sich  bezüglich  der 
Deventerschen  pelv.  nimis  parva  herausgebildet  hat.  die  Form  des 
allgemein  verengten  platten  Beckens  herleiten  lässt.  Die  Diagnose 
auf  Form  und  Weite  eines  Beckens  wird  von  Deventer  durch 
Exploration  mit  der  eingeführten  Hand  (Austastung)  im  Beginne 
jeder  Gehurt  gestellt-.  1 )  e  v  e  n  t  e  r  hebt  die  grossere  Beweglichkeit 
der  schwangeren  Gebärmutter  im  vorgerückten  Stadium  besonders  bei 
engem  Becken  hervor,  er  bespricht  in  ausgezeichneter  Weise  den  Ge- 
burtsverlauf, die  Einwirkung  auf  den  Kindskopf,  je  nachdem  es  sich 
um  eine  pelv.  nimis  parva  (längliche  Kopfform)  o*ier  nimis  plana 
(Sehftdeleindrucke  zu  fürchten)  handelt,  das  Absterben  und  die  häufig 
vorkommende  Asphyxie  des  Kindes,  Bei  einem  Becken,  das  nur  platt, 
ist  Nabelschnurvorfall  nicht  so  geföhrlich,  wie  bei  einer  pelv*  plan^ 
die  zugleich  nimis  angusta  ist.  Das  ist  die  iStelle,  in  der  ich  die 
Andeutung  an  ein  allgemein  verengtes  glattes  Becken  erblicke. 
Deventer  ermahnt  in  Bezug  auf  die  Geburtsleitung  zur  (leduld. 
Man  müsse  der  Natur  Zeit  lassen,  die  Form  des  Kopfes  der  ies 
Beckens  allmählich  anzupassen.  Das  starke  Dräugen  mache  bei 
Pelv,  nimis  parva  den  Kopf  platt  und  breit  —  Anklang  an  die 
spätere  Idee  Simpsons  vom  Keildurchtritt.  An  der  Grösse  der 
Knochen  des  Beckens  lasse  sich  nichts  ändern,  nur  lasse  sich  das 
Stetssbein  (mit  den  umliegenden  Weicliteilen)  zurückdrängen,  „wenn  es 
z n  w e  i  t  V  0  r  s  p  r  i  n  g e^.  An  diese  letztere  theoretische  Einschränkung 
hält  er  sich  allerdings  in  der  Praxis  nicht»  —  De  la  Motte,  welcher 
20  Jahre  nach  Deventer  schrieb,  sprach  es,  wie  er  selbst  sagt, 
zuerst  aus,  dass  die  Hauptursache  einer  verzögerten  und  schweren 
Geburt  im  Hecke  nein  gang  liege  und  zwar  in  der  Richtung  von 
vorn  nach  hinten.  Es  scheint  tkst,  als  ob  er  schon  die  Form  des 
einfach  platten  vom  platten  rachitischen  Becken  in  dem  verschie- 
denen Verlj alten  des  Kreuzbeins  unterscheidet.  Zuweilen  sei  an 
einem  Becken  ausser  dem  Eingang  in  sagittaler  Richtung  auch  der 
Kaum  zwischen  den  Ossa  ischii  verengt.  Von  einer  plan  massigen 
Becken  Untersuchung  vrie  bei  Deventer  ist  bei  de  la  Motte 
nicht  die  Rede.  Wenn  man  mit  der  Hand  zur  Vornahme  der  Wen- 
dung eingeht,  nimmt  man  eine  im  Eingang  bestehende  Verengung 
wahr  Die  Darstellung  der  Geburtsleitung  ist  bei  de  la  Motte  vor- 
ti'efflich.  Die  von  Peu  bereits  angeföhrte  Bedeutung  einer  Kyphose 
für  das  Becken  je  nach  deren  hüherem  oder  tieferem  Sitz,  ist 
bei  de  la  Motte  wesentlich  weiter  verfolgt*)  Dieser  beschreibt 
schon  —  nicht  erst  Herbiniaux  und  Jörg  —  bei  tiefem  Sitz 
der  Kyphose  das  Zurückweichen  des  Piomontorium^  also  eine] 
wesentliche  Eigenschaft  des  Beckens,  welches  viel  später  den  Namen 
des  „kyphotischen  Beckens'*  (Rokitansky)  erhalten  bat.  Aller- 


')  Allerdiiigi»  ist  feefzuhalten ,  dass  dainftl»  das  spoöiijioiisrurnsi  he  Recken 
noch  nicht  bekannt  war  und  von  der  Abgrenzung  dieses  Berkerif^  etwa  vom  Inmlwv 
sftcralkjpliotischen  nicht  die  Bede  «ein  kann. 
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jfs  entgehen  de  la  Motte  die  veränderleE  Verhältnisse  des  Becken- 
aoflgangea,  so  dasa  er  eine  Erlekliteruiig  der  Gebuit  bei  einem  solchen 
Becken  annimmt.  Dagegen  kennt  er  in  anderen  Fällen,  d.  h.  bei 
hohem  Sitz  der  Kyphose,  Folgen,  die  nach  seiner  Besehi'eibung 
offenbar  eine  stark  ausgebildete  kompensierende  Lordose  der 
Lenden  Wirbelsäule  dai^tellen*  Diese  Verdienste  de  la  Motten 
um  die  Kenntnis  der  Bedeutung  einer  K3'phose  für  das  Becken  sind, 
soviel  ich  weiss,  bisher  nicht  gewürdigt  w'orden.  Während  de  la 
Motte  aber  nicht  zugeben  will,  dass  der  hinkende  Gang  einer 
Schwangeren  geburtshüiflich  irgendwie  ins  Gewicht  falle,  hatte  schon 
Pierre  Dionis,  der  sein  Werk  drei  Jahre  vordem  de  la  Mottes 
herausgab)  erkannt,  dass  bei  solchen  Frauen  das  eine  Hüftbein 
hßber  stehe  und  der  Beckeneiogang  nicht  rund  sei  ^ — augenschein- 
lidi  die  erste  Andeutung  eines  schräg-verschobenen 
Beckens.  Ausserdem  findet  sich  bei  dem  letztgenannten  Autor  die 
Erwähnung  einer  Krankheit,  die  in  der  Kindheit  Lahmheit  an  den 
Hüften  bedingt  und  eine  solche  Verengung  des  Beckens  herbeifdhren 
kann,  dass  ein  Durchtritt  des  Kindes  unmöglich  wird.  Das  weist  offen* 
bsar  anf  Rachitis  und  deren  Einliuss  auf  das  Becken  hin.  Bei  kleinen 
Fraoen,  besonders  bei  buckligen,  richtet  Dionis  allerdings  seine  Auf- 
merkjsamkeit  nur  auf  die  Kumpression  der  Lungen  und  die  Behinderung 
des  Zwerchfells  bei  der  Aktion  der  Bauch  presse,  ähnlich  wie  Mauri- 
cean*  Joh,  vanHoorn  erwähnt  als  Ui^sache  einer  Geburtserschwe- 
mugeine  feste  Verwachsung  der  Steissbeinwirbel  unterein- 
ander und  mit  dem  Kreuzbein,  so  dass  das  Steissbein  mit  dem  letz- 
teren „eiji  festes  und  unbewegliches  Bein  ausmacht" ;  vgl  G  u  i  11  e  m  e  a u 
und  Mauriceau,  Obgleich  van  Hoorn  sich  bei  der  Erwähnung  des 
engen  Beckens  offenbar  an  De v enter  anlehnt,  spricht  er  doch  nur 
Tom  platten  Becken.  —  Man  hat  einen  Gegensatz  zwischen  De  v  enter 
und  de  la  Motte,  diesen  beiden  um  die  Lehre  vom  engen  Recken  so 
bochverdienten  Männeni  in  der  Weise  konstruiert,  dass  man  ,,beim 
engen  Becken"  D eventer  die  Verengung  vorwiegend  in  den 
AitsKgang,  de  la  Motte  dagegen  in  den  Eingang  verlegen  Hess, 
Jlir  scheint  das  in  dieser  Fonn  nicht  ganz  berechtigt  zu  sein.  Für 
4e  la  Motte  tritft  die  bezügliche  Angabe  zu,  wie  er  ja  selbst  deut- 
lii  V  -^pricht.  üeventer  dagegen  hat  nirgendwo  das  Gegenteil 
l  des   „engen*'  Beckens  behauptet.     Er  führt   an,   dass  der 

K  vier  pel V.  angusta  sowohl  als  der  plana  am  Becke neingang 

>  igkeit  finde,  woran  man  aber  nichts  ändern  könne.    Deshalb 

richtet  sich  seine  HülfeleiBtuiig  ausschliesslich  auf  den  Aus- 
nng,  wo  er  das  Steissbein  zurückdrängt,  falls  es  durch  sein  starkes 
Vorspringen  die  Geburt  erschwert.  Es  ist  richtig,  dass  er  die  in 
ftede  stehende  Hiilfeleistung  beim  Kapitel  der  pathologischen  Becken 
ail8l3hrlich  erörtert,  aber  seine  Lehre  von  der  Bedeutung  des  vor- 
«riDgenden  Steissbeins  bildet  durchaus  nicht  einen  auschliesslichen 
Bestandteil  gerade  seiner  Lelu-e  vom  engen  Becken.  Er  weist  dem 
Befkenausgang,  dem  Eingang  gegenüber,  eine  hervon'agende  praktische 
^^^^^^•^^^i^^ng  auch  da  an,  wo  er  vom  Becken  im  allgemeinen,  nicht 
lonnen  Becken  spricht  Wie  kam  er  aber  auf  seinen  Abweg 
m  aer  Praxis?  Zweifellos  dadurch,  dass  er  bei  der  ,,prava  pelvis 
forma-  den  Ausgang  nicht  als  zu  der  betreffenden  Beckenfcirm 
wesentlich  mit  gehörig  berücksichtigt  bat.  Das  zeigt  sich  daran, 
dasji  er  ein  Becken,  welches  er  an  einer  späteren  Stelle  selbst  als  plattes 
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bezeiclinet  (und  welches  offenbar  ein  plattes  rachitisches  ist)  zum 
Zwecke  der  Demonstration  der  gebortshülflichen  Bedeutung  des  Steiss- 
beins  im  allgemeinen  abbildet.  Gerade  solche  Fälle  aber  von  Ah- 
knickiing  der  Kreuzbeiiispitze  werden  es  dann  mit  gewesen  sein,  die 
auf  seine  Vorstellung  von  der  Rolle  des  Beckenausgangs  beim  Geburts- 
akt überhaupt  eingewirkt  haben.  Der  Beckenausgang,  der  ihm  ge- 
überhaupt  geburtshülflich  so  vonrvlegend  imponiert,  ist^  wie  ich  noch- 
mals betone,  nicht  der  Ausgang  des  engen  Beckens  im  Gegea- 
satz  zu  dessen  Eingang,  auf' Grund  der  Bedeutung  oder 
Häufigkeit  einer  Verengung  hier  und  dort.  —  De v enter 
fuhrt  in  die  Gebuitspathologie  die  irrige  Lehre  von  einem  grossen 
Einfluss  des  8chiefstaudes  des  Uterus  ein,  die  lange  Zeit 
ihren  Platz  behauptet  Die  Louise  Bourgeois  erwähnt  zum  ersten 
Male  den  N  a  b  e  1  s  c  h  n  u  r  v  o  r  f  a  1  L  Behandlung :  Reposition  — 
derriere  la  teste  — ;  bei  Wieder  vor  fall:  Einlegen  eines  Tampon  bezw, 
Wendung  auf  die  Füsse  und  Extraktion.  Die^e  Behandlungsweise 
findet  in  der  Folge  allseitige  Nachahmung  bei  den  Geburtt:}ielfern 
mit  Ausnahme  von  de  la  Motte,  welcher  unter  Verwerfung  d»ir 
Reposition  die  Wendung  (und  Extraktion)  prinzipiell  austuhrt  und  zur 
Kepositiüu  nur  dann  schreitet,  wenn  die  Wendung  nicht  möglich  ist 
(zu  tief  eingetretener  Kopf).  Die  Gefahr  des  Kabejschnurvorfalles 
für  das  Kind  erblickt  die  Louise  Bourgeois  in  der  durch  die 
Kälte  herbeigeführten  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Nabelar- 
terien, durch  welche  der  Foetus  im  Mutterleibe  atmet;  als  zweites 
gefährdendes  Moment  fügt  Mauriceau  die  Kompression  der 
Schnur  hinzu.  Die  Ursachen  des  Nabelschnurvorfalls  (bei  Kopflage) 
werden  von  Mauriceau  in  ausgezeichneter  Weise  besprochen.  Peu 
ist  der  Erste,  welcher  unterscheidet,  ob  die  neben  dem  vorangehenden 
Kopf  liegende  Nabelschnur  in  der  Blase  zu  fühlen  oder  ob 
letztere  gesprungen  ist,  nach  heutiger  Terminologie  also  daa 
Vorliegen  und  den  Vorfall.  Derselbe  ist  auch  der  Erste,  der 
von  einer  ,^tete  enclavee^'  spricht.  Eine  Üterusruptur  fürchtet 
Mauriceau  beim  Brechakt,  so  lange  das  Kind  durch  den  engen 
Muttermund  noch  nicht  durchtreten  kann,  während  de  la  Motte, 
wie  Guillemeau,  das  Ereignis  durch  die  Anstrengungen  des  Kindes 

—  Stossen  mit  den  Beinen  bei  aufgestemmtem  Kopfe  —  zustande  kommen 
lässt  Als  wesentlichste  Ursache  starker  Blutungen  während 
der  Geburt  bezw.  in  einer  späteren  Periode  der  Schwangerschaft  ist 
die  Abtrennung  des  Mutterkuchens  allgemein  bekanuU  auch 
bei  Placenta  praevia.  Die  Behandlung  besteht,  von  Pare  und 
Guillemeau  an  in  der  sofortigen  Ausführung  der  Wendung 
und  Extraktion,  also  gelegentlich  auch  der  gewaltsamen  Ent- 
bindung, nachdem  ev.  die  Placenta  beiseite  geschoben  (herausge- 
zogen) bezw.  durchbohrt  worden.  Peu  bildet  eine  Ausnahme, 
indem  er  als  Bedingung  für  die  Gelmrtsbeendigung  auch  in  solchen 
Fällten  eine  gehörige  Erweiterung  des  Jluttermundes  aufstellt  und 
Deventer,  indem  er  bei  Kopflage  das  Sprengen  der  Blase  bezw, 
die  Entfernung  oder  die  Durclibohrung  der  Placenta  mit  dem  Finger 
empfiehlt,  um  darauf  die  Gebnit  spontan  verlaufen  zu  lassen.  Von 
der  Siegern  und  in  sind  bei  Blutuugen  infolge  Vorliegens  des  Mutter- 
kuchens Wendung  und  Extraktion  überhaupt  nicht  erwähnt.  Ihre 
Massnahmen  sind  ähnlich  denen,  die  De  venter  bei  Kopflage  empfiehlt, 

—  Portal  bat  unzweifelhaft,  und  zwar  als  der  Erste,  klinisch   flie 
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m  Verhältnisse  der  placenta  praevia  er- 
innt>,  während  alle  anderen  Geburtshelfer  seit  Parö,  entsiireehend 
"der  Annahme,  dass  der  Sitz  des  Mutterkuchens  stets  im  Fundus  sei^ 
in  solchem  Vorkommnis  ausnahmslos  die  geloste  und  herabg;eglittene 
Placenta  gesehen  hatten,  ein  Jirtum,  der  übrigens  auch  noch  hinge 
nach  Portal  fortbestand.  P.  J.  Schacher  ist  der  Erste,  der  nach 
Portals  klinischer  Erkenntnis,  auf  Grund  eines  Sektionsbefundes 
ie  anatomischen  Veihältnisse  der  Pluc.  praevia  darlegte.  Der  Aus- 
ick  plac.  praev.:  praevia  ad  exclusiuuem  placenta  (im  alten  Sinne 
"von  gelöster  und  heruntergetretener  Placenta)  tindet  sich  zuerst  bei 
.Deventer.  Bei  massigen  Blutungen  ex  sohitione  placentae  xi'ird 
ich,  z.B.  von  Mauriceau,  das  Sprengen  der  Blase  zur  Bhit- 
lillang'  empfohlen,  um  die  weitere  Abtrennung  durch  Zerrung  seitens 
der  Eihäute  zu  verhindern  und  durch  die  Zusaramenziehung  des  Uterus 
naeli  dem  Wasserabfluss  eine  Kompression  der  geöffneten  mütterlichen 
Gefässe  zu  bewirken.  Die  richtige  Beurteilung  der  Gefährdung  des 
Kindes  bei  Beckenendgeburt  und  geburtshültliche  Behandlung  bei 
N  a  b el  s  c  h  n  u  r  V  0  r  f  a  1 1  wie  bei  starken  Blutungen  aus  A 1»  treu  u  u  n  g 
des  M  utterkuchens,  gründet  sich,  abgesehen  von  der  Gefahr,  auch 
fiir  die  Mutter  im  letzteren  Falle,  namentlich  bei  Maurice  au  auf 
die  richtige  Erkenntnis  der  Bedeutung  des  Placentar- 
kreislaufes  für  die  foetale  Respiration.  —  Die  gewalt- 
same Entbindung*  die  allgemein,  auch  bei  de  la  >Iotte,  als 
Halfsmittel  wie  bei  starken  Blutungen,  so  auch  bei  Krämpfen  gilt, 
wird  bei  letzteren  von  M  a  u  r  i  c  e  a  n  und  A  m  a  n  d  verworfen ;  sie 
machen  bei  Konvulsionen  die  Geburtsbeendigung  von  der  völliofen  Er- 
weiterung des  Muttermundes  abhängig.  Von  Mauriceau  rührt  die 
erste  Darstellung  von  Krämpfen  her  (die  er  neben  Konvulsionen  aus 
ßlttt Verlusten  erwähnt),  in  der  man  mit  Bestimmtheit  eklamp tische 
»•rkennt.  w^enn  er  auch  die  Anfälle  selbst  nicht  beschreibt.  Unter  den 
lenen  Ui'sachen  dieser  Ki'ämpfe  ist  bei  Mauriceau  auch  die 
1  ..ing  schädlicher  Dünste  angegeben,  die  von  einem  faulen,  in 

Uirem  Leibe  befindlichen  Kinde  auf  sie  ausgeübt  werden  kann.  Es  er- 
faiDert.  dies  einigermassen  an  die  neueste  Theorie  der  Exlampsie, 
nach  der  ja  die  Ursache  in  einer  vom  Foetus  ausgehen- 
den Intoxikation  der  Mutter  zu  suchen  wäre.  Als  Ursache 
der  Ketentio  placentae  wird,  ausser  zu  fester  Adhärenz,  von 
Maiirtceau,  Pen  und  Fr.  Ruysch,  wie  ja  übrigens  schon  von 
OaillemeaUt  eine  feste  Zusammenziehung  des  Mutter- 
mundes angegeben .  nach  der  Darstellung  bei  M  a  u  r  i  c  e  a  u  des 
inneren  (nach  unserer  NomenklatUF),  während  man  aus  der  Be- 
ncbr*eibung  bei  Ray  seh  einsieht,  dass  der  Sitz  dieser  Verengung  nianch- 
miü  am  inneren  Muttermunde  ist,  manchmal  an  einer  höher  gelegenen 
Sielle  (Kontraktionsring?).  Ruysch  hezeicliut^t  die  Zusammenziebung 
P'  ^üch  als  krampfartig  (cüntractio   spasmodica).     Ausser- 

li  svahnt  Peu  zum  ersten  Male  die  VerhaUung  der  Nachgeburt 

in  etaer  höher  gelegenen,  abgesackten  Partie  dei-  Gebärmutter. 
IHm  ^Uouischen  Blutungen  post  partum  werden  von  den  öe- 
L  pm  des  hier  in  Rede  stehenden  Zeitraums  durch  Ausräuitien 

dri  'n  onrmuttert  Essigwasserumschläge,  Aderlass  etc.  bebandelt.  i)e 
1ä  Motte  erkennt  wohl,  dass  es  in  solchen  Fällen  vor  allem  auf 
eine  taste  Zusammenzichuug  des  Uterus  ankäme.  Diese  müi?se 
aber    die    Natur   bewirken;    der    Geburtshelfer    könne    dazu    nichts 
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tun,*)    Deventer  ist  der  Erste,   der  an   einem   (^ohnmächtigen** 
asphyktischen  Kinde  Belebungsversuche   anstellt    Man 
riceau  und  de  la  Motte  iL  A.  beschmben  die  Symptome  der  „Ter 
halteiien   Lochien**    ähnlich    wie    die   Hippokratiker   und    geben 
Krankheitsbilder,    die   zweifellos  Fällen    von   Wochenbetttieber    ent- 
sprechen.    Von   einer  Entzündung    der   Gebärmutter  ist    in 
solchen  Fällen  bei  de  la  Motte,  im  Gegensatz  zu  Mauriceau, 
nicht  die  Rede.     Mauriceau  ist  der  Erste,  welcher  eine  Puer- 
peral fi  e  b  e  r  -  E  p  i  d  e  m  i  e ,  fie vre  mali^ie,  erwähnt.    Diese  herrschte 
um   die  Mitte   des  17.  Jahrhunderts   im  Hötel-Dieu   und  gleich«: 
zeitig  in  der  Stadt  Paris. 

Operations  lehre.     Das  gi'össte  Interesse   wird  dem  Ausbaul 
der  Wendung  auf  die  Füsse  gewidmet,   unter  Verbessemng  der 
Indikationsstelluug,  für  welche  Guillemeau  ja  bereits  einen  festen 
Grund  gelegt,  und  der  Technik.    Die  höchste  Meisterschaft  in  dieser 
Operation  en-eicht  de  la  Motte,  der  sie  selbst  in  solchen  Fällen 
mit  Glück  ausfühi'te,  wo  der  Kopf  schon  tief  in  die  Beckenhöhle  ein-j 
getreten   war.      Die    unschädliche    Kopfzange    stand    diesem    ausge« 
zeichneten  Geburtshelfer  ja  noch  nicht  zu  Gebote.     Nachdem  de  lal 
Motte,   wie  vor  ihm    Mauriceau,   die   Wendung   auf  den    Kopf, 
die  bei  Guillemeau  im  16.  Jahrhundert  noch   eine  Rolle  gespielt, 
auch  von  der  Louise   Bourgeois  noch    bei  Schnlterlage  erwähnt 
wird,    ausdrücklich    verworfen,    verschwindet    diese    Operation    für 
lange    Zeit    aus    dei*    Geburtshiilfe*      Sie    wird    aber   beispielsweise 
von    Deventer   und    der    Siegern  und  in.    die  allerdings  vor  de 
la    Motte   schrieben,    noch    nicht   unter   aUeu    Umstanden   zurück- 
gewiesen.    Von  den   Fällen  abgesehen,   in   denen  sich   bei  starken] 
Blutungen  (und  Krämpfen)  die  aus  dem  16.  Jahrhundert  übernommene! 
gewaltsame  Entbindung  als  nötig  erweist,   gilt   als  Bedingung  (be- 
sonders von  den  Franzosen  mehrfach  betont)  fiii*  die  Ausfuhrung  der 
Wendung  auf  die  Füsse  eine  hinreichende  Erweiterung  des 
Muttermundes.    Eine  Kontraindikation  (^fauriceau  u.  A.)  liegt^ 
in  dem  Umstände,  dass   das  Kind  in  der  Geburt  zu  sehr  vorgerückt 
ist     Die  Technik  der  Wendung  wird  besonders   von   Mauriceau 
und  de  la  Motte  vorzüglich  besprochen.   Ueber  die  Wahl  der  Hand 
findet  sieh  meistens  keine  Angabe  —  vdr  sahen,  dass  Guillemeau- 
immer  die  rechte  Hand  einführt;  Deventer  sagt,    man  habe  sicM 
nach  der  Lage  der  Füsse  zu  richten.     Tieflagernng  des  Ober- 
körpers der  Kreissenden,  zuerst  von  den  Hippokratikern 
bei  Reposition  des  Steisses  in  Anwendung  gezogen,  wird  vielfach  bei  d€r| 
Wendung  auf  die   Füsse  empfohlen,    in  der   franzosischen  Geburts^ 
hülfe  von  der  Louise  Bourgeois  an,  dann  bei  Deventer,  derl 
S legem  und  in  u.  A.     Stellung  des  Operateurs,  Methoden,  zu   den 
Füssen   zu  gelangen   werden    augegeben:    de    la   Motte    ging  wie 
Mauriceau  bei  Schief  läge  je  nachdem  mit  der  Hand  über  Brust' 
und  Bauch   oder  den  Bücken  oder  an  der  Seite  entlang.    Viardel 
will    über   den   Steiss   weg,    nicht    nnter    dem    Bauche    vordringend, 
die  Füsse  suchen.    Bei  Schulterlage  mit  Armvorfall:  Wendung  auf  die 


*)  Eine  Ausnahme  von  dieser  aUgememen  Anscbannng  macht  Dusse.  gdst  .. 
Ende  des  Jahre»  1734  oder  Anfang  1730,  welcher  der  Akademie  einen  Aufsat«  vo_ 
legte  —  Hißt  de  Tacademie   royale   des  Sciences;   Ann,  1724,  Paris  1726,  p.  B7  — ,'_ 
in  welchem  er  hei  heftij^en  Blutungen   post  partum   kreisförmige 
Eeihnugen  des  Cteras  dnrch  die  Bauchdecken  empfahl. 
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'^üsse,  ohne  die  Extremität  zu  reponieren:  Mme  du  Tertre. 
Qaeli  ihr  Deventer  und  de  la  Motte.    Doppelter  Hand^^riff 
der  Siegern  und  in.     Diese  schling't  bei  schwierigen  WendungstäUen 
[fiberhaut>t  zunächst  die  Flisse  in  hico  an  und  zieht  sie  an  der  Schlinge 
Sieraus.    Trinzipiell  Wendung  auf  einen  Fuss,  auch  Extraktion  an 
'iuein  Fuss,  wen  n  der  zweite  an  der  Bauchseite  des  Kindes 
liegt:  Mme  du  Ter tre.    Portal,  auf  den  man  das  Verfahren,  auf 
»inen  Fnss  zu  wenden»  gewöhnlich  zurückführt,  empfiehlt  dieses  nach 
ier  Genannten  und  nur  dann,  wenn  der  zweite  Fuss  schwer  zu  er- 
reiclien  ist.    Hatte  Guilleineau  es  schon  ausgesprochen,    dass  die 
Extraktion  an  einem   Fnss  Mutter  und   Kind  töten  niüsse^  so  hat 
'eu  hierfür  die  Bezeichnung:   „la  plus  mechante  metode  du  monde". 
1)88    Anschlingen    des    zuerst    herabgestreckten    Fusses    (Par^, 
iGuiUemeau)  wird  von  Mauriceau  anheimgegeben,  von  Cosnie 
'iardel  als  Zeitvergeudung  ausdrücklich  verworfen;  bei  den  übrigen 
Tutoren   findet  sich   eine  solche   Massnahme    nicht    mehr   angeführt. 
*  e  tt  ahmt  bei  verschleppter  S  c  h  i  e  f  1  a  g  e  für  die  Ext raktion  den 
Modus   der   Sei bstent Wickelung    nach,    eine    Methode,    die    wir 
lira    Ifi.   Jahrhundert  bei   Ant.    Benivieni   gefunden   haben.     Eine 
-    Unterlassung    der   Extraktion    nach    der  Wentiung   auf  die 
nndet  sich  bei  keinem  Autor  des  hier  in  Betracht  kommenden 
rauins,    ebensowenig   wie    bei   Pare   und   Ituil  lerne  au,    Mau- 
saii  ist  der  erste  französische  Geburtshelfer,  der  wie  übrigens 
frlion  So  ran  US  etc.  und  im  16.  Jahrhundert  Roesslin,  im  Gegen- 
\^Xt  zu  Par6  und  Guillemeau,  bei  der  Extraktion  an  den  Füssen 
I  bei  de  Arme  löst    Zugleich  gibt  er  zuerst  für  die  Armlösung  eine 
I  Methode  an:  Eil'assen   des  Armes  in  der  Gegend  des  H  and  ge- 
il^ iik  es.     Nach   ihm  Viardel  unser  heutiges  Veifahren:   Druck  auf 
I  di^  Gegend   des  Ellbogens.    Der  Erste,  der  einen   Handgritf 
zur  Herausbeförderung    des   nachfolgenden    Kopfes   be- 
i^reibtp   ist  Mauriceau;    es  ist  genau  derselbe ♦    der  in  unseren 
Tagen  den   Namen  des  Veit  sehen   Handgrilies  bekommen  hat,  nur 
Ab^  bei  Mauriceau   nicht  eine  Wahl   der  an   der  vorderen  oder 
liinteren  Fläche  des  Kindskörpei's  anzulegenden  Hand  von  der  Stellung 
de.s  Kindes  abhängig  ist     Der  Zweite,   der  einen  solchen  Handgriff 
&ü«ibt  iijt  Viardel:  Herunteraehen  des  Kinnes  mit  einem  oder  zwei 
FiDgern    und  Entwickelung   des   Kopfes:    „timnt  doucement   i)ar  ce 
iDoyen.**     Bei  totem  Kinde  fühil  er  zwei  Finger  in   den  Mund   ein. 
Portal  legt  die  eine  Hand  flach   an   der  vordei'en  Thorax  wand,  die 
andere  an  der  Suboccipitalgegend  an;  in  schwierigen  ?'ällen  bringt  er 
dl'   '"*  in   den  Mund,    Ein  Handgriff  von  Johann  van  Hooru 

aii.  Zwei   Finger  auf  den   Oberkiefer  zu  beiden   Seiten   der 

NW*  /.VkiA  Finger  oder  Daumen  und  Zeigefinger  der  anderen  Hand 
von  hinten  her  hakenförmig  über  die  Schultern;  Zug  nach  aufwiirfs,  so 
rtaa*  das  Gesicht  zuerst  zu  Tage  kommt.  Ein  anderer  Handgritf  von 
r)».r,....iHen  für  den  Fall,  dass  auch  nach  der  Geburt  des  Rumpfes 
*1  r.  noch  nach  vorn')  sieht:   Erheben   des  Humpfes  an 

üni  riii^hCTj  durch  eine  andere  Person,  während  die  Hebamme  die 
vier  Finger  der  einen  Hand  beim   Nacken   über  die  Schultern   legt 


itcau  ftn   wird   aUgemein   die  Vorächrift  «gegeben,   bei  der  Ex- 
he  des  Kiudes  eveut.  durch  Drehuag^   „doriuer  le  tour".   nach 

"iiL-ii  Ell    t»niiiirj|. 

Fai|i«ii4ir*  Ücttcltiolite  der  Gebait&kiUfe.  16 
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Das  17.  nnd  das  erste  DritteJ  des  18.  Jahrhunderti? 


(jederseits  zwei  oder  auch  Uaiinien  und  Zeigefinger),  mit  der  anderen 
Hand  an  der  liiuteren  Scheideowand  hinter  dem  Kindsköpfe  hinauf- 
gebt; die  letztgenannte  Hand  driiekt  die  Weiehteile  nach  unten  und 
hiermit  gleichzeitig  findet  ein  Zug  in  der  Eichtung  nach  oben  swohl 
seitens  der  Assistentin  an  den  Beinen  des  Kindes,  wie  ancli  durch  die 
über  die  Schultern  gelegte  Hand  der  Hebamme  in  der  Weise  statt, 
dass  der  Nacken  (das  Hinterhaupt)  zuerst  und  darauf  das  Gesicht 
zutage  tritt  Von  Deventer  wird  eine  Lösung  der  Arme  verworfen, 
in  derselben  Idee,  die  Pure  veranlasste,  für  den  P'all,  dass  beide 
Arme  hernntergestreckt  waren,  den  einen  in  die  Höhe  zu  schieben. 
Auch  ist  bei  D  e  v  e  n  t  e  r  von  einer  besonderen  Vemnstaltung 
zur  Extraktion  des  Kopfes  nicht  ilie  fiede.  Er  zieht  bei  kräftigem  Mit- 
pressen der  Kreissenden  das  Kind  an  den  Füssen  heraus  bis  der 
Bauch  geboren,  worauf  er  dann  an  diesem  und  am  Rticken  anfasst. 
um  einfach  durch  weiteren  Zug  die  Extraktion  zu  beenden.  In  diesem 
letzten  Augenblick  muss  die  Frau  am  meisten  mitarbeiten.  Deventer 
weiss,  dass  er  sich  bezüglich  der  Armlösung  im  Widerspruch  mit  ».allen 
Gelehrten"  befindet.  Die  Louise  Bourgeois  und  die  Siegemundin 
wollen,  ehe  sie  die  Keposition  eines  vorgefallenen  vornehmen,  den 
Versuch  machen,  das  Kind  zur  Zurückziehung  des  Armes  zu  bewegen. 
Ei'stere  taucht  die  Hand  in  sehr  kaltes  Wasser  oder  macht  kalte  Um- 
schläge auf  den  Arm,  Verfahren,  die  von  Mauriceau  ausdrücklich 
verworfen  werden.  Die  Siegern undi  n  kneift  und  drückt  die  Finger 
des  Kindes  ev.  auch  in  der  noch  stehenden  Blase.  Für  die  Extraktion 
des  abgerissenen  und  zurückgebliebenen  Kopfes  mag  an  die  Sc  h  1  e  u d  e  r 
(fronde)  von  Mauriceau  und  die  Netzschlinge  M  von  Amand 
erinnert  werden.  Auch  für  den  vorangehenden  Kopf  sind  Schlingen 
(Fillets)  im  Gebranch,  besonders  in  l^ngland.  Die  Herausziehung 
des  Kumpfes  nach  geborenem  Koide  durch  Einhaken  eines  Fingers 
in  die  nach  voi'n  oder  die  nach  hinten  gelegene  Achselhöhle  gab 
zuerst  die  Louise  Bourgeois  an.  Zu  welch  müliseligen  Verfahren 
behufs  Extraktion  des  vorangehenden  Kopfes  sich  unter  Umständen 
vor  dem  Bekanntwerden  der  Zange  die  Geburtshelfer  genötigt  sahen, 
kann  man  u.  A.  bei  Viardel  sehen.  Die  Technik  der  verletzen- 
den 0 1>  e  r  a  t  i  o  n e  n  erlahrt  in  dem  uns  liier  beschättigenden  Zeitraum 
keine  wesentliche  Aenderung;  ich  nenne  nur  den  Tire^tete  von 
Mauriceau  und  den  K  r  o  k  o  *1  i  I  e  n  -  S  c  h  n  a  b  e  I  von  i\  S  o  - 
lingen,  wobei  ich  ausserdem  noch  auf  van  Hoorns  in  den  Gaumen 
eingeschlageneu  Nagel  verweise.  FHe  Frequenz  verletzender  Kingrifte 
wird  im  Vergleicli  mit  der  Gepflogenheit  früherer  Zeiten  venuindert, 
im  selben  Verhältnis,  wie  die  Ausdehnung  der  Wendung  auf  die  Füsse 
mit  Extraktion  zunimmt.  Dies  tritt  vielfach,  besonders  aber,  bei  de 
la  Motte  zutage.  Vom  künstlichen  Abortus  ist  nicht  mehr 
die  Rede,  Dieser  hatte  ja  neben  den  Bestrelmngen,  die  Kouzei>tion 
zu  verhindern,  tür  Fälle!  die  eine  Geburt  am  normalem  Endtermin 
gefährlich  erscheinen  Hessen,  in  früheren  Zeiten  (Soranus  u.  A.i 
eine  sehr  ausgedehnte  Anwendung  gefunden.  Die  Ausführung  des 
Kaiserschnitts  an  der  Lebenden  ist  im  17.  und  Anfang 
des  18.  Jahrhunderts  sehr  selten.  Der  erste  historisch  feststehende 
Fall  in  Deutschland  gehört  dem  Jahre  1610  an.    Vereinzelt  wird 


^)  Le  Tire-TeöU*  ou  In  iiouTelle  Machine,  von  Levret  n,  A»  ,|Co^ffe"  gcnanit. 
Amand  selbst  wendet  diese  Bezetchmiug  mvht  »n. 
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-♦^  Becken   als  Indikation  anfgestellt  und  de  la  Motte  lässt 
♦i-  absolute  Verengung  den  zahlreiclieu,  .seit  Rousset  an- 

g-etührten  Anzeigen  gegenüber,  als  einzig  berecbtigte  gelten. 
Erste  Erwähnung  des  Kaiserschnitts  in  der  Agone  bei 
Rodericas  a  Castro;  verworfen  als  zu  grausam  von  Viardel. 
l>er  Kaiserschnitt  an  der  Toten,  tur  den  auch  die  christliche 
Kirche  der  Tiiiife  wegen  ein  Interesse  beknudete,  wird  ausgeübt, 
findet  aber  offenbar  im  17.  Jahrhundert  nicht  allgemein  Anerkennung; 
s.  ob,  S.  222  den  Brief  des  Fabrieius  Hildanus. 

Der  Eintritt  der  unschädlichen  Ko|ifzange  und  des  ge- 
bar tshül  fliehen  Hebels  in  die  allgemeine  Praxis  bereitet 
sich  vor 


Tom  z>vciteii  Drittel  des  18,  bis  zum  Aiifiiiig  dos 
2(L  Jaiirliiiiiderts. 

Wie  das  18.  Jahrhundert^  das  „philosophische^*,  auch  die  Natur- 
wissenschaften gefordert  hat,  u.  A.  Physik,  (liemie,  Botanik  ist  hier 
uieht  auszuführen,  Auenbrugger  veröffentlichte  17fJl  sein  „In- 
ventnm  novnm"  d*  h.  seine  neue  I*erkussionsmethode  für  die  Brust- 
organe.  Boerhaave  führte  in  Leyden  den  klinischen  Unter- 
picht in  das  Studium  der  Mediz^in  ein.  eine  Lehrmethode,  die  in 
Halten  übrigens  schon  seit  dem  16.  Jahrhundert  und  zwar  nicht 
Dar,  wie  allgemein  angenommen,  in  Päd  na  (Montanus,  gest.  1551) 
zur  Anwendung  gekommen  war,^ )  Pete  r  C  a  m  [> e r  eröffnete  1 764 
m  Groningen  eine  chirurgische  Polikliuik.  —  Begründung  der 
modernen  Physiologie  im  18.  Jahrhundert  durch  Albrecht  von 
Haller,  dessen  Irritabilitätslehre  von  Bedeutung  wurde 
fSr  das  Verständnis  der  Geburtsarbeit  der  Uterusmuskulatur.  Giov. 
Battista  Morgagni  leitet  die  pathologische  Anatomie 
in  eine  wissenschaJtliche  Balm,  auf  der  sie  für  die  Zukunft  zur 
F'  ^^  ''"ilirnng  einer  vollstämligen  Umgestaltung  der  medizinischen 
mgen  berufen  war.  Das  alles  berülnl  jeduch  die  Ge- 
li  <-   bis  in   das   hK  Jahrhundert  hinein   in   nur  sehr  geringem 

y\  liiese  bleibt  bis  dahin  noch,  auch  nachdem  längst  Aerzte  ihre 

pj**iihrung  übernommen,  in  ihrem  Grundcharakter,  Avas  sie  immer  ge- 
irese»,  die  Hebammenkunst.  Als  solche  schreitet  sie  allerdings 
gliinzend  fort,  bis  zur  Festlegung  dei'  normalen  Geburtsmechanik  und 
der  Operationslehre  in  den  GnmdziifreiK  Einen  innigeren  Anschluss 
aber  an  die  Medizin  findet  sie  vorerst  immer  noch  nicht.  In  diesem 
ätnne  ist  die  erste  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  hinsichtlich  des 
Wesens  der  Geburtsliülfe  vom  18.  nicht  zu  trennen.  Nach  der  Mitte 
des  IR  Jahrhunderts  aber  begründet  Michaelis  eine  wissenschaft- 
liche Becken  Pathologie;  die  Geburtshülfe  mrd  hineingezogen  in 
die  2iim  grossen  Teil  tlurch  die  Zellenlehre  angeregten  Strömungen  in 
der  Physiologie»  Histologie,  pathologischen  Anatomie 
mii]  in  hrjhem  Grade  l)eeintlusst  durch  die  Errungenschaft  der  uuidernen 
Bakteriologie.  Sie  bleibt  nicht  mehr  ullein  die  Kunst,  zu  der 
si<*  i^Mi   im  Laufe  der  Jahrhunderte  entwickelt   hatte;  sie  wird  ein 
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244       Vom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Aiifang:  des  20.  Jahrlmuderts. 


wissenschaftlicher  Zweig  der  Medizin  und  zieht  auch 
neue  Gebiete  in  den  Bereich  ihrer  Forschungen.  Man- 
ches Kapitel  erhält  gegen  früher'  ein  wesentlich  anderes  Gepräge, 
Somit  ist  der  uunmehr  zu  besprechende,  zum  Zwecke  einer  ununter- 
brochenen Fortführung  der  T Darstellung  von  mir  zusammengefasste 
grosse  Abschnitt  der  (4eschichte  der  Geburtshülfe  kein  innerlich  ein- 
heitlicher. 

Frankreich  behaui*tet  in  gehurtshülf lieber  Beziehung  die 
hohe  Stellung,  die  es  seit  der  Mitte  des  1(1  Jahrhunderts  innegehabt, 
bis  in  das  19,  Jahrhundert  hinein  weiter.  Von  der  Mitte  des  IH.  Jahr- 
hunderts nn  tritt  England,  welches  bis  dahin  zur  Förderung 
des  Faches  wenig  getan  und  in  der  ersten  Hälfte  des  genannten 
Jahrbundeits  eine  deutliehe  Abhängigkeit  von  niederländischen  Lehren 
erkennen  lässt,  durch  eigene  glänzende  Leistungen,  vor  allem  in  der 
Grundh^-gung  der  G  e  b  u  r  t  s  m  e  ch  an  i  k  in  die  erste  Reihe^  an 
Krankreichs  Seite,  Beide  Lander  rivalisieren  auf  dem  neuen^ 
durch  das  Bekanntwerden  der  nn schädlichen  Kopfzange  er- 
schlossenen Ärbeitsfclde,  in  der  Ei'kenutnis,  dass  dieses  Instrument 
eine  Rcfornmtion  der  Geburtshülfe  Itedeute,  wie  im  IB.  Jalirhnndert 
die  \\'iedereinfiihi"ung  der  Wcndnng  auf  die  Füsse,  Während  aber 
die  französische  Geburtshülfe  des  18.  Jahrhundeits  die  Lehi'e  von  der 
Zange  im  Geiste  der  ihr  [il)erkommenen  chirurgischen  Tendenz  aus- 
baut, widersteht  die  englische  einer  solchen  ^>)*siichung  und  bleibt 
bei  den  Traditionen  aus  den  Zeiten  William  Harveys.  Sie  er- 
wirbt sich  im  18.  Jahrhundert  wie  in  tler  B\ilgezeit  grosse  Verdienste 
um  die  Fortschritte  auf  dem  Gesamtgebiete,  nicht  am  wenigsten  anf 
dem  operativen.  Die  Niederlande,  welche  mit  Deventer  aller- 
dings geburtshülflich  ihren  Höhepunkt  erreichten,  behaupten  auch 
weiterhin  eine  achtungswerte  Stellung.  In  Ü  e  n  t  s  c h  1  a  n  d  herrschen 
bis  über  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  vielfiich  die  Lehren  De  ven ters. 
Dann  nimmt  es  die  französische  wie  auch  die  englische  Geburtshülfe 
auf  utjd  damit  den  Streit  der  soeben  hervorgehobenen  Gegensätze.  Auf 
deutschem  Boden  wird,  unter  gleichzeitiger  selbständiger  Förderung  des 
Faches  von  deutscher  Seite,  dieser  Kampf  bis  in  das  19.  Jahrhundert 
hinein  weiteigeführt.  Gemde  die  deutschen  (-Jehurtshelfer,  unter  denen 
sich  die  hervorragendsten  schon  um  die  18.  Jahrhundertwende  gegen 
ein  zu  ausgedehntes  Eintreten  von  Kunsthiilfe  aussprachen,  verhalfen 
endlich  den  englischen  Grundsätzen  zum  Siege^  namentlich  in  der 
Begründung  der  n  a  t  ü  r  1  i  c  b  e  n  G  e  b  u  r  t  s  h  ü  1  f  e  der  ,,  Wiener  Schule**. 
Mit  dem  19.  Jahrhundert,  besonders  der  zweiten  Hälfte,  übernimmt 
Deutschland  eine  führende  Holle.  In  Italien  findet  im  18.  Jahr- 
hundert die  französische  Gebui*tshiilfe  Eingang;  letztere,  vereinigt  mit 
der  englischen,  ebenfalls  in  Dänemark,  wo  in  der  zweiten  Hälfte 
des  genannten  Jahrhunderts  an  der  Ausbildung  der  Tjehre  vom 
Geburtsmeehanismus  in  sehr  erfolgreicher  Weise  mitgearbeitet  wird. 
Auch  Skandinavien,  B  u  s  s  1  a  n  d  und  Nordamerika  haben  in 
neuerer  Zeit  eine  nicht  zu  unterschätzende  geh urtshülf liehe  Bedeutung, 


&iiiiiieiiweflQii, 


Die  äusseren  Verhältnisse  der  Geburtshülfe. 

Ohm   HiVtianiineiiwe«ien.Vl   —    (irel»urUhtiin{elier   l'nterriebt   filr   Hebammen   In 

(iSehilrauiitalten. 

Im  Jahre  1745  petitionierten  40  Hebammen  bei  d*-r  Pariser 
FakiütÜt  um  besseren  l'ntemcht.  Bert  in  wurde  duranf  zu  ihrer 
aatomischen  und  Astriic  zu  ihrer  ^ehurtshül flehen  Unterweisung 
Migestelli.  Dem  Unterricht,  der  ausdrücklich  nur  im  Hebammen  be- 
stimmt war,  durften  gleichwohl  Doktoren  beiwTihnen,  vorausgesetzt, 
dass  sie  ^en  giand  costurae"  erschienen.-)  1747  führte  dass  College 
de  Chirurgie  ebenfalls  einen  Hebaoimenunterrielit  ein  und  zwar 
auf  Grund  eines  Testamentes  von  La  Peyronie ,  der  Im  seihen  Jahre 
gi^torben  w^ar.  Zu  der  Hebammerischule  in  der  50  Jahre  s))äter  er- 
richteten Mate  mit  6'^)  hatten  Studierende  der  Medizin  keinen  Zu- 
tritt. —  Die  französische  Hebamme  Le  Boursier  du  Cundray*! 
konstruierte  zu  Unterrichtszwecken  ein  Phantom  mit  Puppe  und 
zog  von  Ort  zu  Ort,  um  an  diesem  Apparate  geburtshülflich  zu  unter- 
weisen.   Wäre  es  gestattet,  aus  dem  Hervortreten  einzelner  Persönlich- 


*J  Hebamme GordnuD gen ,  besonders  für  das  18.  Jabrh.,  s.  Haller,  Bibllotb. 
fhiwurg.  Tom,  11*  lu  Wildberg",  Cl.  Fn  L.,  Biblioth.  med.  public,  Tom.  IL, 
Beillii  18ia 

Mttsakiyo  Ogata,  Beitrag  zur  Gescbichte  der  Geburtshülfe  in  Japan,  Frei- 
burg i.  B.  18^1,  gibt  p.  45  an,  dass  Japan  seit  1876  eine  grössere  Anzahl  von 
H  V  ii.^cbnlen  hat,  an  denen  Aerzte  lehren  und  prüfen.    Schenbe»   Ueber  die 

<  re  der  Japaner,   V.  f.  Gyn.  1883,  p,  787,   hebt  dage^ifen  den  Mangel  an 

s^  1  ölen  hervor.    VpL  noch  Miyake,  B.,  Ueber  die  Japanische  Gebnrtghülfe, 

M  r  dentdcL  Geaellsoh.  f.  Natur-  imd  Völkerkunde  in  Asien,    Yokohama 

1-  -  j',  LHeft  5,  8,  10  mit  2  Tafeln:  Deri?.:  Zur  Gesch.  d.  Medicin  in  Japan, 
HohH»  Deutich.  Andu  f.  Gesch.  d.  Meiiiein  etc.,  L  p,  210—2:^9.  —  Norton 
Whitney,  Notes  on  the  bistory  of  medic.  progress  in  Japan,  Transact.  of  the 
Afiiatic:  boc.  of  Japan;  Xil,  IV.  JnL  1883»  —  Gierke,  üeber  die  Medicin  in  Japan 
ill  allen  nnd  neuen  Zeiten.  Rohlfs  L  c*  VIL  p.  1—15.  —  Russell,  Medic.  prac- 
ätianers  and  medic.  education  in  Japan.     Boston  Juurn.  18fK)^  Nr.  10, 

In  China  fehlen  nach  der  Angabe  von  Wer n ich,  Ueber  Becken-  und  Ent- 
biadUÄgs  Verhältnisse  ostasiatischer  Völker,  Arcb.  f.  Gyn.  Band  XII,  grösseren  teils 
iiodi  eigentliche  Hebammen,  Die  Kenntnisse  werden  von  den  bei  Geburten  helfenden 
Frauen  ans  Büchern  gesucht.  Aerzte  xu  Geburten  zuzuziehen,  ist  in  allen  Teilen 
i'biuas  ungehrnuchlich. 

'i  Franklin»  La  vie  privee  d'autrefois.  Paris  1894, 

*)  Da*  Hospice  de  la  Mate  mite  (Memoire  siir  rhüspine  de  la  Matemite 
jAr  Hueherard  etc,  Paris  18(J8j  entstand  aus  der  Vereinigung  des  Höpital  des 
mfans  trouv^s  mit  einer  neuen  Gebäranstalt,  auf  Grund  eines  Beschlusses  des 
Nation^^lkonvents  vom  25.  Febr.  1793.  Zuerst  in  einem,  kurz  darauf  in  zwei  Häusern 
H!  ht.  zerfiel   die  Maternite  in  eine  Section  dWIaitement  (Findelhaus)  und 

*  n   d'accouchement.     In   letztere  wurden   am   4.  Theruiidor  des  Jahres  IV 

r  r9ß)  die  ersten  Schwangeren  aufgenommen  und  Mme  Lach  an  eile  trat 

»  'ünng  als  GehlJlfiu  ihrer  Mutter,    Mme    Duges,    der  Oberhebamme    im 

!i  i   itu,   mit  dem  Titel  j,Saore-femme  en  chef**  in  die  Maternite  über.    Dabei 

h*M  nl  j  is  zum  1*.  Dez.  1797  die  iTeljänihteilung  de^  Hotel-Dieu  weiter.  Der  erste 
Ff-  i.kurBUS  wurde  in  der  Maternite  am  ^2.  Dezemh.  1802  eröffnet.    Vgl.  auch 

r,  Job,  Fried.,  Bemerkungen  über  die  französische  Geburtshülfe, 
:si:i 

'  de  Tart  des  acconchemens,  Paris  17Ö9.  —  Um  dieselbe  Zeit  ^nirden 

Uiltht  ,i tsmittel  mehrfach  angegeben,  z.  B.  von  G  r  e  g o  i  r  e  d.  J.,  M  a  n  n  i  n  g  - 

baro,  Ämellie,  in  Deutschland  von  G.  Fr.  Mohr;  vgl.  G.  H.  Langadorff, 
HiAt'jr  phantafimat .  D.  in  ,  Gottingae  1797.  —  Ich  will  au  dieser  Stelle  noch  auf 
.äj'    '    '  ^       ^^    ^  ,1]  hinweisen,   welche  die  Neuzeit   den  Phantomen  ge- 

■litungen,  um  Beckenverengungen  verschiedenen  Grades 
iii^r    Mi.qriHK  AU  i-im^<'ii    F  14 b h T 1 ,  Joullu,  Tamier,  Pinard  u.  Budin|. 
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keiten  allgemeine  Schlüsse  zu  ziebea  —  was  liier  aber  keineswegs 
zuljissig  ist,  —  so  müsste  man  anoelimen,  dass  in  der  zweiten  Hälfte 
des  18.  Jahrhunderts  der  Hehammeustand  in  England  im  Vergleich 
mit  der  Vorzeit  wesentlich  besser  geworden  sei  Nachdem  bereits  vor- 
her die  Hebamme  Sarah  Stone  eine  geburtshülf liehen  Schrift  ver- 
fasst,^)  gab  eine  andere,  Elizabeth  Nihell,  ein  anerkennenswertes 
Werk-)  heraiiSj  wenngleich  in  ihm  eine  Kritik  von  ungerechtfertigter 
Schärfe  gegen  die  männliche  Geborthülfe  und  besondei*s  gegen  Sraellie 
hervortritt  Die  Hebamme  Mary  Dunally  soll  nach  Mar  r  im  an") 
in  England  zueilt  den  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  aus- 
geführt haben.  Aveling*)  zählt  eine  Reihe  namhafter  englischer 
Hebammen  aus  jener  Zeit  auf.  In  Deutschland  hob  sich  der  Zu- 
stand des  Hebammenwesens  vor  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahr- 
hunderts noch  nicht 

An  dieser  Stelle  mag  eines  besomlers  lebhaften  Vorstosses  gegeü  dio 
männliche  Oebuitshülfe  im  18.  Jahrhundert  gedacht  werden.  Nach  einer 
anonymen  Flugachrift,  welche  für  die  weibliche  Geburtshülfe  eintrat:  „Disser- 
tation siir  les  accoucheraene*'  und  deren  Inhalt  Pierre  Dionis  in  seinem 
Traite  g^oeral  des  accouchemi^ns,  Paris  1718  p.  421  mitteilt,  veröffentlichte 
Ph.  Hecquet  (vgh  auch  J.  Roger:  Hecquet,  doeteur  rögent  et  ancien 
doyen  de  la  facnlte  de  Paris,  Paria  1889):  De  Tlndecence  aux  hommeg 
d*accoucher  les  femmes  et  do  l'obligation  aux  femmes  de  nourrir  eil  es- 
menie»  leura  enfans.  Pour  montrer  par  des  raiaons  de  Physique^  de  Morale 
et  de  Mödecinc  que  lea  meres  n'exposeroient  ni  leurs  vies  ni  Celles  de  leura 
enfans  en  ee  passant  ordinairement  d'Accoucheui's  et  de  Nourricee.  A  Trevoux 
et  ä  Paris  1708,  2  edit.  ibid.  1744.  Diese  Schrift,  gegen  welche  P.  Diouia» 
1.  c,  p.  425,  wie  auch  de  la  Motte^  Traitd  de»  accouchem.,  Conclusion 
de  l'ouvrage  p.  887,  auftraten,  wurde  sugar  1881  noch  ein  Mal  in  Brüssel 
neu  aufgelegt,  Ilir  Inhalt  charakterisiert  sich  in  folgenden  Kapitelüberschriften : 
I.  Que  la  profesöion  d'accoucheur  etoit  inconnue  dans  Tantiquite  et  qu*elle 
est  encore  aujourd'hui  nouvelle,  sans  titrea  et  sans  autorit^.  II.  Que  toutee 
les  nations,  ä  eommencer  par  le  peuple  hebreux,  se  sont  servies  de  8age«*i 
femmes,  dont  la  profession  est  ausaj  ancienne  que  le  monde  et  autoris^e  pa 
les  loi«.  HL  Faits  et  hiatoires  qui  prouveut  qu*il  a  ete  inoui  dans  tous 
les  tems  que  les  femmes  se  aoient  servifs  d*hommes  dans  leurs  couches  ou 
en  OEB  aemblables.  IV,  Que  les  raaximes  de  la  Religion  chr^tienne  ßont 
contraires  a  la  profession  d'accoucheur.  V.  Que  la  profession  d'accoucheur 
est  rarement  necessaire.  VI.  Que  la  couturae  de  se  servir  d'accoucheura 
est  molne  un  usage  ä  recevoir  qu^une  entreprise  k  reprimer.  VII,  Que  les 
femmes  sont  aussi  capables  de  pratiquer  lea  accouchemena  que  les  horames. 
YIII.  Oü  Ton  r^pond  au  reste  des  objcctions  qu'on  fait  contre  les  Sage«^ 
femmea.  —  Um    die  Mitte    des    18»  Jahrhunderts   erhoben   sieb   namentlio 


^)  Ooniplete  practice  of  midwifery,   Loml  1737.  —  Aus  derselben  Zeit  hat! 
England  noch  zwei  andere  Hebammenbücher :    Thomas  Dawkesi,  The  widwif! 
rightly  iastructed  etc.  Lond.  1736  und  Henry  Bracken,   Tbc    midwife^s  Com- 
panion  etc,   LomL  1737.    Der  Letztere  stützt  sieb   mehrfach   auf  Maurice  au  und 
spricht  sirh  ^e^en  Deventers  Lehre  vom  Schiefstand  der  Gebärmutter  in  der  Öe* 
burt'^patbologie  aus. 

^)  Tre^rise  on  ibe  art  of  midwifery  etc.,  London  1760.    Auch  ins  Fransüsiscli 
übersetzt. 

*)  A  sjiiopsis  of  various  kinds  nf  difficult  parturition  etc.,  Lond.  1814, 

*)  L.  c.   —   Vgl.   aarh    L)elaeottx,    A.,  Biographies  des  sages-femmes   c^Je- 
bres  etc.    Avec  20  [»ortraits,    Paris  IHiH,  IH.^4, 


Paft  HebamiMenwea&u. 


247 


^land  die  HeLamincn  gegen  die  Geburt slielfer,  boBoiidere  gegen  deren 
uperjitiTe  RichtuDg  und  in  orgter  Linie  ihre  ZerßtüfkelungFoperationen.  Ihr 
Hariptwortfahrer  war  Pr,  F  r  a n  2  N 1  c  h  o  1 »  ,  Lelirer  der  Anatomie  in  O  x  - 
fordf  welclier  in  einer  anonymen  huraoristiach-safyrischen  Schrift  (s,  die 
as/uhrliclie  Inhaltsangabe  bei  Sue^  Esaaia  histonquefl  etc.»  Paris  1779^  deutsche 
Tebersetzang  von  8pohr»p.  169—177):  The  petition  of  imbom  Babes^  Lond. 
1751,  deren  Sache  vertrat.  In  der  Einleitung  lässt  der  Verf.  zunächt  eine 
VersÄiiimlnng  von  Geburtshelfern  ihrer  Anschauung  von  der  Wertlosigkeit  des 
X#ebens  des  Foetus  Ausdruck  geben,  den  man  einer  Geschwal&t  oder  einem 
Abacesfi  gleichstellen  könne,  als  plötzlich  die  im  Saale  stehende  Marmorhüetje 
llarveya  za  sprechen  anfängt^  um  sieb  dieser  ungehoreiien  Früchte  mit 
»Uer  Eutschiedunheit  anzunehmen.  Sie  hätten  ein  eigenes  wirkliches  Leben, 
das  der  Geburtshelfer  achten  und  ßchonen  müsse.  Es  folgt  alsdann  eine  Bitt- 
Ächrifl  dieser  Kinder  an  die  (*ensoren  des  König].  Kollegiums  der  Aerzte  zu 
London,  in  welcher  Supplikanten  um  Schutz  der  Gesetze  gegen  die  Ver* 
folgungen  mit  eisernen  Haken,  Zangen  etc.  flehen  und  dagegen  protesüereo, 
dmsa  man  ihnen  die  Verletzungen  beim  Gehurtsakt  zur  Last  lege,  welche 
nur  von  der  Unwissenheit,  TJebereilung  und  Grausamkeit  der  Geburtshelfer 
ht^rrührten.  Letztere  gingen  sogar  so  weit,  dass  sie  durch  Lügen  und 
faUche  Erzählungen  den  Müttern  schreckliche  Furcht  vor  den  Hebammen 
beibrachten.  In  diese  selbe  Zeit  iällt  auch  das  vorhin  erwähnte  Buch  der 
flgüßchen  Hebamme  Elizabeth  Nihell  mit  seiner  polemischen  Tendenz 
egen  »lie  männliche  Geburtnhülfei  Treatise  on  the  nrt  of  midwifery*  setting 
forth  v&riotifl  Abuses  therein,  especially  as  to  the  Practice  with  Instruments» 
The  whole  serving  to  put  all  national  Enijuirers  in  a  fair  Way  of  forraing 
fheir  owu  Judgement  npon  the  Question^  which  is  best  to  employ  in  Cases 
of  Pregnancy  and  Lytng-in,  a  Man-midwife  or  a  Midwife.  London  1760* 
Agamst  all  male  Practitioners  and  particularly  Smellie.  Als  Entgegnung 
eine  ivritik  ihres  Buches  schrieb  sie:  An  answer  to  the  author  of  the 
ritical  Revue  upon  the  Article  of  her  Treatise  etc.,  Lond.  1760.  —  Noch 
zahlreiche  andere  Schriften  erschienen  im  18.  Jahrhundert  besonders  in 
Kugland  zur  Bekämfung  der  männlichen  Geburtehülfe,  z.  R.  Blunt,  J., 
Maiimidwifery  diasected  etc,  In  fourteeu  letters  addressed  to  A,  Hamilton, 
.London  1793,  während  wir  allerdings  dagegen  auch  allenthalben  Angriffen 
if  den  Hebammenstand  begegnen:  Maser ^  Th.,  De  erroribus  obstetricum, 
Argent.  1726.  —  Bruuncr,  Entdeckung  der  Irrtümer  und  Bosheiten  der 
Uebammen,  Solingen  1740,  —  Juncker,  J.,  De  obstetricum  imperitia  et 
crroribusy  Halae  1745. 

Wir  vt^r/ichtHii  darauf,  eine  g-rössere  Kollektion  ähnlicher  ^egen 
die  HehfiTiUfien  Publikatiooeu  mm  dem  18.  Jahrhundert  und  dei- späteren 
Zeil  »-nzustelleii.    Haben   es  aber  die  Hebanimen  in  den  zwei 

Jahr  n,  in  denen  die  Geburtshülle  so   gut  wie   Husst:liliess;lieh 

ihnen  gehurte,  nicht  verstanden,  ihr  Fach  zu  einer  Wissenschaft 
zu  entwickeln  —  W.A>  Freund,  Rede  bei  Eröffnung  der  neuen  ge- 
byrlshitlfl.-g^Tiäkologischen  Klinik  zu  Strassbiu-g  am  14.  Nuvbr.  1887  — , 
80  darf  man  dagegen  billigerweise  nicht  vergessen,  dass  die  männliche 
üebiirtshiilfe.  auch  die  ärztliche,  welche  doch  mit  ganz  anderen  Mitteln 
rbtiiten  konnte,  hierzu  später  noch  eine  recht  hu^e  Zeit  gebraucht 
lt. —  Mit  der  immer  besseren  Gestaltung  der  männlichen  (Teburtshülte 
in  den  Händen  von  Aerzten  und  dem  immer  grösseren  Vorsprunw-,  den 
I^H  \*or  dem  AVissen  und  Können  der  Hebammen  in  der  Folgezeit  ge- 
mu*  konnte  der  Hebammenstand  Ansprüche  auf  Gleichberechtigung 
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Bidit  mehr  aufrecht  erhalten.  Aber  auch  heute  ist  für  eine  tüchtige 
Hebamme»  die  ihre  Autk^be  in  (ien  ihrem  Wirkungskreise  gezogenen 
Grenzen  voll  erfasst  bat  (Diätetik  und  Prophylaxis),  durchaus 
noch  ein  Platz  am  Kreissbette. 

Eine  Aufzählung  der  in  Deutachland  im  18,  Jahrhundert  erschienenen 
Hebam  menbücher  s.  Fr.  Benj,  Oslander,  Lehrb,  der  Hebammen- 
kunst»  Götting.  1798,  p.  754;  solcher  ans  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahr* 
biindertß  bis  zu  den  40  er  Jahren  s,  v.  Siebold,  Gesch.  II  p.  711,  die  bis 
1860  folgenden  hei  Do  hm,  Geschichte  p.  21  f.  Von  neueren  deutschen 
Hebamnienbüchern  *)  M'ill  ich  nur  anführen  die  von:  B.  S.  Schultze» 
Leipzig  1860 — 80,  sechs  Aulk;  J.  Spaeth,  4.  Aufl.,  Wien  1886;  E.  Martin, 
4.  umgearb.  Anfl.  herausg.  von  A,  Martin,  Stuttg.  1880.  Beörbeitungen 
dea  N  aegel  eschen  Hobanimenhiiches  von:  Crede  und  Win  ekel  3.  Aufl. 
Leipzig  1882,  4.  Aufl.  von  Credo  und  Leopold  18Bö,  5.  Aufl.  1892; 
Litzniann,  Th„  Kiel  1862,  Fehling,  H..  Tübingen  1883.  —  D«8  vor- 
letzte, im  Jahre  1878  in  PreuBsen  eingeführte  Hebanimenlehrbuch,  dessen 
Vorschriften  ülier  DeBinfektion  im  Jahre  1888  durch  eine  bezügUche  „An- 
weisung** hatten  ergänzt  werden  müssen,  wurde  im  Jahre  1892  durch  ein 
neues  ersetzt.  S.  die  Kritik  dea  letzteren  von  W,  Poten,  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  62,  Heft  1,  die  mit  dem  Satze  endet:  „Je  eher  wir  ein  neues  Heb- 
ammen lehrhuch  erhaiten,  um  so  besser!"^) 


Fast  genau  100  Jahre  nach  der  Errichtung  einer  Gebärabteiluüg 
im  Hotel-Dieu  zu  Paris,  s.  ob.  8,  144f,  trat  Job.  Jacob  Fried 
im  Jahre  172rt  an  die  Spitze  einer  zu  Strassburg  von  dem  Prätor 
Franz  Jos.  von  Klinglin  im  selben  Jahre  als  Abteilung  des 
Bürgerspitals  für  den  Hebamnieniinterricht  gegi^iindeten  Gebäranstalt/l 

Fried  war  am  20.  April  1689  zu  Strassburg  geboren/')  Nach 
Beendigung  seiner  medizinischen  Studien  in  seiner  Vaterstadt  reiste  er  im 
April  1711  nacb  Jena,  wo  er  bis  zum  Herbat  blieb.  Dann  begab  er  sich 
über  Leipzig,  Dresden,  Hamburg,  Bremen,  Deventor,  Amster- 
dam nach  Leyden,  woselbst  er  steh  bis  zum  Frühjahr  1712  aufhielt,  um 
darauf  über  Utrecht  und  Brüssel  seine  Reise  nach  Paris  fortzusetzen. 
Hier  dauerte  «ein  Aufenthalt  zwei  Jahre.  Während  der  drei  letzten  Älonate 
wurde  ihm,  vielleicht  auf  Verwendung  seines  Gönners  Klinglin,  die  be* 
sondere  Vergünstigung  zu  teil,  als  Accoucbeur  in  der  Gebärabteilung  des 
Hotel- Dieu  zugelassen  zu  werden,  während  sonst  nach  den  Bestimmungen 


*)  Uelier  Hebammenlehrbnclier  s.  J.  H.  S c h m i d t ,  Neue  Z.  f.  G,  VII  n.  Grenser, 
M.  f.  Geb.  u.  Fr.  XXH. 

*>  Durch  verschiedene  MiiÜHterialerlasse  sind  Aenderungen  in  dein  Freuds,  Heb- 
amraealcbrbucb  von  1892  berbeigeftihrt  worden.  Kjitik  der  Erlasse  3  imd  8,  die 
Hich  auf  die  Desinfektion  beziehen,  durch  Ahlfeld  s.  C.  t  Gyn.  11*02,  Nr.  32* 

*)  Vgl,  H.  W.  Freund^  Arch,  f.  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Elsass- 
Lothriui^en,  Bd.  X,  1885,  p.  2i>8ff.  —  S.  auch  F.  Wieger,  Gesell,  d.  Medidn 
und  ihrer  Lehran^italten  in  Strassburg  von  1497 — 1872,  Stras^b.  1885. 

M  Biograph isch es  Über  J.  J.  Fried  s.  J.  Klein,  Arch.  f.  d.  offen tl.  Ifesund- 
heitspflege  in  Elsas«- Lothringen,  Band  XIII^  Heft  2,  1889.  —  S.  auch  Herr- 
gott» F.  J.,  Essai  d'nne  histoire  de  robsteincie  par  Ed.  Gasp.  Jac.  de  Siebold, 
trad.  de  TaUemand  etc.  Paris  1893.  Tom.  IH.,  Appendice,  n.  373 ff.,  mit  P<irtiaili 
von  Fried.  Die  Angaben  sind  einem  in  der  Familie  aufbewahrten  Mannskiijkt  i 
entnommen,  welches  bei  Frieds  Beerdigung  verlesen  worden.  Vgl.  noch:  Klein, 
Geschichte  der  8trasäburger  Hebammensäule,  HabU.-Schrift  1896. 
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Aerzte  t3ort  keiueu  Zatritt  fanden»  1714  im  April  verÜess  Fried  Paris 
und  kehrte  nach  Strassburg  zurück.  Im  Juli  desselben  Jahres  zum  doct, 
ai«dicLii«  promoviert»  begann  er  ebenda  eine  erfolgreiche  Praxis. 

Die  Gründung  der  St rassbiirger  Anstalt  ist  in  ihren 
Konsequenzen    xn    einem    ^geschichtlich    hochwichtiofen 


E 


d( 


Im  Jahre  1737  (1738?)  erweiterte  Fried 
sie  ÄU  einem  klinischen  Ini^titut  für  Hebammenschiilerinnen 
und  Studierende  der  Medizin,  dessen  Leitnng"  er,  der  erste 
klinische  Lehrer  der  Geburtshülfe,  beibehielt,  Er  anter- 
richtete  mit  besonderer  Erlaubnis  Studierende  ohne  als  Professor  der 
II  '  -rhen  Fakultät  anzugehören.  Nach  seinem  Tode  trafen  die 
.ir.  rhen  und  städtischen  Behörden  eine  Vereinbarung  dahin,  dass 

iiuijüer  der  älteste  der  nmitres  accoucheurs  der  Entldndungsanstalt 
aQ.?serordentHcher  Professor  sein  sollte  „sans  droit  au  titulariat".  Erst 
uro  die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  wurde  die  Anstalt  mit  der  dor- 
tigen medizinischen  Fakultät,  welche  die  Aufhebung:  d<?r  Universität 
im  Jahre  1792  überdauert  hatte,  in  Verbindung  gebracht.  Joh. 
Jac.  Fried  lehite  in  deutscher  8i)rache.  In  der  ersten  Zeit  hatte 
er  seinen  Vorlesunj^^en  das  van  Hoornsche  Buch  zu  Grunde  gelegt, 
welches  ja  vora  Antor  selbst  ins  Deutsehe  übersetzt  war;  später  das  von 
Pierre  Dionis  in  deutscher  Uebertragnug.  Die  Schüler  hatten 
PJiajitoraöbnngeu,  untersuchten  Schwangere  und  überwachten  Ge- 
burten. Fried  hat  zu  einer  Reihe  von  Strassburger  Dissertationen 
die  Anregung  gegeben.  Er  starb  am  5.  Sept,  1769  in  seiuer  Vaterstadt. 
,L  J.  Frieds  Nachfolger  wurde  1769  Weigen,  dem  Georg 
Albr  Fried»  der  Sohn  von  Joh.  Jac,  Fried,  als  adjoint  zur 
Seite  trat.  0,  A,  Fried  starb  im  Okt.  1773,  in  derselben  Woche»  wie 
Weigen.  s.  Wieger  1.  c  p.  107.  Der  Nachfolger  W eigens  wurde 
SeriD,  während  Job.  Michael  Köderer,  geb,  1740  zu  Strass- 
bürg,  in  G,  A.Frieds  Stelle  eintrat.  Als  Serin  1778  starb,  wider- 
sprach die  Fakultät  seiner  Ersetzung  durcli  X  M.  R öderer,  den 
sie  zum  Lehrer  von  Studiereuden  niclit  für  geeignet  hielt  und  es 
kam  1780  Ost  er  tag  zur  Leitung  der  Anstalt.  1805  trat  an  deren 
Spitze  als  medicin-accouchenr  eu  chef.  zugleich  mit  der  Erteihing 
des  Unterrichts  an  der  niederi'heiniscljen  Hebammenschule  betraut,  J  oh* 
Friedr.  Lobstein,  geb.  am  8.  Mai  1777  zu Giessen.  Beide  Stellen 
bekleidete  dieser  30  Jahre  laug.  Im  Jahre  1819  war  noch  die  Pro- 
fessur für  pathologische  Anatomie  hinzugekommen  und  bald  darauf 
.och  die  Leitung  der  medizinischen  Klinik.  Lobst  ein  starb  am 
März  1835. 

Ausser  einem  Traite  d'anatomic  pathoJogique ,  Paris  et  Strasbourg 
1829,  1833f  und  einer  Schrift :  Fragment  d'anatotnie  physiologique  sur  For- 
gmmsatioo  de  la  matrice  dans  Tesp^ce  hnniaine,  Paris  1803,  veröüentlichie 
Lfub»iein  mehrere  Arbeiten  zur  Physiologie  des  Foetus.  Ferner:  Haud- 
btii*h  der  Hebammen kunst,  Strasiburg  1827  (in  deutscher  Sprache),  —  An- 
^t  hte:     Observftt,    d'accouchem.    recueülies  k  la  solle   des  accoucböea 

LI  ilal     civil     de     Strasbourg    (urafaest    die    Zeit    von     1802 — ^1814). 

8.  «ach  Sieboldß  Lucina  Band  L  Lohstein  ist  der  Erste,  der  in 
hevtiiiimter  Weifie  nnf  eine  ^dynamische''  AVirkung  der  Zange  hinweist,  wie 
Baude]  oeque  dies  für  den  Hebel  getan. 

Nach  L  0  b  s  t  e  i  n  s  Tode  bekam  K,  H,  E  h  r  m  a  n  n  die  Leitung  der 
■  rit-d  silHMi  Anstalt  und  behielt  sie  bis  zu  seinem  Tode,  184a 
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Gleii'lizeiti^  mit  L  o  b  .s  t  e  i  n  wirkte  in  Strassburg  E.  P.  F 1  a  ni  a  n  t 
und  zwar  als  Professeur  de  cliirurprie  externe  et  d'accoucliemeDS  bei 
der  medizinischen  Fakultät.  Flamant,  dessen  Geburtsjahr 
unbekannt  und  der  sich  1811  unter  den  Bewerbern  um  Baude- 
lücques  Stelle  befunden,  starb  1833,  nachdem  er  1817  seine  chii'ur- 
gische  Professur  aufgegeben. 

Flamant  schrieb:  Snr  ropöration  cesarleune,  Paris  1811.  In  eeinem 
Memoire  pratiquc  sur  le  forceps,  Strasb,  1716,  geht  er  auch  auf  den  rxe- 
bujtsinechanismus  ein.  Besonders  zu  erwähnen  sind  seine  Bemühungen  um 
die  Wiedereinführung  der  Wendung  atif  den  Kopf;  s.  die  beiden  unter 
seinem  Einfluss  entstandenen  Strassburger  Bissertationen  von  Lahb6,  De  la 
Version  du  foetus,  1803  und  von  J.  Ph.  Eckard,  Parallele  des  accouchem. 
naturels  et  non  naturek^  1804.  Später  schrieb  Flamant  selbst:  Kotices 
historiques  sur  Tetat  actuel  de  Tart  des  accouchein.  relativeraent  h  la  version 
sur  la  tete,  Journ.  complement.  du  dict.  des  sciences  medic.  Tom.  XXX,, 
chap.  17.^  p,  3 — 12.  In  Tome  XXXIX.^  1831*  befindet  sich  von  ihm  auch 
eine  Arbeit  über  den  HebeL 

Ein  anderer  Strassbur^er  Geburtshelfer  jener  Zeit,  der  hier  noch 
Erwähnung  verdient,  ist  Jac.  Friedrich  Schweighäuser,  geb. 
zu  Strassburg  1766,  gest.  ebenda  am  7.  Mai  1842,  Er  bekleidete 
das  Amt  eines  Geburtshelfers  am  Civilbospital  Bei  Schweig- 
liäuser  tritt  die  operative  Richtung  der  französischen  Geburtshülfe 
etwas  zurück.  So  lässt  er  beispielsweise  Gesichtsgebürten,  deren 
Mechanismus  er  im  ganzen  i'ichtig  beschreibt,  sowie  auch  Hecken- 
endgebnrten  spontan  verlaufen.  Aelinlich  wie  in  Deutschland  Jorg^ 
suchte  er  nach  physiologischer  Begründung  dessen,  was  die  Beobachtung 
in  der  Praxis  lehrt.  Im  Gegensatz  zu  Flamant  verwirft  er  die 
Wendung  auf  den  Kopf,  Die  Extraktion  bei  Fusslage  soll  stets  an 
beiden  Fassen  genmcht  werden.  In  den  von  ihm  gegründeten  Archives 
de  lart  des  accouchemens  etc.  suchte  Schweighäuser  fremde,  be- 
sonders auch  deutsche  Arbeiten  den  Franzosen  in  der  Liebersetzung 
zugänglich  zu  machen. 

Sein  biBtorisches  Interesse  bekundete  er  durch  zwei  Veröflenthchungen : 
Catalogne  syteraatique  des  ecrits  relatifg  k  la  niödecine  puerperale  qui  ont 
paru  depuifi  1785  i\  1800,  Strasbourg  1803^  und  Tablettes  chronolojriqnes 
de  rhistoire  de  la  mödecine  puerperale,  Strasb.  1808,  1811.  Ferner 
schrieb  er:  Prakt.  Anweisung  zur  Entbindung  mit  der  Zange,  Leipzig  1796; 
erschien  französisch  1799  Paris  et  Strosb.  in  vermehrter  Bearbeitung. 
Sur  quelques  points  de  physiologie  relatifs  h  la  conception  et  röconomie 
organique  du  foetus,  Strash.  1812.  —  Aufsätze  über  einige  physiologische 
und  j^rakt,  Gegenstände  der  <ieburtshülfe,  Nürnberg  1817.  —  Das  Gebären 
nach  der  beobachteten  Natur  etc.,  Strassb.  u.  Leipz.  1825.  Hier  er- 
wähnt er  als  der  Erste  die  physiologisch  grössere  Länge 
des  rechten  schrägen  Beckendurcbmessers.  —  La  pratique  des 
accouchemens  en  rapport  avec  la  physiologie  et  Texperience,  Paris  et 
Strash.  1835. 

Der  Nachfolger  von  Flamant  wurde  im  Jahre  1884  /los. 
Alexis  Stoltz,  geb.  den  14.  Dez.  1803  zu  Andlau-au- V  al  iBa8- 
Rliin).  Dieser  war  bei  der  Reorganisation  der  Strassburger  Fakultät 
im  Jahre  1829  als  Agrege  en  exercice  zugelassen  worden.  Nach  Ehr- 
manns Ableben  1845  übernahm  Stoltz,  wie  sclion  angegeben,  auch  die 
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Leitong  der  alten  Hebammeiiscbule  (offiziell  1847),  so  da^s  von  da  an 
bis  1871  der  ganze  geburtsliülfliulie  Unterricht  im  Elsass  in  seiner 
Hand  lajr*  1864  wurde  Stoltz  Mitglied  der  Acad.  de  niedecine  zu 
Ptai^,  Nach  1870  optierte  er  flir  Frankreich  und  erhielt  1872, 
bei  Verlegung  der  Strassburger  medizinischen  Fakultät  nach  Nancy, 
seine  Ernennung  zum  Professor  der  Geburtshülfe  und  zum  Doyen 
fgtändigeu  Dekan).  1879  zog  er  sich  als  Doyen  honoraire  nach  seinem 
Geburtsorte  zurück  und  starb  daselbst  am  22.  Mai  1896J] 

Sein  Name  ist  in  herTorregeuder  Weise  rait  der  Operation  der  künst- 
lichen Frühgeburt  verkDÜpft,  welcher  er  in  Frankreich  Eingang  ver- 
schaffte :  Memoire  et  obaervat,  snr  la  provocation  de  Faccouchement  prema- 
iuT6  djins  le  cns  de  r^tr^cissement  du  basBin,  Arch  med.  de  Straehourg, 
1885.  Tom,  I.  p.  18  und  243,  Tora.  II.  p.  8L  Ausserdem  schrieb 
er:  Co nsid oratio ns  sur  quelques  pointa  relatifa  a  Fart  des  accouchem., 
Strmeh.  1826,  Th^ae.  (Unthalt  Erörterungen  über  Veränderungen  der  Portio 
in  der  Schwangerschaft :  den  Gcburtsmechanismujä  mit  Berücksichtigung 
TOD  N  a  e  g  0  l  e ;  den  Gebrauch  des  Hebele.)  —  Becherches  eur  Foperation 
c^aArlenne,  Straab.  1836,  - —  Trait^  &ur  lea  grossesses  douteueus^  1829; 
isi  --mt*  Uebersetzung  der  ausgezeichneten  Schrift  von  W  i  1  h  J  o  b,  S  c  h  m  i  1 1 ; 
Sv  xweifelbafter    Schwangerschaftsfälle    etc,    Wien     1818.      De    la 

de  \  Th^ee  de  concours^  Strasb.    1834.    De  retherisat,  appliqu6e  h  la 

pratique  des  accouchem»  Gaz.  de  raöd.  de  Strasb*   1847. 

Die  im  Jahre  1728  von  Jnh.  Jac.  Fried  eröffnete  Hebammen- 
6cbtile  i.st,  wie  schon  Osiander  hervorhebt,  die  Mutterschule  ge* 
worden,  deren  Vorliild  in  Deutscliland  wie  anderswo  bald  zahlreiche 
deranige  Institute  ins  Leben  rief.  Auch  hat  iStrassburg  in  der 
Folue  dadurch  eine  nicht  zu  nntei"schatzende  Bedeutung  erlangt,  dass 
ihm  die  Aufgal)e  einer  Vermittelung  zwischen  der  französischen  und 
der  deutschen  Geburtshülfe  zugefallen  ist. 

Ihi.s  Jahr  1751  brachte  die  Gründung  der  (i^eburtsbiilf liehen  Schulen 
zu  Berlin  und  Göttingen.  In  der  Berliner  Charite  war  s<^hon 
mit  deren  Bestehen  (1727)  eine  Abteilung  für  die  Entbindung  „lieder- 
licher Weibsstucke"  eingerichtet;  sie  w^ar  auch  zum  Unterricht  für 
Hebammen  und  Wickelfrauen  benutzt  worden/-)  Im  Jahre  1751 
wurde  die  Abteilung  nach  dem  Strassburger  Muster  iii  eine  Heb- 
ammen seh  nie  umgewandelt  und  am  30.  Oktober  des  genannten 
.lahres  dieser  Bestimmung  übergeben.  Die  Leitung  übei'Jiahni  der 
Anatom  -L  Fr.  Meckel  d.  Aelt.  Hatte  dieser  aber  geburtshülf- 
licbeu  Unterriclit  nur  für  Hebanmien  erteilt  (w^obei  er  anatomische 
Demonstrationen  an  weiblichen  Leichen  in  den  Vordergrund  stellte), 
so  fanden  unter  dessen  Nachfolger  1774,  dem  Chirurgen  Joachim 
Friedr.  Henckel.  der  in  Paris  (Geburtshülfe  studiert  iGregoirei, 
auch  die  Zöglinge  der  medizinisch-  c  h  i  i-  u  r  g  i  s  c  li  e  n 
Militär- Akademie  Gelegenheit  zu  ihrer  geburtshülf liehen  Aus- 
bild nng.      Auf   Henckel    folgte    J  0  L    Phil    Hage  n  '* \    Professor 


*)  S.  de«  Ntikrolog  vou   IL  W,  Freund  im  C.  f.  Gyn.  1896  Nr.  m    S.    auch 
[errrAti,   Le  l*rn!'e.*??<?nr  JStoltz,  Annale^s  de  gjiie«^!.,  Kovemhre  18tK>.  —  Tar- 
^  Stoltz  et  Fajot,  BiüJet.  medic,  25  novembre  18%.  —  Vgl. 
reBbemlit  1890  p,  2H8. 
laute-Annaleii  I,  1.  IHfiO,  p.  7. 
•  I'-   geburt^h.  Schriften  von   Henckel   und    Hagen  a.  v.  Siebold, 
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der  Gebiirtsliiilfe 
seine    Laufbahn 
als  Cliiiiir^  vor 
1772  in  Berlin 
hatte  er  an   der 
zeniber   17U2.    Seine  von 
sich  in  Starks  Archiv, 


an  der  ined.-rhiriirfr.  Militärakademie.    Dieser 
als   Barbiergehfilfe   anj^eiangen,    1765    die   Priifuu(j 
dem   Collet^f.med.-t'hirurg.  bestanden,  und   war  noch 
Inhaber  einer  Barbierstiibe  gewesen,    Vorlesnugeij 
med^-chii'urg.  Schnle   gehurt.     Er  starb  am  12.  D€ 
ihm  selbst   geschriebene   Biographie   finde 
Band  V,   Stück  1—4*     Seine  Richtung  wt 


eine  ausges]>rofhen  operative.  Aus  einer  Znsammenstellung  in  dei 
vorMn  genannten  Archiv  Bd.  111  p,  762  geht  hervor,  dass  er 
1286  Geburten  (1772—1790)  187  mal  die  Zange  (Levretsche)  unfl 
37  mal  den  scharfen  Haken  gebrauchte.  —  Hagens  Nachfolger  wi 
ßibke,  nach  dessen  Ableben  Georg  Gust.  Phil.  Hauck  in  die 
Stellung  des  Hebammenlehrers  und  Direktors  des  Hebammen-Lehr-, 
instituts  eintrat,  in  welcher  er  30  Jahre  lang  verblieb.  Er  starb  ai 
12.  Juü  1848. 

Hauck  gab  heraas:  Vollständigea  Handwörterbuch  für  Hebeammen  etC 
Halle  u,  Berlin   1810.    —    Lehrbücia  der  Geburtshülfe  zum  Unterrichte  d«! 
Hebeiimmen   in  den  preuj^siaclien    Landen,  Berlin   1815.     Artikel  in  Rusi 
Magazin  und    Oaspers  Wochenschrift    für  Heilkunde, 
erfichien,     1852,     i,Hauek8    geburtjBhül fliehe    Praxls*% 
Bcinem  Sohne,  Gustav  11  a  u  c  k. 


Nach    seinem    To 
herausgegeben 


Carl  AI  ex  and.  Ferd.  Kluge,  geb.  1782,  wurde  1814  zweite 
Direktor  der  chirurgischen  Station  und  Direktor  der  Kntbindungsanstalf 
im  Charitekrankenhause.  Sein  Name  ist  geburtshülflich  besonders  b€ 
kannt  gew^orden  durch  die  Ausbildung,  die  er  der  von  BrünningrJ 
b  aiise  n  vorgesclilagenen  Pressschwamm-Methode  für  die  Einleitung  d€ 
künstlichen  Fri'ihgebiirt  gegeben  hat.  S.  unten  bei  der  (Tescbichte  de 
kiinstlichen  Friihgeburt.  Kluge  w^ar  ein  Zögling  der  med.-cbirnrg,' 
Pepiniere,  wm-de  an  dieser  Anstalt  1H14  zum  Extraordinarius,  1821  zum 
Ordinarius  ernannt,  zugleich  auch  zum  Prof.  ext.  an  der  l'niversitat.  Yoi 
1828  an  bis  zu  seinem  Ableben,  26,  Mai  1844,  w\ir  er  Direktor  de 
Charite-Krankenhauses.  —  1843  wurde  .los.  Hermann  Schmidt,  ei 
Schüler  Naegeles,  bis  dabin  Direktor  der  Hebammenanstalt  zfl 
l*aderborn,  in  das  Kultusministerium  als  vortragender  Rat  berufen, 
1844,  nach  dem  Tode  Kluges,  wurde  er  zum  ausserordentl.  Professor 
der  Geburtshülfe  an  der  l'niversität  und  zum  Dii*ektor  der  Gebär- 
abteilung in  der  Charite  ernannt;  nach  Haucks  Ableben  über- 
nahm er  1848  auch  dessen  Stelle.  Sein  Grundsatz  war,  bei  Ge^. 
burten  möglichst  wenig  mit  Kunsthiilfe  einzugreifen.  Er  starb 
15.  Mai  1852. 

Schmidt    war    titerarisch    ausserordeDilich    tätig.      Zahlreiche    sein! 
Publikationen  betrefiTeü  das  Medizinalwesen.     Von  geburtfibülflichen  Schrif 
sind  zu  erwähnen :  Lehrbuch  der  Geburtskunde  für  die  Hebeammen  in  d« 
köuigl.  preusa.  Stauten,  Berlin   1839,  mit  32  Taf. ;  zu  dieeem  gab  er  Berü 


M  Kluge  iat  der  Erste,  der  einen  sog    Schwangerschaftskalender 

gegeben  hat;  Siebülils  Joiim.  Bd.  VI.  1820,  p.  127.  Der  Kalender  ist  auf  de 
eckel  einer  Tabaksdose  angebracbt,  die  man,  wie  Elias  v.  Siebold^  Besiü 
emer  solchen  Dose  sagt^  nur  aus  der  Tasche  zu  nehmen  brauchte,  um  die  Fra^ 
einer  tjimviila  nach  dem  Termin  ihrer  Niederkunft  sofort  beantworten  zu  könua 
Auf  der  Innenseite  des  Deckels  und  der  Aussenseite  des  Bodens  be^det  sich  noch 
ein  weiterer  Kalender  mit  den  Merkmalen  an  der  Frucht  bezw.  au  der  Schwanger 
zu  Ende  eines  jeden  Alonats. 
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1841  ein  ^Frngebuch  der  Geburtskunde"  heraus*  Das  Hebammenbuch 
pi-urde  mit  einem  Preise  gekrönt  und  nh  offizielles  Preuss.  Hebeammeu- 
lli^brbuch  eingeführt.  —  Tausend  Aphorismen  über  die  Geburt  des  Menschen, 
[Berlin,  1844.  —  Kleines  Hebeamraenbuch,  Berlin  1847.  —  Zur  gerichtl. 
iGeburisbülfiv  1*  Abtbeil ung.  üeber  Kuußtfehler  der  Geburtfihelfer  und  Hebe- 
(Neue  Auswahl  gerichtl.-medic.  GutacbteOt  herausgegeben  von  der 
liaftlichen  Deputation    für    das  Medicinalweseni    Lieferung  1,   1851.) 

Schmidts  Nachfolger  wurde  1852  Karl  Siegmund  Franz 
ffrefle  (s.  unten  bei  dem  Abschii.  geburtshiUfl.  l^ntemcht  an  den 
j Uni vei*si taten),  1843—1848  Assistent  von  Busch,  seit  1850  Privat- 
Idozent  an  der  Berliner  Universität  Bei  seinem  Abgange  nach  Leipzig, 
|lS5i^   übernahm  Moritz  Nagel,   welcher  ebenfalls  Assistent  in    der 

io seh  sehen  Klinik  gewesen,  die  Direktion  der  Hebammeuschule 
[idetinitiv  1858).  Er  starb  im  Februar  1871.  Literarisch  war  er 
s^'hr  wenig  tätig.  Vgl,  Göschen,  Deutsche  Klinik  1871  p.  95. 
Julius  Victor  Scholl  er,  1811  zu  Düren  ^^eboren,  auch 
I Assist pnr  von  Busch  in  Berlin,  übernahm  nach  Schmidts  Tode  für 

iw  Zöglinge  des  P>iedrich-Wilhelmsinstituts,  an  dem  er  Professor 
[extraord.  war,  den  geburtshülflichen  rnterricht,  dessen  klinischer 
iTeil  während  der  Sommermonate  in  der  Gebäranstalt  der  Charit^ 
ptattfand.  <In  den  Wintermonaten  wurde  die  Anstalt  für  den  prak- 
Llischen  UnteiTicht  der  Hebammenscbülerinnen  benutzt.)  Von  1871 
nach  Nagels  Ableben,  wurde  Scholl  er  auch  die  Leitung  der 
^ainmenschule  übertragen.  Schöller  trat  1878  in  den  Ruhe- 
Mand  und  starb  am  3.  Februar  1883.  Von  Michaelis  1876  bis  dahin 
L1H78  war  er  in  seinen  beiden  Stellungen  (wilbrend  seiner  lüunkheit) 
I  durch  den  Verfasser  dieser  Blätter  vertreten  worden. 

Scholl  er    schrieb    u.  A. :    Die    kiinsthche   Frühgeburt    bewirkt    durch 

I  dm  Tampon,    Berlin    1842,     lieber  Knochenbeschädi^uni^en    .am  Kindskopf, 

Vejreinszeitung   1841.     Er  gab  ein  Nabelachnur^licpositorium,  den   Oinphalo- 

1840  an,    e*  Credes  Diss.  de  orophaloproptosi,  Berlin  1842,    ferner 

Modifikation    der   Baudelocque gehen    Kephalotribe,    beschrieben    in 

f&ubacbs    Dissert.  de    cephalotripsia   1843^  uud  eine  Geburtszange:    do 

forcipe  Scboelleriana»  Dißsert.  von  Hagedorn,    Berl.    1854. 

Das  Hebammeninstitut  in  der  Charit e  steht  seit  dem  Herbst 
1K8  unter  Leitung  von  Gusserow.  In  dem  genannten  Jahre  wurde 
ik  Gebärabteilung  IL  geburtshiilf liehe  Universitäts-Klinik,  dient  aber 
mgleicb  noch  dem  TJnterricht  für  Hebammen. 

Nach  Lud  w.  Formey,  Versuch  einer  medic.  Topographie  Berlins, 
ftftrl  179H,  p.  246,  hatte  am  Ende  des  18.  Jalirhuoderts  der  praktische 
Unteri'icht  in  deriiehurtshiilfe  zu  Berlin  schon  eine  grosse  Bedeutung, 
M  derselbe,  in  Verbindung  mit  anderen  Einrichtungen  für  das 
8tT '  !  r  Medizin,  um  diese  Zeit  bereits  eine  grosse  Anzahl  fremder 

f^ti  r  und  viele  junge  x\ei"zte  anzog**. 

bie  Darstellung,  welche  Fr,  B.  Oslander^)  von  der  Entstehung 
4^  ßüttinger  geburtshülflichen  Schule  gibt,  illustriert 
wgleich  in  ausgezeichneter  Weise  die  damaligen  geburtshülflichen 
Üttlerricbtsverhältnisse  überhaui»t.     „Als  Herr  von  Hall  er   im  April 


^  Xtme  Denkwürdigkeiten  für  Aerxte  nud  Geburtshelfer,  Göttingeu  1799,  p.  ö, 
lca«rk. 
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1751  wehren  ErrirhtuTifl:  einer  älmliohen  Hebaninienschiile  in  Göttiugen, 
wie  damals  in  Berlin  erriclitet  Avurde,  von  königl  Regierung  befr 
ward,  was  denn  eigentlich  bei  solcher  Anstalt  zu  dociren  und  wie 
die  Lehranstalt  eingerichtet  wäre,  m  legte  er  das  Bekenntuiss 
seiner  Unwissenheit  in  folgender  Form  ab:  „leb  bin  bloss  aus  den 
Zeitungen  noch  unterricbtet,  dass  mau  in  Berlin  eine  Hebaumien- 
schule  anlegte,  die  in  Strassburg  in  ihrer  Vollkonnuenbeit  sonst 
zu  finden  ist.  Da  mir  nun  die  rmstiinde  nicht  recht  bekannt  sind, 
so  weiss  ich  nicht,  ob  man  den  Hebammen  bloss  die  Werkzeuge 
der  Geburt  zeiget,  oder  ob  man  sie  in  den  Handgriffen,  ein  Kind  zu 
holen,  belehret.  leb  glaube  fast  das  erstere,  indem  der  Herr  Professor 
Hecke  1,  den  ich  so  gern  tiir  Göttingen  aufbehalten  hätte,  zwar 
ein  geschickter  Anatomiciis,  aber  meines  Wissens  kein  Accoucheur 
ist  Wenn  eine  Hebammeuschule  mit  einem  Lazaretb,  w^orin  arme 
Kindbetterinueu  niederkommen,  errichtet  werden  soU^  so  müsste  als- 
dann auch  ein  eigener  erfahrener  Hebammenmeister  berufen  und  be- 
stellt werden,  indem  hier  niemand  ist,  der  sich  eigentlich  auf  diese 
Handgritfe  gelegt  hat/^  ^)  Ks  wurde  JoIl  Georg  Köderer  berufen. 
Biogiiiph.  s.  unt.  Die  erste  Entbindung  in  der  neu  errichteten  Anstalt 
fand  in  (Tcgen wart  auch  mehrerer  Studierenden  der  Medizin 
am  (1  Dezember  1751  statt.  Die  Berliner  Hebammenanstalt  ist 
ein  wenig  älter  als  die  Göttinger;  letztere  diente  aber  etwas  ehei; 
zur  Ausbildung  auch  von  Geburtshelfern.  Vgl,  Fr.  R  Osianderfl 
Neue  Denkwürdigkeiten  etc.  p.  7. 

Wie  die  beiden  Hebitmmenschölen  zu  Berlin  und  Göttingen 
sehr  Ijald  nach  bezw.  mit  ihrer  Entstehung  auch  männlichen  Studie- 
renden zugänglich  wuiden,  so  dienten  die  darauf  in  rascher  Reihen- 
folge gegründeten  Anstalten  zu  Stockholm  1755  (El ff),  Kopen- 
hagen 1761  iCbrist.  Joh.  Berger),  Hassel  176B  (G.  W,  Stein 
d.  Aelt.:i,  Jean  1781  (Just.  Christ.  Loder),  Marburg  1792 
(G.  W.  Stein  d.  Aelt.,  aus  Cassel  berufen)  ett\  meistens  dem  jirak- 
tischen  Tuterrichte  von  künftigen  Aerzten  sowcdd  wie  von  Hebammen, 
indem  ein  Teil  von  ihnen  gleichzeitig  Universitäten  zu  Lehrzwecken 
angegliedert  wurden.  Nach  P  u s  c  li  m  a  n  n ,  Geschichte  des  medic. 
Unterrichts.  Leipzig  1889,  p.  359,  gab  es  im  Jahre  1786  im  König- 
reich Preusseu,  ohne  die  Provinz  Schlesien,  bereits  14  Lehrer 
der  Geburtshülfe.  Die  meisten  der  zahlreichen  Anstalten,  die  das 
19.  Jahrhundert  ins  Lelieu  rief,  hatten  und  behielten  die  Be- 
stimmung, ausschliesslich  HebammenschüleTinnen  auszubilden.  In 
Wien  wurde  1748  ein  Hebammenunterricht  eingeführt,  und  zuerst 
durch  den  Kaiserl  Leibchii'urgen  M  o  1  i  n  a  r  i  erteilt.  Ueber  den 
klin.  Unterricht  daselbst  s.  unten. 

Als  eine  besondere  Glanzzeit  in  der  Geschichte  des  französi- 
schen H  e  b  a  m  m  e  n  w  e  s  e n  s  ist  die  Periode  zu  bezeichnen,  in  welcher 
Ende  des  18.  und  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  Jean  Louis  Bau- 
delocque  sich  dem  Hebammeuunterricht  in  der  Pariser  Maternite 
widmete,  unterstützt  von  der  ausgezeichneten  Oberhehamrae  Mrae 
Lachapelle.  Baudelocque  und  Alpbonse  Leroy  waren  Pro- 
fessoren der  Geburtsbülfe  an  der  Ecole  de  Sant{^  zu  Park  Dem  letz- 
teren fiel  offiziell  die  Unterweisung  der  angehenden  Aerzte  zu.    NaeU- 


*)  Es  stinnut  diese-s  Citat  nicht  recht  xu  der  Augahe  v.  Siebolds.  Geach.  II. 
p.  435,  d«5fi  die  Hebimg  der  GebnrtshUlfe  in  Göttinnen  ein  „LiehUncrsiifnir 
H II Hers  gewesen. 


J^im\ 


Sii8?IÖeq5e,  DasHebauimenweseiiiil  Fftinlrreicli.  Madame  Lachapdie.    2c 


dem  Baudelocque  in  friilieron  Jahren  eine  Zeit  lang  aiicli  Studie- 
renden  der  Medizin   Unterri<:ht  erteilty   beschränkte   er  sieh   in  der 
letzten  Zeit  seiner  Wirksanikeit  ausschliesslich  auf  seine  Stellung  als 
•Hebammenlehrer  in  der   Maternit^.    Vgl  J.  Fr.  Osiander,  Hen- 
Isrhels  Janus  i   p.  7ö3  und  Ders.:  Bemerkimgeii  über  die  franzö- 
fm^he  GeburtshültV,  Hannover  1813. 

J*  L.  Baudelocque,  geb.  1746  zu  Heilly  (Picardie).  starb  am 
jl.  Mai  IHIO,   nachdem   ihm   das  Ende  seiner  Tage  verbittert  worden 
[durch    den  später  anzulührenden  Sacombe^   der  ihn  in  einem  Falle 
[von  Gebärmutterzerreis>;ung  verantwortlich  machen  wollte,    Baude- 
[locque  wurde  treigesprochen  und  Sacombe  zu  einer  Gel dbusse  ver- 
fürt**ilt.    Baude  locque  hat,  im  Gegensatz  zu  Levret,  richtige  An - 
1  über  die  Dundimesser  des  normalen  weiblichen  Beckens.    Kr 
die  Lehre  vom  natürlichen  (^ebursvorgang  (Geburtsmecha- 
lusj   weiter    im    Sinne   seines  Lehrers  Snlayres   de   Kenhac, 
^n  er  in  lebhafter  Dankbarkeit  Erw^ähuuug  tut.    Er  kommt  zur 
[Anfetellung  einer  besonders  grossen  Zahl  von  Kindeslagen.    Die  da- 
noch  vielfacli  gebräuchlichen  unnötigen  Dilatationsversuchc  an 
Geburtswegen  verwirft  er^  wie  er  auch  in  physiologischen  Fällen 
ror   einem   frühzeitigen   ISprengen   der  Blase  warnt.    In   der  Leitung 
ier  Gesichts-  und  Beckenendgeburt  überragt  er  seine  Zeit  nicht,  in- 
fdem  er  namputlirh  die  erstgenannten  zu  den  wideniatürlichen  rechnet» 
[die  durchaus  Kunstlüilfe  (Lage Verbesserung  durch  Hinaufschiebeu  des 
iGeisicbtes  und  Herunterziehen  des  Hinterhauptes  ev.  Wendung  auf  die 
[Fasse,  Hebel  Zange)  verlangen.  —  Die  Lehre  von  der  ^Einklemmung" 
las  ^mit  dem  Scheitel  vorangehenden  Kopfes",  die  er  in  seiner  Weise 
[ausbaut*  enirtert  er  eingehender,  als  irgend  ein  anderer  Geburtshelfer. 
ir  verwirft  Röderers  Paragomphosis  uiul  nimmt  in  seiner  Iji- 
lieniitnis   des   allgemein    gleichmässig   verengten    Beckens   eine   Ein- 
klemmung nur  au  zwei  sich  entgegenstehenden  Punkten,  je  nach  der 
Stellung  des  Kopfes  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  oder  zwischen 
ien  seitlichen  Wendungen  des  Beckens  au.     FürLevret,  wie  schon 
JUr  (>hapraan,  sind  die  beiden  Punkte  nur  die  erstgenannten.    Seine 
i  der  Geburt  bei  engem  Becken  ist  nur  eine  mechanische  Be- 
tig.    Gross  sind  seine  Verdienste  um  die  B  e  c  k  e  n  m  e  s  s  u  n  g.  — 
|l>er  Zange  widmet  er  ein  eingehendes  Studium  namentlich  auch  beztig- 
llieh  der  Nachteile  der  Kompression  des  Kopfes.    Die  Wendung  auf  den 
(Kopf  erwähnt  er  zwar  bei  einigen  seiner  Arten  von  Schieflage,  ziebi 
'  ab€r  in  allen  Fällen  die  Wendung  auf  die  Füsse  vor.  Baudelocque 
war  einer  der  eifrigsten  Gegner  des  Schamfugensehnittes :  ebt*nso  hat  seine 
kw^  '1er  künstlichen  Frühgeluiil  für  lange  Zeit  den  Eiuiritt  iu 

Fr;.  I  verwehrt.    Er  hat  einen  Eiutlüss  von  ähnlicher  Intensität 

niid  Ausdehnung  auf  die  Geburtshidfe  —  nicht  nur  auf  die  franzosische  — 
»ttügeübt.  wie  sein  alterer  Landsmann  Andre  Levret.  Vgl  über  Bau- 
dtilupque:  Biogi^rphie  univei*sellc  ancienne  et  moderne  Tom.  ÜL  Paris 
IHU.  —  Job.  Fr.  Osiander,  Siebolds  Journ.  Band  XII,  1832. 

Baudelocque  schrieb  eine  AbhacdluDg  über  deo  SchamfugeDscbnitt : 
An  io  ^artu  propter  angustiara  pclvis  impossibili  Byiiiphysis  ossium  pubis 
ÄQMadÄ?  Püri»  1776.  Seine  Hauptwerke  j^ind:  Principes  sur  l'art  dea  ac- 
CQttchfTTPHUA  par  demaudes  et  röponsis»  en  faveur  des  sageß-femiries  de  la  pro- 
^^^  1775.    Vier  weiter*,^  Au fl,  las  1821.    Letztere:  preced^e  de  I'liloge 

*h  t  enritdiiö  de  30  fig*  eu  taille  douce.  Deutäcbe  Uebersetamigen  von 
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Camer  er,  Tübingen  1779  und  von  Morel,  Colraar  1807,  nach  der  er 
bezw.  dritten  ÄuH.  des  Originals.  Italieniecb  nach  der  zweiten  Anfl.  von  Oronsi 
Dedonno,  ÄWei  Bände^  Napoli  1788,  1789,  —  L'art  des  accouchemens. 
II  Tom.»  Pariö  1781,  Noch  vier  weitere  Auflagen  bis  1815;  eine  sechst 
von  Leroux  und  C haussier,  Paris  1822,  rev.  corrig.  et  aagm.,  präcedj 
de  Töloge  de  Tauteur.  Eine  deutsche  Uebersetzung,  die  eine  grosse  Ein- 
wirkung auf  unsere  vaterländische  Gehurtsbülfe  gehabt,  Ueferte  Pb.  Fi'iedr. 
Meckel  (Prof.  der  Medizin  in  Halle),  2  Bände,  Leipzig  1782:  zweite J 
Ausg.  ebenda  1791  und  1794.  Das  Wei'k  wurde  auch  ins  Holländi*(cbel 
und  Englische  libeit ragen.  Recherche  sur  Topöret,  c^sar.,  Recueil  pörid,  dej 
la  ßoc,  de  möd.  de  Paris,  Tora.  V,  Baude  locques  Nachfolger  wa 
Auto  ine  Bubois,  geb.  den  17.  Joli  1756  zu  Graraat  (Lot)»  gestorb. 
am  30.  April  1837  zu  Paris,  Er  schrieb  nur  einige  chii'urgische  Joumalartikel. 

Von  Wichtigkeit    fiir  die  Entwickelung   des   fraiizüsischen   Heb-^ 
aoimeii Wesens  im  19.  »Tahrh lindert  wurde  das  Gesetz  vom  19.  VeBtose 
des  Jahres  XI  (10.  Mäi'Z  18031  welches  die  Aiisbildiing  und  die  Be-1 
fno:ni^se   der  Hebammen   betrittt    Hl  A,   Verbot  der  Anwendung-  voiil 
Instrumenten  ohne  Hinzuziehung  eines  Arztes  oder  eines  schon  länger| 
liraktizierenden  (1iirnr^a:^n).     Dieses  Gesetz  ist  modiflziert  bezw.   er- 
gänzt  durch    die   Ordonnanz   vom   2.   Feb.   1823  —  Ausbildung  vottl 
Öehülerinnen  auch  bei  den  Fakultäten  der  i\ledizin  —  und  das  Dekret! 
vom  22.  Aag.  1854.    Letzteres  bestimmt  die  Einteilung^  der  Hebanmieii 
in  zwei  Klassen.    Die  erste  Klasse  nmfiisst  solclie,  die  ihr  Diplom  von^ 
einer  Fakultät  erhallen  haben  und  hierdurch  berechtigt  sind,  in  g^nz 
F  r  a  n  k  r  e  i  c  h  die  Gehurtshülfe  gewerbsmässig  auszuüben.  Zur  zw^eitenj 
Khisse  gehören  diejenigen,   welche  in  einer  Deijartementsanstalt  aus- 
gebildet  und   darauf  fiir  einen  namhaft,  gemachten  Bezirk  approbiert 
sind.     Auch    in    den    neuesten,   mir   vorliegenden   Bestimmungen 
Bulletin   des   lois   de  la  Kepublique  fran(;aise  du  20  novembre  1892J 
No.  1546,  titre  III  —  ist  diese  Einteilnng  mit  denselben  Folgen  beziig- 
lieh  der  territorialen  Ausdehnung  der  Praxisberechtigung  beibehalten. 
Im    übrigen   sind    die   Befugnisse   der    beiden    Klassen   gleich.      Sie 
dürfen  keine  Instrumente  anwenden  und  müssen  zu  schweren  Geburten 
einen  Arzt  zuziehen.    Sie  sind  nicht  berechtigt,  Medikamente  zu  ver- 
schreiben» mit  Ausnahme  der  in  dem  Dekret   vom  23.  Juni 
1873  ausdrücklich  gestatteten  Verabreichung  von  Seeale 
cornutnm.    Ein  Gesetz  von   1892  gab  den  Hebammen  die  Befugnis 
zu  impfen:  .,les  sages^femmes  sont  autorisees  h  pratiquer  les  vaccina- 
tions  et  les  revaccinations  antivarioliques." 

Besonder«  zu  nenoen  unter  den  fraozösischen  Hebammen  aus  dem  Ende 
des  18.  und  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrbnuderts  ist  die  bereits  angeführte 
Mme  Marie  Louise  Lachapelle,  1769  —  182L  Ihre  reichen  Er- 
fahrungen sind  tu  dem  vortrefflichen  Werke  niedergelegt,  welches  An t.  Dug^s 
veröffentlichte:  Pratique  des  accouchemena  on  memoires  et  observationa 
chobis  Bur  les  points  les  plus  importants  de  Tart  par  M*  Lachapelle^ 
Sage-fentme  en  chef  de  la  nniison  d'accouchein.  de  Paris,  publice  par  Ant. 
Dug^s,  Tome  L  Paris  1821,  nach  dem  Tode  der  Verfasserin  ibid,  T.  IL 
u.  HL  1825.  Vgl.  Fr.  C.  Naegele,  Ueber  der  Frau  Lachapelle 
Prat.  des  accoucbem.,  Heidelb,  Jahrb.  d.  Lit.,  5.  Heft,  Heidelb.  1823. 
Eine  deutsche  Uebersetaung  des  ersten  Bandes  erschien  Weimar  1825. 
—  Geringere  Bedeutung  hat  die  Schülerin  der  Mme  Lachapelle, 
Mme    Marie  Anne  Victorine   Boivin,    seit    1801    Oberhebarame    der 
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toyak  de  unni^  (gestorben  1841)«  Sie  schrieb:  HSmorial  de  Vart 
iii leooQe^emeDts  etc.,  Parid  1812,  Avec  133  gravures.  Der  Mmc  Laoha- 
(»«tu  zugtetgrtet.  4'"'***'*  Edit,  1837.  Auch  ins  Deutsche  übersetzt,  mit 
rmitm  Vwrworl  von  Busch^  durch  Ferd.  Rohort,  Cassel  u.  Marhorg 
1819*  Die  ächrirt  steht  erheblich  hinter  dem  Werke  der  Lacha pelle 
nrflclL  Die  U  o  i  v  i  n  veroffcDtlichtc  ferner  Abhandlungen  über  die  Blasen- 
mult,  Parts  1827  (wichtig  für  die  Geschichte  dieser  Bildung)^  deutsch 
WiiBAf  1828  tmd  über  den  Abortus,  Paria  1828  (in  dieser  Publikation 
»t  liich  ein  inncircr  ßeckenmesser  beachrieben).  Deutsch  von  F  r.  L  u  d  w, 
Mtutner»  Leipzig  1829.  Ferner:  Observations  et  röflexions  sur  les  cas 
ft_ibiorpUon  du  plac«nta,  Paris  1829  (besprochen  von  Naegele  in  den 
iidtibtrger  kliü.  Annaten,  Band  YUj  1831),  Endlich  ist  zu  er\iähnen: 
iiü  pTiitif]Qe  des  maladies  de  Tut^rus  et  de  ses  annexes  etc.,  accompagnd 
iüaa  de  41  planches  in  foh  grav,  et  colori^es.  Par  Hme  Boiirin 
lA.  Dag«>s,  U  Tom.,  Paris  1833,  —  Mme  Boivin  erhielt  im  Jahre  1827 
dtr  Marborger  mediz.  Fakultät  bei  Gelegenheit  der  300jährigen 
ditr  üniversitÄt  den  Doktortitel.  —  Ant.  Dugös^  Prof.  der 
In  Moutpetlierf  ein  Neffe  der  Hadame  Lachapellei  hat 
üth  fin  eigene«  geburtsb.  Werk  verfasst:  Manuel  d'obstetnque  etc»,  Pari» 
im.    3*^«  ed-   1840. 


Xachdem   James  Douglas  im  Jahre  1736  für  eiiie  in  Lon- 
iün  zu   grüiidende  Anstalt   zum   Zwecke   des  Hebanimenuiiterrichts 
ItJAidJeri   hatte«  entstand  daselbst  im  Jahre  1745  eine  Abteilung  (20 
fiefteo)   för  Gebärende  im  Middlesex   HospitaL  wo  später  auch 
TboiaaH   Den  man  als  Physician-man-midwife  tätig  war.     In   den 
Jahrp»  1749  bezw.  1750  wurden  in  London  das  British-  und  das 
riiy-Lying-in  Hospital,  sowie   1752  das  C^ueen  Charlotte- 
Lying-in  Hospital  enichtet.    William  Hiinter,  1748  Siirgeon- 
aan-TniJ'.vife   am   Middlesex  Hospital,  trat  bald  darauf  (1749) 
il  Stellung  am  British-Lying-in  Hospital  über.    Dan 

IfTDssr'  rv'tanda-LTing-in  Hospital  zu  Dublin,  an  welchem  in 
(Jea  Jahren  1760—1766  Fielding  Quid  die  Stelle  des  „Master^ 
tBidütte.  wurde  1757  gemundet  Diese  englischen  Institute  dienten 
^ibrJgeiiK  in  erster  Linie  der  Wohltätigkeit,  indem  sie.  aus  privaten 
feHBteln  entstanden  und  unterhalten,  ztu*  Unterkunft  armer  Wöcbne- 
^^Ben  benimmt  w^aren,  die  nach  den  Statuten  der  meisten  Anstalten 
^^Hieiratet  sein  mussten.  Wie  wenig  in  England  staatlicheiseits 
HFdas  Hebammen wesen  geschehen,  ist  schon  früher  hervorgehoben.') 
Eine  niühi  unbeträchtliche  Zahl  von  Frauen  fungierte  selbst  in 
Zeit  dort  noch  als  midwives,  ohne  durch  ein  abgeschlossenes 
he7.w,  eine  bestandene  Prüfung  legitimiert  zu  sein.  Es  ist 
•UPS  dadurch  ermöglicht,  dass  keine  sog.  Registration  vorhanden 
,  d*  b.  kein  oflizielles  Verzeichnis  der  zur  Praxis  berechtigten  Heb- 
len.  Für  Aerzte  wird  ein  solches  nebenbei  erst  seit  1887  an- 
Id  den  Jaliren  1869  und  1876  tat  die  Londoner  Obstet 
Bty  Schritte  zu  einer  Regelung  der  vernachlässigten  Hebammen- 


»I  TffL  *>--  "R^JH^Wflrlit^  von  >?TM^^ffelberg,  M,  f.  Geb.  il  Fr.  Band  VIl.  18Ö6. 
U  nn  «Bd  i  imd  XXIV  p.  262,   1861.   ^  P.  Strag«. 

[saBn,  dttßt  »  Nr.  45. 
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tVag'e.V)  ohne  dass  man  Nennenswertes  erreicht.  Nicht  mehr 
Krftjlg"  hatte  im  Sommer  1891  eine  Kommission  des  House  of 
commons ,    die    zu    demselben    Zwecke    eingesetzt    wnnle.  Die 

Unterrichtszeit  der  Hebamraenschlilerinnen  an  den  Entbindungs- 
anstalten beträgt  drei  Monate,  nur  an  der  Dublin  er  Kotunda 
sechs,  Daliei  b<x  allerdings  als  ein  die  Ausbildung  t?>rderndes  Moment 
hervorzuheben,  dass  den  Schülerinnen  in  den  letzten  Wochen  ihrer 
[jehrzeit  puliklinische  Entbindungen  zugewiesen  werden.  l>ie  Londoner 
Obstet.  Society  prüft  jälirUch  200—250  Aspirantinnen  und  stellt 
Diplome  aus.  Andere  erhalten  solche  von  Anstalten  oder  Aerzten, 
Wenn  es  in  England  viel  mehr  als  bei  uns  Brauch  ist  —  in  den 
besseren  Ständen  ausschliesslich  —  zu  Entbindungen  prinzipiell  Aerztt- 
zuzuziehen,  so  mag  es  dahingestellt  bleiben»  ob  die  englischen  Hebammen- 
Verhältnisse  die  th'sache  oder  die  Folge  dieser  Geptlugenheit  sind. 

Das  IH.  Jahrhundert  sah  in  Italien  zahlreiche  Anstalten  für 
den  Hebamnienonterricht  ins  Leben  treten.  Die  in  Schweden  und 
Dänemark  bald  nach  der  Mitte  des  irenannten  Julirhunderts  ent- 
standenen sind  schon  oben  erwähnt.  In  Russland  wurden  in  den 
Jahren  1754  bezw.  1758  die  ersten  Hebammeninstitute  in  Moskau 
und  Petersburg  errichtet/*)  In  diesem  Lande  ist  in  der  Folgezeit 
viel  für  die  Aufbesserung  des  Hebamnienwesens  spez.  auch  des  Uni^r* 
richts  geschehen.  Seit  1884  findet  sich  unter  den  Aufnahmebe- 
dingungen für  eine  Schülerin,  welche  Hebamme  L  Kategorie  zu  werden 
beabsichtigt»  die  Absolvierung  eines  vierklassigen  Progymnasiums.  — 
In  derTiirkei,  wo  die  Hebamraenverhältnisse  bis  zur  zweiten  Hälfte 
des  19.  Jahrhuuderts  besonders  im  Argen  lagen,  ist  darauf  auch  eine 
Besserung  eingetreten.  —  In  den  Vereinigten  Staaten  von 
Amerika  bestehen  heute  noch  keine  gesetzlichen  Bestimmungen  über 
das  Hebammenwesen,  Das  erste  von  einem  .\merikaner  verfasste, 
ilbrigens  geringwertige  Hebammenlehrbuch  ist  von  Valentine 
Seaman:  The  midwives  monitor  and  mothers  niirrnr,  New- York  1800, 

Der  Hebammenstand,  für  dessen  Ausbildung  und  Entwickelung 
durch  zwei  Jahrtausende  dei-  historischen  Geburtshülfe  hindurch  nichtN 
geschehen  war,  hatte  also  vom  16.  bis  zum  18.  Jahrhundert  allmählich 
Ordnungen,  Bücher  und  U  n  t  e  r  r  i  c  h  t  s  a  n  s  t  a  1 1  e  n  erhalten. 
Aber  auch  im  19.  Jahrhundeil  erhoben  sich  von  den  verschiedensten 
Seiten  immer  wieder  Stimmen,  die  über  die  Hebammen  Klage  führten, 
am  lautesten  mit  dem  Beginn  der  antiseptischen  Aera. 

In  Deutschland  ist  der  Ausgangspunkt  vielfacher  Erörterungen 
über  Mängel  im  Hebamraenwesen  und  für  Bestrebungen  zu  deren  Ab- 
hülfe namentlich  die  Diskussion  über  die  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers 
geworden,  die  sich  an  Dohrns  Referat  auf  dem  9.  deutschen  Aerzte- 
tage  zu  Cassel  (1880):  .;über  die  obligatorische  Anordnung  der 
Antiseptik  in  der  Oeburtshülfe"  anschloss.    Eine  Flut  von  Joiinial- 


*)  Meiioratiou   of    midwives.    Proeeedings   of  tlie   depiilÄtioiis   ol  tht*   ubsti 
Society  of  London,    .1.  of  (treiiT-BriUin  and  Ireland  1873 — 74  p.  831      8.   aiicli 
beiden  Artikel:   Englisth  luidwiveSt  ebenda  |>.  190  u.  329.     Femer:   The  tminin^  «^ 
midwiveg,  Tbe  Lancet  1876-77.  Vol.  lY.  p.  60. 

')  Bitiliter,  Geschichte  der  Medicin  in  Rus«9!and,  Moikaa  1817,  Uli'''' 
338.  —  Die  erste  Hebamnionordniing  für  Ruasland  tinde  ich  in  Scberf»  Bevr 
len  dem  Arch.  der  medirin.  Policey    ^    1   ''    150, 

')  Epam,  F.,  Quelqne**  consiil  itiques  ^ur  le»  aceoxiobement«  eo  Orieuf, 

Flirts  1860.  --  Pardo,  Berl    klin.  In    lf^73,  Kr  11 
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artikeln  und  iSondersehriften,  mit  deu  vei'schiedeiiartigsten  Vorschlägen 
duj*ch  ein  Jalu-zehnt  hindurch  sind  der  Beweis  datUr,  dass  man  die 
Frage  allgemein  als  eine  brennende  ansah.  Wollten  die  Extremen 
die  Beseitigunof  des  ganzen  bisherigen  Hebammenstandes  *)  und  Einsatz 
der  Hebammen  durch  Wochenidegerinnen,  während  altes  Geburts- 
liniriiche  den  Aerzten  allein  zufallen  sollte^)  oder  auch  statt  Heb- 
ammen die  Eintülirung  von  Aerztinnen,  ^i  so  richteten  sich  doch  die 
nieLsten  Verbesseruugsideen  auf  eine  weitere  Entwi(*kelung  bestehender 
und  in  mancher  Hinsicht  bewährter  Verhältnisse.  Auch  der  Vor- 
schlag von  B  renn  e  c  k  e ,  den  Stand  der  Hebammen,  dem  so  \4el  Odiöses 
anhafte,  abzuschauen  und  an  deren  Steile  Frauen  gebihleter  Stände 
al>'  ^Diakonissinnen  für  Ü  ebnrtshiilfe"  zu  setzen*)  (s.  da- 
n).  ist  doch  im  Grunde  nur  eine  Namensänderung,  da  das 
p*^  le   des  Gedankens,   nämlich  die  Beschattung  eines  besseren 

'  TTebanunennmterials,  vordem    schon   mehrfach   ausgesprochen   worden- 
Wie    die  Veranlassung    der   Bewegung,    so    ist    auch    der   rote 
Faden,  der  sich  durch  diese  hindurchzieht  die  Frage  der  Antiseptik 
^Aseptik)  in   der  He  bammen|>raxis.    Da  95%  ^H*^r  Geburten 
durch  Hebammen  allein  geleitet  werden,  konnte  deren  Bedeutung  ge- 
"^w  die«e  wichtigste  aller  geburtshülfliehen  Fragen  keinem  Zweifel 
le^eu,  ^1   nmsrtmelm   als  die  Kliniken  besoudei^  noch  im  Anfang 


)  JoIl  P et.  \V e i «l m a n n  hatte  sohou  den  Voi-schlag  ßfemaeht,  ilie  Hebammeu 
AtauclaAircD :  I»e  ofüino  wrtis  okstetr.  comedendo  solis  viris,  Magoiic.  1804-  1807  kam 
tr  bi  eint*r  je  weiten  .Schiift  Lieranf  zurück. 

')  Frennti,  Breslauer  ärztliche  Zeitsdir.  1881,  Nr.  9.  —  Denecike^  Ceutralbl. 
I  ^^.,  1WVV  ^j.  3i^  ^.jjj  jj^  Hebarauien  nach  Ablauf  der  Oebnrt  durch  aoBg^büdete 
Vfit'  ersetzen. 

,     ,  .Ams  WaJtber,  Cäntralbl.  1  Gyn.  1884,  Nr,  2(J.    8.  hierzii  Reiinann. 
«•biüiibi  Nr.  32   and  ScbrOrler,    C,   Allgemeine    deutsche    Hebamraenzeitnng   1887, 
l     —    11  S.  Schnitze,    Volk  raun  na   Sararolung*,    Gyuaek.  Nr  tili,    bebt   mit 
lierror,   dajjs  diese  Damen   die  niederen,   g^erade  für  die  Sicbemni?  der   Anti- 
'po  Trieb riireu  flandleijrrtnupren  Wärterinnen  libertrag:en  würden  und  damit  die 
VViederuuflcilens  der  glücklich  heseitig^ten  Emrichtung  der  „Wickel trauen ** 
-.  —  Vgl  noi'b  H.  W.  Freund,  Ceutralbl  f,  Gynaek.  1902,  Nr.  11. 
V  zur  Kel'orni   de»  HebamnienwesenR,     Viertel jahrsschr.   f.    jererichtL   Medicin» 
fiö,  p.  341  ff.  —  In  einer  spateren  Arbeit,  Berl.  klin.  Wochensdir.  1884,  Nr.  2B, 
B r** ü  li  e c ke  diesen  tiedanken  wieder  auf. 

^)  B.  S.  Schnitze,  Unser  Hebammen weaen  und  da^  Pu erper altieber.  Volk- 
nAttn«  i<amT«iTiiiMr  Hin,  Yortr.  Gynaekol.  Nr,  H9.  Enthält  nach  meiner  Ansicht  da« 
fktii€^    wa^  I  -  Thema  ^geschrieben  worden.    —    Brenn  ecke,  Ein  Beitrag 

tnr  Pnmhybi  iierneralüebers,  Berl  klin,  Wochensehr,.   1881.  Nr.  3.  2<}  u.  27. 

Der  »eine.  Praktische  Regeln  Äur  Sicherung  eines  gesnndheit.'^^emässen  Wochen- 
hftlr-r.  M.i:irdebnr^  1883.  —  Wach 8^  0.,  Die  Organisation  des  Preiiss.  Hebammeu- 
Qof'  fc^  Leipzig  1874.  —  Dy  hrenfnrth ,  0.,  üeber  notbwendige  Reformea 

»TP>  :^we«i»T»     Deutsche  med.  Wo^heusch.  1881,  Nr  9  n.  10.  —  Dietrich ,  L., 

'im   des  Hebammen  wegen«,    Vierteljahrsschr.  f.  £,'erichtl  Medicin 
t     —   M  er  mann,  A.,   Äphorisnien  über  das  Hebammen  wesen. 
I  tiiiirÄiiu.  1    Mvu    i'-^n,^,    Nr.  46;   s.   Kritik   dieser  Aphorism.   von   Kehrer,    ebenda 
Xr  öO.    —    \hegg,   Berl.  klin.  Wocbenschr.  1883,    Nr.   35:    B renne cke^    ebenda 
,38.     -  Ah  Held,  Die  Antisepsis  in  der  Hebammen-Praxis,  Berichte  u.  Ärbeit<5n, 
IJ«  p,  182  ff.   —  Valenta,   Wie  soll  in  den  HebammenHchuleu  Antiseptik  ge- 
rdi?nV     Ontnübl.  L  Gyn,  1888,  Nr,  48.  ~  Ahlfeld,  Die  Reorganisation  des 
nwe^en'9-     Entwurf   einer   DeueD   Hebammenordnung.    Zeitschr.  f.   Geh,  ii. 
',  Band  XVT,  K,  2.   —  Martin,  .\.,   Bericht  über  die  neuereu  Vorschlilge 
ns.     Deutsche  med*  Wochenschr  1889  p,  140  flf.  und 
I  des  Heb  am  meii  Wesens ;  ebenda  p,  nöl  fF.  —  Horner, 
I.      ;:       ui  Lt..   i'rag.  med.  Wochenscbr.  1888,   Nr.  39.    —   Ekstein, 
:       iJ   Kimmen  Wesens  in   Oesterreich.    Klin.  Zeit-  und  Streitfragen, 
I  oleo,    W.   A.   R.,   Hebamroenttnterriclit   und    Hebammenweeen, 
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der  80  er  »fahre  in  Bezug  auf  das  Kindbettlieber  wesentlieli  besser 
Statistiken  aufzuweisen  hatten  als  die  Privatpraxis.  Die  Erörterunges 
dehnten  sich  aus  auf  die  Auswahl  der  anzunehmenden  Hebammen- 
Schülerinnen,  die  Lehrzeitt  ^)  die  Notw^endigkeil  grosser  Anstalten  zur 
Sicherung  eines  hinreichenden  Unterrichtsmaterials,  die  Alt  der  Aus- 
bildung"^ namentlich  in  der  Antiseptik  auch  durch  pcdiklinischen  Unter- 
richt, -)  in  Krankenhäuseni»  an  gynäkologischem  Material  sowie  auf 
die  Frage  der  Zweckmässigkeit  von  Wiederholungskursen,'')  die  tii 
Württemberg  bereits  seit  1872  bestehen.  Die  Diskussinn  et 
streckte  sich  ferner  auf  die  operativen  Befugnisse*)  der  Hebammen, 

Berlin  1895.    —    Heji^ar.  A,,  Zur  puerperalen  Infection  xm4  zu  den  Zielen  unser 
modernen  GebiurtsliiU^eT   Volkraanns  k'^ammlung:,    GynaekoL   Nr.   101,  konstAtle 
aus  der  Badischen  StRtii4tik,  dass  bis  zum  Jalire  1889  die  antiseptischen  Vorscl]  '" 
bei  den  Hebammen   noch  keine  vorteilhaften  Polgeu  jfehabt.    Er  will  bei  gelj 
lieben  Geburten   das  Touchieren  beseitigen   oder  wenia;«!«««  sehr  einsfbräuke 
Lutz,  Die  Antiseptik    in   der  Hebammenfrag^e,  Friedreichs  Blätter,   4L  Jahrg. 
p.  100.   —    Sülowij,    Chazsn,    Weisl,   Mann,   CentraUil.  f.  Gyn.    18a9    benrl 
Nr.  34,  40,  40,  41.   —   Budin^   J>ur  la  prescription  des  antiseptique«  par  le«  8ages> 
femmes,    Eevue  d'bygiene  189(),  p.  106—128, 

'J  Im  Fürstentum  Lippe  mir  B  \A'ochen,  Tbeopold,  Diss.  in.  Jena.  1885; 
Jena,  B,  8.  Schnitze,  I.  c.j  14— 15  Wochen.     In  Preussen  nimmt  die  Instmktid 
zn  der  allgemeinen  VerfügTin^  vom  6,  Aug.  1883  Bedacht  auf  eine  Ansdehnanio  d« 
LehrkurBUs  Ton  5  auf  9  Monate.    In   Italien  wurde  die  Unterrichtszeit  Mitte  de 
80er  Jfthre   auf   2  Jubre    festgesetzt:   Eegolftmento  della  scuola   di  ostetricia  etc 
Gazetta  officiale  del  rej^rnü  dltÄÜa,  1876,  Nr.  49;  auch  in  Frankreich,  Holland, 
RuBslaud  iüt  die  Daner  der  Kurse  auf  2  Jahre  festgesetzt;  in  Thüringen  da-' 
gegen  auf  SV^  Monate,   in  der   Rheiuproviuz  und  Sehleswii^^-HoUtein   aaf 
y  Monate.     In  der  Hebammen-Lehranstalt  der  hiesigen  Charite  hat  der  KurauÄ  die 
Daner  eines  Wintersemesters.  —  Es  linden  «ich  also  bezüglich  de«  der  Hebammen- 
atLiibildung  zugemessenen  Zeitraumes  ganz  ausserordentliche  Unterschiede, 

*)  H,  W.  Freund,  Vcirschläge  zur  Reform  de«  Hebanmienwesens  in  Elsass- 
Lothringen,  Strassburg  1889.  Ein  solcher  Unterricht  ist  auch  in  Deutachland 
eingeführt  z,  B.  in  Berlin, 

^)  P.  Müller,  Ueber  Wiederholungscurse  für  Hebammen  etc.    Correspondenz* 
blatt  f.  Schweizer  Äerzte  1886,  Nr.  24.  —  Der  Wunsch  nach  soldien,  jetzt  vielfi 
eingeführten  Kursen,  war  ein  allgemeiner;  ich  habe  bezüglich  dieser  Frage  nur 
Schatz,  Entivnrf  einer  Hebainmeuordjiung   für  das  Grossberzogthnm   Meckif 
burg'Schweriu,  Rostock  188^,  eine  ab  weichende  Ansiebt  gefunden. 

*)  Es  handelt  sich  besonders  um  die  Wendung  auf  den  Fus«  durch  innere  Hand- 

Sriffe  und  die  manuelle  Lüsung  der  P!acenta,  Operationen,  die  Ahlfeld  und  Dohrn 
en  Hebammen  untersagen,    Abegg  und  Sath    aber  {wit   auch  das   Preuss.  Hein 
ammeu-Lehrbuch  von  181t2,  das  neneate  Sitchsiäcbe  nicht]  für  Ausnahmefälle  gestatten 
wollen.     Vgl.  Deutsche   niedic.  Wochenschrift  1890,  bezw.  Nr.  7,  27,  46,  19',  4B,  2'6, 
auch  Centralbl  für  HynaekoL  1890,  Nr.  15,  18,  39,  43.    Sehr  weit  pehen  die  onerativen 
Befugnis.se  der  Hebammen  in  Finnland,   wo  ihnen   im  Notfalle  nicht  allein   die 
Zangeno]ieration    (wie    in    Skandinavien)    sondern    auch    die    Ausführung    der 
Embryotomie  erlaubt  ist;   Pippingskold,   Finska  lakaresUllsk.  handl.,    Band  29, 
p.  24,  —  Valenta,  Arch.  f.  Gyn,  Bd.  XVII,   will  den  Hehumnien  die  BebancUnng 
frischer  Dammrisse  mit  Serres-fines  überlassen,  eine  Anschamui*,',  welcher  Dvrhen- 
furth,  ebenda   Band  XVIII  entgegentritt.  —  Nach  g  199  des  Preujis,  Heb.-Lehrb. 
darf  die  Hebamme  in  beMimmten  Fällen  die  innere  WenduDg  ausführen,  „wenn 
sie  sich  selbst  die  Fähigkeit  dazu  zutraut".    Der  letztere  Zusatz  erinnert   .  itiiirr-r- 
massen  an  das  P arische  ^ei  elles  lies  matTones)  ne  ge  sentent  assez  eijn 
qu'elles  apellent  les  cbirurgiens;  vgl.  dazu  Soranu«  und  Mauriceau.    A 
Blutung  in  der  Nachgebnrtsperiode  »o  stark  ist,  dass  die  Hebamme  den  Ar/a  i 
erwarten  kann,  soll  der  Cre dusche  Handgriff  angewendet  und  wenn  dieser  err   . 
bleibt,  die  Nachgeburt  mit  der  eingeführten  Hand  gelöst  und  entfernt  werden.    Du- 
bei  ist  der  Hebamme  jede»  Kratzen   mit  den  Fingerspitzen  und  Nägeln  verboten. 
Hierzu  bemerkt  Vogel,  dass  man  doch  in  gewbsen  Fällen  ohne  direkte  Trenn hil! 
der  Stränge   nicht  an»<konime.    Darf  »ie  die  t^trange  alsdann  mit  den  Nägeln  di; 
kneipen'^  —  Die  Weisung  in  §  297,  unter   Umständen   bei   Ansamralmig  von  Kha- 
klumpen  im  Uterus,  diesen  mit  der  eingeführten  Hand  auszuräumen,  ist  wohl  zweifel- 
los unnötig  und  doch  auch  nicht  gleichgültig« 
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Ättf  die  Kontrole  der  letzteren  durch  Meldepflicht.*)  Tagebiich- 
FfUinuig  and  Narhprüfun!2:en.-)  Es  wurde  die  Frage  der  nnentgelt- 
lieben  Verablblonmg  von  (Geräten,  Büchern  und)  Desinfektions- 
mitteln^) 8owie  die  der  zeitweisen  Suspension  einer  Hebamme*) 
bei  Piieri)eralfieber-Fällen  in  ihrer  Praxis  erwogen,  auch  der  Vorschlag 
einer  beaufsichtigten  Desinfektion  ihi^es  Körpers  gemacht.'^)  — 
Bren necke  trat  für  die  Errichtung  von  \\' ö c h n e r i n n e n - A s y  1  e n 
ein.  Es  sollte  ein  gewerbliches  geburtsliülfliches  Genossenschafts- 
wesen, etwa  nach  dem  Vorbilde  der  KrankenpHegeriunen  vom  roten 
Kreuz  ins?  Leben  gerufen  werden,  dem  die  Asyle  als  ^tutterhäuser 
dienten.  In  solchen  Wöchnerinnen- Asylen,  wie  sie  bereits  in  Aachen, 
Dösseidorf  (auch  in  Frankreich,  Belgien  und  Russland)  be- 
standen, würden  unbemittelte  Frauen  zur  Entbindung  Aufnahme  hnden, 
sowie  gebildete  Elemente  als  Hebammenschulerinnen,  Mit  dieser 
Organisation  sollten  die  Hebammen  vereine  in  innige  Verbindung 
treten;  die  Vereinshebammen  wären  in  der  Lage,  den  Asylen  Schwangere 
rozuliihren  und  hätten  unter  Leitung  des  Direktoi's  und  der  Oberin 
Gelegenheit  zu  eigener  geburtshülflicher  Vervollkommnung.  Auch 
wQrde  das  Mutterhaus  die  in  ihm  ausgebildeten  gebiu-tshültlichen 
Schwestern  zu  verlangten  Hülfeleistungen  in  Privalbäusern  bereit 
ha!»**n, '*!  Ahlfeld  weist  in  seinem  cit.  Entwurf  einer  neuen  Heb- 
'-'j:  Brenn  ecke  s  Vorschläge,  namentlich  im  Hinblick 
11  riidigkeit  eines  einheitlichen  Hebaninienunterrichts  zurück. 

Aas  der  neuesten  Zeit  Bind  drei  Kundgebungen  besonders  hervorzuheben, 
i.  G.  Vogel,  C.  f.  Gyn.  1902  Nr.  24.  —  Brennecke  (Denkschrift  zur 
Reform  des  Hebaramenwesena)  macht  folgende  Vorschläge :  Wohnung  des 
Lelirpersonals  in  der  Anstalt  und  derartige  Honorierung,  dasn  es  aus* 
•ehliessUch  seinem  Lehrberuf  leben  kann;  Dauer  des  Kursus  1  Jahr,  Tragnng 
dar  Kosten  durch  die  Schülerin  selbst;  Aufhebung  des  Praseotationsrechts 
der  Gemeiudeu ;  Absolvierung  einer  höheren  oder  mittleren  Töchterschule 
_|or  *Jt-r  Aufnahme  als  HebummensLdmlerin;  Anstellung  sämthcher  Hehamiuen 
liebanimen  mit  einem  Mindestgehalt  von  700 — 900  Mk, ;  Reform  der 
Iti   .  I  -    ajte;  gesetzliche  Sorge  für  Alters-  und  luvaliditätsveraicherimg.  - — 


')  Vgl  den  Berk'bt  der  Puerjjeral fi eher- Com iuis.«fiün  der  BerL  Crea.  t  Geb.  u. 
tjrn.  in  der  Zeits^h,  fllr  Geli,  u.  G^-n.  1878,  Band  111,  H.  1,  —  Ich  finde  nebenbei 
tu  ilt  r  nbrij  rii.  Schrift  von  Formey  ans  dem  Jahre  171H\  p,  263,  dass  für  die  Berliner 
Hj  rrhon  am  Ende  des  18.  Jahrb.,  bei  Geborten  mit  tütlicbem  Anssjoug  für 

iiu  i  Kiud,  die  Püicht  der  Mehlnng  beim  StiyUpbyHikus  bestand. 

^  Dohrn,  Deutücbe  medic.  WiM'lmnschn  1890,  Nr.  15. 

■j  Tu  Preasseo  für  die  Bedrkshßhamnien  eingeführt. 

^)  Ahlfeld.  CputralbJ.  f.  Gyn  tmi  Nr.  IB  und  B.  S.  Schul tze  l  c.  p.  1834 
fprecheii  »ich  diiiür  ans«,  nicht  iiher  Wiedow^  C'eutraJbL  f.  Gyn,  1883,  Nr.  3l 

*)  Fuhrmann,  Centralbl.  f,  G>n.  18K3,  [k  4b\)&, 

•)  Brennecke,  Ueher  Wöchnerinnen -Asyle,  Berb  klin.  Wochenschr,  1884, 
5^  'i^  t\^*.,.\})^,,  Ban*^  ^V'-^i  rinnen -Asyle,  Magdeburg  1884  und:  Br?iträge  zu 
eil  ^  Ilebartiii  auf  (iruud   vereinsj^enossenschaftlidier  Organi- 

•&T  in- ;iTi  \V  .:n.u-AsyJe,  Berlin  1888.  ~  Auch  Rüder,  Deutadie 

V»  2e,  1885,  p.  i>7— 100  und  Pinard,  Anuales  d'hygiene, 

ih"  ,  lien    dich    für    Wöchnerinnen -Asyle    aus:    ebenöo    ist 

A.  M»rLia,  L  v,,  uäl  der  idee  einverstanden,  —  t.  Griiuwaldt,  Kleine  Gebiir- 
tty!^  Mrr  prr<)35e  GebErani^l alten?  Volkmanns  Samnilnng*  Novbr.  1877  hatte 
W'  rasyle  auf  Grund   der  mit  diesen  seitdem  Jahre  18ö9  in  Peters- 

bi  !i  Erfahrungen   empfohlen.    Bi«  1877,   wo  es  daselbst  zwölf  solcher 

\j  in    ihnen    lüÜJÜ    Geburten    abgelaufen.      Die    grossen    Geb*£r- 

in  rrns    V.  Grünwaldt    dabei    nicht,    wie    der    Pariser    t'hirurgr 

^  leruitdeB,  1866,  gilndieh  abgeschatft  wissen. 
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Fritscli,  Denkschrift  über  die  Hebammenrefürm  in  PreusÄen,  Bonn  iWl, 
verlangt ;  Heraoziehung  intellektuell  besserer  Kräfte;  Verbesserim^  des  Unter- 
richts; Abhaltung  von  AViederholiirnfskurseii  und  Nachprüfungen:  Regelung 
der  polizeilichen  Vorschriften;  Anfbeesorung  der  Taxe  mit  einem  gesichertem 
Minimftleinkommen ;  Entschädigung  bei  vorübergehender  oder  dauernder  Er- 
werbßunfiihigkeit.  Eine  Bescbränknng  der  Freizügigkeit  will  Fritsch,  im 
(TegeDsatz  zu  Brennecke  nicht;  auch  hält  er  eine  9  monatige  (bei 
Schülerinnen,  die  schon  eine  Prüfung  als  Krankenschwester  bestanden,  eine 
6  monatige)  Dauer  des  Kursus  für  ausreichend.  Das  Honopol  der  jetzigen 
Aneitalten»  die  in  Preussen  nicht  einmal  staatlich  sind,  muss  fallen.  Schüle- 
rinnen aus  besseren  Stauden  wären  dadurch  heranzuziehen,  dass  man  ihnen 
besondere  Kurse  erteilte.  Den  in  letzterer  AVeise  an  einer  Klinik  oder  der 
geburtshüinicheu  Abteilung  eines  KrankenbauseB  mit  der  nötigen  Garantie 
für  die  Ausbildung  Unterrichteten  müsse  das  Hecht  zustehen,  sich  da  prüfen 
zu  lassen,  wo  sie  sich  melden  oder  doch  das  Recht,  Irgend  einer  Pnifungfe- 
kammission  überwiesen  zu  werden.  Er  verlangt  ferner  eine  logische  Be- 
gründung der  autiBeptischen  Massregeln  durch  Vorführen  bakteriologiachor 
Experimente.  Die  Eiurichtnug  von  Polikliniken  halt  Fritsch  füi*  segens- 
reich, die  Nachkurse  aber  nicht  entfernt  für  so  wichtig,  wie  die  Naob- 
Prüfungen.  Die  Anzeigepilicht  sei  nötig.  Dem  Arzt  soll  gestattet  sein, 
der  Hebamme  Karenzzeit  aufzuerlegen,  —  H,  W.  Freund,  Vorschläge 
zur  weitereu  Reform  des  Hebaiiiraenwesens,  betont  besonders  die  Notwendig- 
keit einer  einheitlichen  Ausbildung  ^}  auf  Grund  eines  obligatorischen  Unter* 
richt^planes»  den  er  näher  entwickelt.  Die  Unterrichtsdauer  soll  erweitert, 
( Jynäkülogie  nicht  gelehrt  werden  (s.  dagegen  die  in  neuester  Zeit  erschienene 
Schrift  von  W  a  1 1  h  e  r ,  Krankheiten  der  Frauen  für  Hebammen,  Berlin 
1902,  die  sehr  wohl  die  Tätigkeit  der  Hebamme  in  eine  falsche  Richtung 
lenken  könnte).  Nur  will  Freund,  dass  in  den  Hebamuienlehrbüchem  ein- 
dringlicbst  auf  die  Symptome  des  C  a  r  c  i  n  o  m  s  hingewiesen  werde. 
Innere  Wendung  und  Placentarlösung  sollen  der  Hebamme  nicht  gestattet 
sein.  Freund  will  dann  endlich  noch  eine  neue  Kategorie  von  Hebamroeu 
schaÖeUi  solche  nämlich,  die  sich  nach  abgelegtem  Examen  an  Kliniken  zu 
geburtshülf liehen  Spezialistinnen  ausgebildet  haben.  Diesen  soll  das  ganze 
Gebiet  der  operativen  Geburtshülfe  freigegeben  werden.  Vgl.  zu  den  Vor- 
schlägen von  Fritsch  und  Freund:  «Kritische  Betrachtungen  über 
Vorschläge  zur  Hebammenreform**  von  Fehling,  im  Arch.  f.  öffentliche 
Gesundheitspflege  in  Elsass-Loth.  Bd.  XXL  —  Es  ist  endlich  noch  auf  eine 
neueste  Publikation  von  Ahlfeld,  G.  f.  Gyi\.  1902  Nr.  35:  .Die  Zukunft 
unseres  Hebammenstandes**  zu  verweisen,  Ahlfeld  führt  Kluge  über  das 
ungenügende  Hebanimenmaterial  und  zeigt  Wege  zur  Abhülfe,  die  er  durch 
die  Gesetzgebung  festgelegt  wissen  will,  Vgl,  seine  ob,  eitierte  Arbeit: 
Die  Reorganisation  des  Hebammenwesens  etc. 

Mit  der  materiellen  Lage  des  HebamineTistande^  hatte  sich  u.  A. 
A,  W  e  r  n  i  f!  h  -)  schon  früher  beschäftigt.  Nach  F  r  i  t  s  e  h.  Denkschrift, 
besteht  eine  Altersversorgung  nur  in  Sachsen,  in  einzelnen  hessischen 
Gemeinden,  in  drei  Städten  von  Mecklenburg-Schwerin  und  in 


')  In  dieser  Hinsicht  wird  zweifellos  die  in  jüngster  Zeit  (19<J2)  ins  Leben  fe- 
rnfene  Vereinigung  von  Hebammenlehrem  nutzbnngend  wirken. 

*)  üeber  Ausbildung  und  Lage  des  niederen  Heilpersonals.  Vierteijübraatrh.  für 
gerichtl.  MedJcin.  Dritte  Folge,  p.  331  ff.  Die  Hebammen  Bullen  m  die  Unfall* 
Versicherung  einbezogen  werden,  beispielsweise  auch  für  den  Fall  einer  nnv«r* 
schuldeten  Suspension. 


Jeutselilaiid  sHt  d*»r  antiseptiscben  Zeit. 
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Itätiemark:  ausserdem  eine  Privatversorg:uiig  aus  der  Princess  of 
Waleü  Jnbilee  Nurses  AssfKÜation  of  London.  —  Fördernd  wirken  auf 
Uai>  Hebammenwesen  die  nunmehr  allerorts  ins  Leben  gerufeneu  He- 
b  a  ^' "  ^'<  *-  Tt  V  e r  e  i  n  e  *)  zur  Hebung  des  Standes,  Pflege  des  Fachwissens 
i\  Vereinsbibliotheken)  und  zur  Aufbesserung  der  materiellen 

Ve  M  iiis,se  durch  Gründung?  von  Kranken^-  Altersversorg-ungs- -)  und 
Sterbrk;i>sen.  Der  Berliner  Hebammenverein,  der  er^te  in  Deutsch- 
land» wurde  am  3.  Oktober  1884  gegründet.  Im  Anfang  des  Jahres 
18U4  gab  es  in  Deutschland**)  bereits  120  angemeldete  Vereine.  Die 
»Amtlichen  Vereine  haben  in  der  „Vereinigung  deutscher  He- 
banim  en"  mit  dem  Sitz  in  Berlin  eine  rentralstelle,  an  der  sieh  auch 
die  ^Allgemeine  deutsche  Kranken-,  Unterst ützungs-  und  Sterbekasse 
des  Vereins  deutscher  Hebammen,  eingeschriebene  Hülfskasse"  befindet. 
Alle  5  .Fahre  soll  in  Berlin  ein  deutscher  Hebammen  tag  — 
der  erste  war  am  22,,  23.  September  1890  —  und  jährlich  an  wechselnden 
f>rien  ein  „I>e  legierte  mag"  stattfinden;  in  den  Jahren  1891—94 
wurden  solche  in  Berlin,  Frankfurt  a,  M,,  Breslau  und  Harn- 
bürg  abgehalten.  —  Vielfach  sind  in  der  neueren  Zeit  Hebammeu- 
Zeiinugen  ins  Leben  getreten:  in  Paris/)  Berlin/)  Mailand/) 
Wien,  Kopenhagen/)  Petersburg.  Frankfurt  a.  M./) 
Ungarn ")  etc.  die  das  Interesse  der  Lehrerinneü  wecken  und  er- 
hiüten^  auch  dadurch,  dass  sie  der  Hebamme  selbst  (Telegenheit  zu 
rublikationen  geben. 

In  Deutschland,  wo  im  Jahre  1889  uacb  einer  Denkschrift  des  Reichs* 
^Kuadheitsamts  **')  36  046  Hebammen  gezählt  wurden,  ißt  das  Hebammenwesen 
üoch  nicht  einheitlich  geregelt»  Bondt'm  Sache  der  Einzelstaaten,  Diese  tragen 
für  die  Ausbildung  ihrer  Hebammen  Sorge  und  gehen  ihnen  in  den  Hebammen* 
Lehrbüchern,  die  in  den  veröcbiedenen  Staaten  mcht  gleichmässig  abgefaBst 
«ind^  ©ine  Richtachnur,  Das  Preus«.  Hebammen -Lehrbuch  von  1892  enthält 
bIU  sor  Zeit  seiner  Abfassung  fiir  die  preussischen  Hebammen  massgebenden 
Bestimmungen.  Kiue  gewerbliche  Freizügigkeit  der  Hebammen  besteht  für 
dia  Deutsche  Reich  nicht;  die  von  den  einzelnen  Landesbehörden  erteilten 
Pffiliing««eTignis8e,  auf  Grund  deren  die  gewerbliche  Hebaramentätigkeit  ge- 
rtaHei  i^t,  sind  in  den  übrigen  Staaten  nicht  gültig.  Die  in  Preussen  mit 
Krfolg  geprüft*^  Hebaiume  ist*  fHlls  sie  auf  eigene  Kosten  ausgebildet  wurde, 
lo  dt*r  Wahl  des  Niederiaasungsort^s  innerhalb  des  preussischen  Staates  nicht 
bf«ehrAnkti  ^Freipraktiscierende  Hebammen*',  Hat  die  Ausbildung  dagegen 
»itf  Kosten  eines  Hebamroenbezirkes  *^)  stattgefunden,    so  ist  die  Hebamme 


'»  Vgl.:  Die  neuen  Hebammenvereine 
amiietikaleuder  1888. 


und  ihre  Bedeutung;  Pfeiffer«  Heb- 


Von  Interei**ie  dürfte  an  dieser  Stelle  der  nochmalige  Hinweis  darauf  »ein, 
ii^  '  -  '-  im  Jahre  1555  der  Rat  zu  Regensburg  eine  Alters-  und  In- 
T4  —Versorgung  für  brave  Hebammen  be  sc  bloss;  s.  ob.  8.  8L 

i  .utfichland  ging  in  der  GrUndung  votj  Hebammenvereiueu  voran:  daim 
inlgtedsui  Aui^land:  Frankreicb,  Italien,  Oesterreich.    In  Russland  wurde 
die  BÜdang  «jldier  Vereine  vorerst  nii-ht  gestattet. 
*\  Jonruiii  iim  »utr^H-fenimeö,  1873. 
*)  Atlsr^TOfine  deutsche  Hebammen-Zeitung,  1886. 
per  le  Itvatrice.  1887. 
'  f«r  .Tordemoi-dre,  1H90, 

ntiff,  1894. 
•i.  wer. 

••i  inr   >  .1.  T    1    rr.r,  Berlin  1889, 

'*'l  Nach   §  •'.  Aug,   1H83  haben  die  Veni'altungs- 

Brden    Hrbaau..  -..ivv  .«,    ..i ^x.,,,.  »   ...^d  in  ihnen  die  nötige  Zahl  von   Heb- 
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verpflichtet,  sieb  in  diesem  Bezirk  DiederzulasseD  und  liier  mindeBtenä  3  Jahre 
lang  vor  eluem  etwaigen  Verzug  praktisch  tatig  zu  sein.  Sie  erhält  ge- 
wisse Emoliiniente,  auch  im  Falle  der  Dienstunfahigkeit  etc.  eine  laufende 
Unterstützung  und  hat  dafür  die  Entbindung  und  Pflege  bei  zahlungsuniähigfu 
Fereonen  ihres  Bezirkes  unentgeltlich  ')  zu  beeorgen.  Alle  Hebammen  steheo 
unter  Aufsicht  des  Kreis-  (Stadt-,  Oheramts-)  Physikus  (Arztes),  haben  sic&i  i 
vor  dieBem  alle  3  Jahre  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen  und  ihm  Anzeige] 
von  jedem  Todesfall  einer  Gebärenden  (Wöchnerin)  sowie  von  jedem  Puerperal- 
fieberfall  aus  ihrer  Praxis  zu  machen.  Auch  sind  sie  verpflichtet,  eiu  Tage- 
buch nach  yorgeschriebenem  Schema  zu  fuhren. 

Dass  Frankreich  in  der  Fra^re  der  Antiseptik  bei  seinen  Heb- 
ammen  mit  bezti{,dicheii  Verordniingeo  nicht  hinter  anderen  Liiudertl< 
znrückblie!),  ist  selbstverständlich.    Auch  zeigen  sich  dort  in  neuester j 
Zeit,  %vie  in  Den tsc bland*  von  den  vereinigten  Hebammen  selbsti 
ausgehende  Bestrebungen  zur  Aufbesserung  des  Standes.   S.  die  Petition 
der  Hebammen  an  den  Senat   und  die  Depntiertenkammer  um   Er- 
weiterung ihrer   Befugnisse^  Verlängerung  der   Ausbildungszeit    oud 
Ausschluss  minderwertiger  Elemente  vom  Eintritt  in  den  Hebammen- 
stand, besprochen   in  Nr.  18  der  Deutschen  Hebammen-Zeitung  vom 
Jahre  1897.  —  Aehnliehes  gilt  für  andere  Länder. 


Geburtshiiif  lieber  Unterricht  für  Studierende  der  Medizin.    Geburtshülf- 

liche  Universitäts-Kliniken.    Universitäts-Frauenkliniken.    Allgemeines-J 

Biographien  hervorragender  Geburtshelfer.  *  i 

Wie  oben  angegeben,  wmde  die  Strassburger  Hebanimen- 
schule  im  .Tahre  1737,  die  Göttinger  und  Berliner  um  die  Mitte 
des  18.  Jahrhunderts,  andere,  bald  darauf  gegründete  Anstalten  von 
vornherein  auch  für  den  Unterricht  vou  Studierenden 
der  Medizin  ge5ffnet.  Diese  Institute  traten  hierdurch  zum  Teil, 
wie  wir  es  beispielsweise  von  dem  Got tinger  gesehen  haben,  zu- 
gleich in  den  Dienst  der  Universitäten.    Wie  es  jedoch  in  der 

ammen  imziistellen.  —  In  Baiern  ist  bei  der  Neuregelung^  des  HebamiDeaweaens 
die  »chon  fiiUier  -~  vgb  dus  ausgezeichnete  Orj^anisatiüns-JReseripl  voiu  7.  Jänuer 
181B  mid  die  bezügliche  Inatmktioü  lu  Siebolds  Jouru.  JI  p.  176 ff,  —  vorhandene 
Institution  dc^r  DistriktsheLaiiimeu  (neben  fr*?i  praktizierenden)  besteh*;n  eebliebeu,  — 
Kine  ähnliche  EiDrichtung  ist  fiir  Würt.tem!>erg^  in  dem  Gesetz  vom  22.  Juh  l8B<i 
vtirgesebeu.     Vgl  Pistoft  BentÄcb,  Gesnndbeitswesen,  Berlin  18i*2. 

*)  Vgl.  ob.  8.  80 f.  die  dritte  Kegensburger  OrdüuiiÄ^  vom  Jahre  1555, 
'')  FUr  die  biograpliiachen  Angaben  benutstte  ich  ausser  den  iiu  den  betr.  Stellen 
»pezieU  cit.  Quellen:  HäserB  Lcbrhneb,  v.  Siebolds  Geschiclite  sowie  deren  Fort- 
»etKung  durch  Dohru  und  besonders  die  bio^apbischen  Lexika  vou  Hirsch  iind 
l^ageL  Weiter  die  allgemeine  deutsche  Biographie.  Rohlfs'  Geschichte  der 
deutscheu  Medicin,  geschichtliche  Werke  über  einzelne  Universitäten »  Xekndoge 
Biogniphi»'  medicale  (Jourdan),  Index  cafalogne,  Index  medicns  etc.  Noch  lebende 
Geburtshelfer  sind  nicht  eingehender  berücksichtigt  Sie  kommen  später  ini  syit#> 
mati.'^cben  Teil,  der  speziellen  Geschichte,  zur  gebührenden  Geltung, 

Ein  Verzeichnis  von  deutschen  und  ausländischen  Lehrbüchern  eü*.  vom  Beginn  dl» 
17.  (Deventer)  bis  zu  den  60er  Jahren  des  19.  Jabrh.  s.  in  dem  Lehrbuch  vou 
Naegcle-Grenser,   Mainz  1BH9   p.  lOff,;   für  die  Jahre  1840—1880  s,   DohTii, 

Geschiebte  I   p.  17  ff,    u.  II   17  if.,    176  fl,      Ueber  gebnitshiilf liebe    Le^'^>  •  «  -    ' 

Kompendien  aus  der  neuesten  Zeit  vgl  auch  Win  ekel,   Lehrb.  d«  i 
Leipz.   1889,  p.  12  ff.     Auf  da!4  Handbuch  der  Geburt  ah  Ulfe,  herau:__      . 
Pet    Müller,   Stuttgart   1888,    89,   drei  Bände,   folgt   ]«t*t   ein   solches   tou 
F.  V.  Winckel.    I,  erste  Mälfte  ist  erschienen. 


kutänge  (leg  gt;burtviiiiUlKiit.'u  ijutt-nirhr»  au  'ien  Univemtäten. 
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eTsteti  Hälfte  des  18.  Jahrliundeilsnodi  an  dendeutschen  Universi- 
täten lim  den  gebnitsliült  liehen  Unterricht  stand,  ergibt  sieh  ans 
folgenden  Wurten  Fr  Benj.  Oä^ianders:*)  „Vor  den  fünfziger  Jahren 
dieses  (des  18.)  »lahrhimderts  hatte  Deutschland  noch  nicht  einen 
einzigen  besonderen  Lehrstuhl,  noch  eine  einzige  praktische  Lelü*austalt 
zur  Bildung  wissenschaftlicher  Geburtslielfer.''  Um  die  Mitte  des  ge- 
üannfpTi  Jahrhundert^^  pflegte  der  geburtshülfliche  Unterrieht  an  den 
dt  I  Univei'sitiiten,  wenn  er  nicht  ganz  ausfiel,  von  den  Chirurgen 

b* .  11  Anatomen  erteilt  zu  werden.    In  dem  Lektionskatalog  von 

Göt ringen  kündete  zuerst  der  Anatom  und  Botaniker  Job.  Jac. 
Haber  fiir  den  Winter  1739:  „Geburtshülfliche  Vorlesungen  nach 
De V enter'*  an»  die  1742  bei  seinem  Abgange  als  Professor  der  Ana- 
lotnie  und  Physiologie  nach  Cassel  fortfielen.  Im  Jahre  1750  nahm 
sie  Job.  Gottfr.  Brendel  unter  der  Bezeichnung  .Jnstitutiones  rei 
stetriciae"  als  Anhang  au  seine  ^Institutiones  rei  medicae''  wieder 
Im  Wintersenjester  175152  trat  JoIl  Georg  Boeder  er  sein 
Amt  an,  wie  wir  oben  sahen,  nicht  als  eigens  fiir  die  Geburts- 
hfllfe  angestellter  Professor,  In  Tübingen  ist  zum  ersten  Mal  für 
das  8oinmersemest-er  1759  eine  geburtsh.  Vorlesung  verzeichnet  und  zwar 
die  des  Chirurgen  Carl  Fried.  Closs»  An  der  UniversitiU  W  ürz- 
bnrg  blieb  bis  zum  Jahre  1799  die  Gehurtshiilfe  mit  der  Chirurgie  ver- 
einigt, indem  Carl  Caspar  von  Siebold,  das  Haupt  der  berühmten 
Aerztefamilie,  neben  Anatomie  und  Chirurgie  auchGeburtshülfe  lehii:e/-i 

'i  Nen<^  Denkwürdigkeiten  für  Aerzte  und  Geburtshelfer,  Göt  tili  ^n  11^3,  p.  3. 

Fr  '    iid    den  imiu^eUiaften  Verhältüjsj»eu  des  üiiterricbts  in   Dentsch* 

land   V  !i  (He  der  i'«:'burtHhiUfHcheii  Praxis.     Der  bedeutendste  itebuitshelfer 

in  der  ri-iitj  Ifiilftü  des  18.  Jahrb.  ist  Loren ä  Heister  (IBHI-i— 17oH),  der 
toHJume  Helmstä*lter  t^hirurg,  auch  Lehrer  der  fTeburtshülfe  daselbst  (1754).  Er 
IfÖil^  seine  im  libri|fcu  flnerkenneuswerten  Lebren,  die  sich  vielfacli  auf  Maii- 
ric<*ai],  de  la  .Motte,  Deveuter  und  van  Hoorn  stützen  —  die^  iplt  be- 
•onder?^  von  der  ftuse^edehnten  Empfehlnng  der  WeudunjLr  auf  die  FiLsse  den  Zer* 
»ti  Operationen   cetrenüber   —  in  seinen»   Lhirnrg'is^chen   Werk   nnd   zwar  in 

üfii  lier  von   der  Cbirurg-ie  des  Unterleibes  bandelt;    Kap.  Iö2ff.  in  der  ÄuÜ, 

Too  1747,  Wo  Arzneien  notwendifir,  soll  man  »ich  an  einen  Arzt  wenden.  P*eri!its  in 
der  TT  Anfl.  Ton  Heister.s  < 'hiriirgfie,  1724,  Taf.  XXV^  Fit(.  6,  ist  ein  L«)flFel  der 
Pii"  '         '  libgebildet.    Er  snchte  die^se,   wie  wir  unten  stehen  werden,  zu 

T»^  sie  aber  nicht  zu  einem  brauchbaren  Instrument  zu  j?e«talten.  — 

Z^'  n    ^luii    t*s   besonders,    welche    auf    sehr    traurige    Zustande    hinweisen, 

dl»  '^^   Zeit  in    der  deutschen   Geburtshilfe   bestanden    haben   milflsen:   Job. 

A.^  ...  .  iuch  und  Job.  Dan.  Mit telbftusser;  vgl.  Osian<ler,  Geschiebte 
lu  Zil  a,  'MO  und  v.  Siebold,  Gesch.  II  p.  426.  Deinch,  ein  Schiller  de»  ji bereu 
Fried  aec  iS  t  r  ä  s  s  b  n  r  g ,  Arzt  in  Augsburg  nnd  1 7Gti  Dekan  de^^  Colleg,  medic. 
dtiseibiit,  gebrauchte  im  J.  1753  unter  einnndsechzig  Geburten  neunnndzwanzig  Mal 
«rli:frfp  Instrumente,  wobei  zehn  Mütter  zu  Grunde  gingen.  M  itt*^ih ausser, 
l*b  1   VVelüsenfeU  in  Sachiieu,  brachte  in  den  Jahren  1721—1754  neunzig 

M.  iirer  oder  scharfe  Haken  zur  Anwendung-     Dabei  rübnit  er  ^icb,  da.*^a  von 

fcckn  Uurch  ihn  entbundenen  Frauen  nur  zwei  gestorben  seien.  Seine  Vorbereitung 
dif  Praxis  blitti-  allerdings  nach  seiner  eigenen  Angabe  im  Durchlesen  einiger 
^  ^  V'-'  '  ^^  ,.•  Yon  ein  paar  Messern  und  Haken  bestanden;  damit 
,?  II  in  Verfassung''.    Gewiss  sind  diese  beiden  Geburts- 

hui*^*  -.        ..-Miiisten   Art,    aber  sie  gestatten   doch,   als  Männer   in 

elMir  r  rztlichen  Pu^ition,  immerhin  einen  wahrscheinlichen  KUckschluss  auf 

4«tt  B  i  1   sie   entsprossen   sind  —  Mittelhüussers  Vorbereitung!  — ,   auf 

ilftü  Njveiiu  der  deutschen  Geburtshülte  nach  der  Zeit  der  Maurtcean,  Portal 
«Ulli  d*p  In  Motte,  in  (ier  Periode  der  Levret  und  Smellie. 

*  I  spar   von  Siebold 's   Leben  und  Verdienstet  von   Job.  Barth, 

r.  9f •  '  luem  Sohne),   Würzburg  18<)7     Vgl.  auch   M.  Hofmeier,   Antritts- 

n-'f  iizlinrg   IHm.    —    Carl    Ca^p,    von   Siebold    war  im    .L  1736   zu 

5  fi   im  Herzo^tam  Jülich  geboren  und  starb  18<l7  zu  Würzburg.    Sein 

Vaur  in»iTe  in  Nied eggen  ak  Chirurg  praktiziert. 
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e  zugleich  (3as  Amt  eines  liebarnniennieisters  in  der  "^laiit, 
wo  1778  eine  Hebainmenschiile  errichtet  worden.  Im  Jahre  179Ü  wurde 
eine  selbständige  I'rufessur  der  Geburtshülfe  gescliatlen  und  diese 
dem  Sohne  Carl  Caspars,  Adam  Elias  von  Siebold,  zunarhst 
als  Kxtraordin.  übertraofen.  Den  liemühungen  des  Letzteren  gelaug 
es,  hier  im  Jahre  1805  die  erst«  Entbindungsanstalt  ins  Leben  zu 
rufen,  welche  zum  praktisclien  Unterricht  füi"  Hebammen  und  Stu- 
dierende benutsit  wurde. 

In  W  i  e  n  J  f  dem  eine  besonders  wichtige  Rolle  in  der  Entwickelung 
der  deutschen  Geburtshülfe  um  die  Wende  des  18.  und  im  Beginn 
des  19.  Jahrhunderts  zufallen  sollte,  ist  1754  auf  van  Swietens  An- 
regung an  der  Universität  der  theoretische  Unterricht  der  Geburtshülfe 
eingeführt  worden.  ^Lektx^r  der  Geburtshülfe"  wurde  Heinrich  Jnh. 
Nepom.  Crantz,  geb.  1722,  gest.  1797.  der  im  Jahre  1750  auf 
Verwendung  van  Swietens  dtirch  die  Kaiseiin  Maria  Theresia 
zu  seiner  chirurgischen  und  geburtshülflichen  AiLsbildunt»  nach  Paris 
(Levret.  Puzos)  und  London  gescliickt  worden  war.  l»as  Lehr- 
amt für  theoretische  Geburtshülfe,  das  noch  keine  Professur  war.  gab 
Crantz  bereits  1758  auf  und  es  wurde  seinem  Scliüler  Valentin 
Lehm  acher  übertragen,  der  es  bis  zu  seinem  Tode,  1797,  inne  hatte. 
Der  Lector  artis  obstetriciae  gab  theoretisclien  Unterricht  welcher  mit 
Uebnngen  am  Phantom  verbunden  war.  Für  den  praktischen 
Unterricht  wurde  1752  eine  schon  seit  1712  für  arme  Schwangei^ 
im  St.  Marxer  Spital  bestehende  Gebäranstalt  in  tTebrauch  ge- 
nommen. Dieser  Klinik  stand  zuerst  Crantz,  darauf  Anton  Job. 
Rech  berger  (geli.  1731,  gest.  1792)  vor.  Nach  der  Verlegung  der 
Anstalt  im  Jahre  1784  als  ».allgemeines  Gebärhaus"  in  das 
^allgemeine  Krankenhaus"'  erhielt  die  Oberleitung  ein  Schüler  Rech- 
bergers,  Simon  Zell  er  (1746—1816)  als  Primar-Gebui^tsarzt^  dem 
der  erste  Wundarzt  des  Spitals.  Raphael  Joh.  Steidele  (1737— 
1823)  zur  Seite  trat.  Die  ZeUersche  Abteilung  war  für  die  Ent- 
bindung zahlender  Schwangeren  bestimmt.  Steidele,  den  sein 
Studiengang  besonders  zur  Geburtshülfe  geführt  hatte,  wurde  nach 
dem  Tode  Lehm  achers  im  .lahre  1797  Professor  dieses  Faches  au 
der  Wiener  Universität  und  hielt  theoretische  Vorlesungen 
über  Geburtshülfe  bis  zum  Jahre  1816.  wo  er  in  den  Ruhestand 
trat  Sein  tlieoret  Tjchramt  wurde  unterm  17.  März  1817  Luc.  Jok 
Boer  Ti bertragen:  s.  unt.  Nach  Zellers  Ableben  folgte  1816  in  der 
Jjeituug  von  dessen  geburtshülf lieber  Anstalt  der  Primarchii-urg  Jos. 
Pelam,  der  in  dieser  Stellung  bis  zu  seinem  Tode,  1822,  verblieb. 

Heinrich  Job,  Neponi.  Crantz;  Einleitung  in  eine  wahre  und 
gegründete  Hebiammenkwuet,  Wien  1756.  —  Commentat.  de  instrum.  in 
Alte  obstetric.  hifitoria^  utilitat.  etc.,  Norirab.  1757.  —  CoTumeutar.  de  rupto 
in  piirt.  dolorib.  a  fot^u  uteri»,  Lips.  1756.  Die  letztore  Schrift  gab  PuaoB 
in  franzüs.  Uebersetzung  als  Anhang  zu  seinem  TraiiÖ  1759^  p.  395  ff. ; 
Levrets  Urteil  über  diese  Arbeit  g.  in  dessen:  L*art  des  aocoucham. 
p,  105,  not.  a. 

Ant.    Job,    Rechberger:    Diss.   de  veete  emendato    eju^que  usa  «t 

*)  Th.  Pnsrhmann,  die  Medizin  in  Wien  während  der  letzten  iW  Jahri% 
Wien  iwiit,  Zur  Geschiclite  der  Wiener  GebiiraiiHtaUeu  r^l.  Zi'ller,  Journ. 
t  GebiirtÄheUer,  II,  Frankf.  u.  Leipzig  1788,  —  L.  .T.  ßoer,  Antrittsrede  Wien, 
Septb.  1789,  ab^'edrnckt  inr  AbliHinU.  a.  Versii.^he.  Wien  1791  p.  IbfL  —  Wt,  B. 
Oslander,  (Teschi»'hte  der  Entbindnncsknnat,  171^  jt,  448  -452. 


üt2.    Lebmacke^ 
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iitiÜlute  in  »rte  übstetricia»  Ex  üliomat«  gormanic.  in  lat.  trausL  porlUart 
Schmld,  Vitnime  1779  Heliel  durrLbiocLi  n,  ähnluli  enipin  gefeiistjertcLi 
^HDgvnblatt). 

Simon  Zellor  (Kdier  von  Zelleubergj  vortrat,  wie  Crantz,  den 
mdpimkt,  dass  man  in  der  GebartshülR*  soviel  tila  möglich  an f  die  Natur- 
kräft<^  vfrtraiien  müsse.  Dies«  Anschauung  zeigt  sich^  wie  wir  später  sehen 
wenlcD,  besonder»  auch  in  seinen  Vorschriften  über  die  Leitung  der  Oesichts- 
geiiTirt,  während  er  allerdings  jede  Nachgeburt,  die  zwei  Stunden  p.  pari, 
iiteht  abgegangen^  mit  der  Hand  herauszuholen  anrät.  —  Grundsätze  der 
fTebnrtsbilfe,  Wien  1781  ;  2,  Aufl.  unter  dem  Titel:  Lehrbuch  der  Öeburtsk. 
«tammi  einem  Anhange  in  Betreff  der  den  Wöchnerinnen  vorzüglich  gefahr- 
_!ich  werdenden  Krankheiten.  Wien  1803,  mit  Kupf. ;  3.  Aufl.  Wien  1806. 
Bemerkungen  über  einige  Gegenstände  aus  der  praktischen  EntbindungH- 
mst.  Nebfit  einer  Beschreibung  des  allgemeinen  (jebSrhauses,  mit  Kupf., 
Wien   1789. 

Raph.  Joh.  Stei<lele:  Unterricht  für  Hebammen,  Wien  1 774. 
9t*  Aufl.  ibid.  1779,  mit  Kupf.  (welche  verkleinerte?  Smel  1  iesche  sind).  — 
SfMmnlung  merkwürdiger  etc.  Beobachtungen  von  der  in  der  <ieburt  zer* 
rsBMiien  Gebämmtter,  Wien  1774.  —  Abhandlung  von  dem  unvermeidlichen 
O^brauch  dtT  InstiTunente  in  der  Geburtshülfe,  Wien  1774;  neue  Aufl. 
ibid.  1 785  (die  Titelvignette  stellt  eine  Apotheose  der  L  e  v  r  e  t  sehen  Zange 
fowse  eine  Verdammung  von  Perforatorinm  und  scharfem  Haken  dar).  — 
StminlmDg  verschiedener  in  der  medic.  und  prakt.  Lehrt^chule  etc.  gemachten 
Beobacbtnngen  etc.  widernatürlicher  Geburten,  Wien  1781  (als  ILL.  Band 
«Irr  von  Steidele  seit  1776  herausgegeb.  Sammlung  chii*urg.  Beob- 
achtntigen).  —  Verbal  tun  gsrege  In  für  Schwangere,  Gebärende  und  Kind- 
betteriDneu  etc.,  AVien  1787  und  ebenda  1803  als  erster  Teil  der  gesimimelteu 
Werke  in  vier  Teilen,  welche  unter  dem  gemeinsamen  Titel:  Abhandlung 
der  Geburtshülfe,  Wien  1803,  erschienen.  Der  zweite  Teil  enthält  die 
B«baiidiung  natürlicher  Geburten,  der  dritte  die  Pathologie  der  Geburt  und 
des  Wochenbettes,  der  vierte  die  operative  Geburtahiilfe.  —  Von  diesem 
Geauntwerke:  Neue  Aufl.  Wien   1812—1814,  vier  Teile. 

Während  Steidele,  der  zur  Extraktion  des  tief  eingetretenen  Steissea 
„Steisahakenzange*'    konstruiertr  und  nel>enbei  für  den  Gebrauch 
(Levr  et  sehen)    Zange    gute  Lehren    gibt,    mehr    der    operativen  Eich- 
huldigt,^)     kann     man    Crantz    und    ZeUer     in     ihrem    viel    mehr 
■»gesprochenen  Vertrauen  auf  die  Naturkräfte  al?^  Diejenigen  ansehen,   deren 
tarnen    mit    den    ersten  Anfängen  der   ^Wiener*^  Schule  verknüpft  sind.*) 


'.  J>i-^M  liicbtmu^,  welche  vor  Allen  Fr  Benj.  Oslander  vertrat,  zeitigte 
EBide  »b  >  11^  und  Anfang  dea  19.  Jahrh.  eine  Keihe  von  Publikationen,  die  sich 
aosneti'  -iirtshülftftheu    InstruMieuten    l>eschftftigeu :    Joh.    Mu!der, 

HWU'r  a  forcipum  et  vectium  obstetrioioruTn,    Lugd.  Batav.  1794. 

fVnitKt.j  II. M  ixiUjriK.uiiien  von  Joh.  Wilh,  iSchlegel.  Leipz,  nfe.  Fortgesetzt: 
ab  AODO  1794  ,,ad  in^^tra  usque  teinpora*'  vüu  Lnnsingh  Kymmel,  (Tromn^. 
IR^Ih  —  \  R  Tfiiize,  Versuch  einer  ehronologisehen  Uebersit-ht  aller  für  die 
C^  i'iien   Instrumente  etc.     Liegnitz   imd  Leipzig  1794,   —  8ylv. 

r  n   armameutarii  Lncinae.,   Ilavn.  1795.  —  B.  N.  G.  Schreger, 

der  Älteren  und  ueaereu  Entbindungskunst.  Erst.  Th,,  EFlaugeii 
i^f.  Derselbe:  Uebersicht  der  geburtshlilüichen  Werkzeuge  uud 
Aj*pa.f4tc.  Erliiug.  1810.  —  Aus  späterer  Zeit:  H.  Kilian,  Armaraentariura  Lucinae 
mivtim      B<»rjri.  l^l'rfj. 

^    "  int   llbrigeti*^,  dass  einige  Verdienste  Zellers  nur  scheinbare  sind 

«od  t  Boer  gehören. 


268       VoDi  zweite»  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang:  ^^  *^'  Jahrhunderts. 


Der  eigentliche  Begründer  der  geburtshiUflichen  Wiener  »cniüe 
ist  Lucas  Johann  Boer.*) 

B()er  wurde  am  12.  April  1751  zu  Uffenlieim.  in  der  dama- 
ligen Markgrafschaft.  Ansbach  geboren.  Von  1767  ab  widmete  er 
sich  zu  Wiirzburg  unter  Carl  Caspar  v.  Siebüld  dem  Studium 
der  Anatomie  und  Chirurgiej  worauf  ihm  1771  eiue  0ntenstiitzung 
seitens  des  Fürstbischofs  von  Würzburg  die  Fortsetzung  seiner  Studien 
in  Wien  ermöglichte.  Hier  erlangte  er  im  Jahre  1778  den  Gi^d 
eines  Maglstei-s  der  Chirurgie.  Nun  wandte  er  sich  auf  Rech- 
bergers  Eat  dem  damals  in  Wien  noch  nicht  obliga- 
torischen Studium  der  Geburtshülfe  zu.  Er  hörte  bei  Leb- 
mac h  e  r  theoretische  Vorlesungen  und  nahm  an  R  e c h  b e  r g e r s« 
praktischen  Kui'sen  teil.  Im  Jahre  1780  bestand  er  das  geburts- 
hülfliL'he  Examen.  Er  wurde  hierauf  Assistent  Rechbergers  im 
fSt.  Marxer  Spital  bis  er  1784  eine  Anstellung  als  Wundarzt  ini 
Waisen-  und  Fuidelhünse  erhielt.  Alsbald  lenkte*  er  die  Aufmerksam- 
keit Kaiser  Josephs  IT.  auf  sich,  von  dem  ihm  die  Mittel  für  eine 
Reise  zu  seiner  weiteren  geburtshülflichen  Ausbildung  gewährt  wurden. 
Diese  Reisen  welche  er  am  IL  November  1785  antrat,  führte  Boer 
zunächst  über  Gent^  wo  ihm  Jacobs  die  Palfynsche  Zange 
vorlegte,  nach  Paris.  An  dieser  Centralstelle  der  französischen  Ge- 
burtshülfe, konnte  er  volle  15  Monate  seinen  Studien  obliegen. 
Er  hörte  u.  a.  die  Vorlesungen  von  J.  L.  Bändel  ocque  und  Lau- 
verjat.  Er  hatte  auch,  nachdem  er  selbst  bereits  im  Jahi-e  1780 
eine  Schrift  über  einen  von  Giierard  in  Düsseldorf  vorgenommenen 
Schamfugenschnitt  veröffentlicht,  Gelegenheit,  sich  von  dem  trostlosen 
Zustande  zu  überzeugen,  in  welchem  sich  die  von  Sigault  und 
Lero)'  am  1,  Oktober  1777  durch  SjTiiphyseotomie  operierte  Frau 
Souchot  befand.  \"on  Paris  begab  sich  Bo^r  auf  1  Jahr  nach 
England,  In  London  trat  er  u.  A.  Männern  wie  Thomas 
l'enman,  William  Osborn  und  John  Leake  näher;^  in 
Edinburg  lernte  er  John  Aitken.  in  Dublin  William  Dease 
kennen.  Ohne  Zweifel  ist  dieser  Aufenthalt  in  England^  wo  der 
Geist  Harveys,  SmeUies  und  W.  Hunters  die  Geburtshülfe  be- 
heiTSchte,  bestimmend  für  Boers  spätere  Richtung  geworden.  An 
Frankreich  hatte  er  kennen  gelernt,  was  die  Kunst»  in 
England  was  die  Natur  vermöge.''  Nachilem  Boer  1788  über 
F r  a  n  k  r  e  i  c  h  und  Italien  nach  A\'  i  e  n  zurückgekehrt,  wurde  er  im 
selben  Jahre  zum  wirklichen  Leibwundarzt  des  Kaisei's  ernannt.    Im 


^)  Der  ursprfi uyliehe  Faiuilienname  ist  B o o g e r s.  Dieser  wurde  diirrh  K  a  i » e r 
Joseiih  n.  in  Boir  iim^ewandelt.  Zur  Biographie  Buers  s.  Husi^iaii.  Luc, 
Job.  Boer'8  Lebe«  uud  Wirken,  Wien  1838.  Mit  Portrait  mid  ekem  Facsimile,  — 
Joh.  Fried,  Osiauder,  Reiseerinneran^en  (ans  dem  Jahre  1814)  an  Boi-r, 
N.  Z.  f.  Geb.  1S41,  X.  Band,  p,  n5,  —  Jos*.  d'Outrepont,  Luc.  Joh.  Boer, 
Erinnerungen  aus  den  Stndieuzeiteu,  ebenda  Band  XII,  1842,  p,  32.  —  S,  auch 
Mitt^ilunjK^en  über  Beer  in  H.  Fr.  Naegeles  Lehre  vom  Mecliauismud  der  Gebort, 
Mainz  1888.  —  B.  Rohlfs,  Geschichte  der  deutjschen  Medicin^  IL  Abth.,  Stutt- 
gart 1880»   p.  343 — 415.     Hier  ein  voU&tändige**  Verzeichnis  von  Boers  Schriften, 

®)  V.  Siebold,    Geschichte  11  p.  588,   säjirt,    Boer   sei   bei  (leleur  :  '  uier 

Keise   naeh   England   anch   mit    W.  Hunt  er   in   frenmUc  halt  liehe   D*  <^t** 

kommen ;  bei  R  o  h  1  f  h  1.  e.  p.  3i>3  hemst  eä,  ^^^  H  u  n  t  e  r  s*^i  B  o  e  r  s  LeL i .  i  *.  •  m  eod 
dessen  Äuwet*enheit  in  Loudou  ^eweHen.  Auch  Pusehnumia,  Die  Medicin  iu 
Wien  etc.  p.  89  ^iht  an,  da-ss  BoGr  in  London  u.  A.  mit  W.  H unter  bekannt 
wurde,  Dietie  Anfiraben  können  wohl  nicht  ÄUtreflfend  sein,  da  W.  H unter  bereit? 
am  30.  Miirz  1783  gestorben  ist. 


Die  VV^iener  Scliole.     Lncfts  Job.  Bol^r. 
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Jahre  1789  übernahm  er  die  Leitiinof  einer  neu  eincrerichteten  Ab- 
teilung für  arme  Wöchnerinnen  im  Allgemeinen  Krankenhause,  sowie 
den  praktischen  Unterricht  in  der  Geburtshiilfe  nach  seiner  Emennung 
zum  ausserordentlichen  Professor  dieser  Disziplin.  Der  ungflilckliche 
Ausgang  der  im  Jahre  1790  von  Boer,  im  ausdrücklichen  Auftrage 
des  Kaisers  geleiteten  Entbindung  der  Gemahlin  des  Erzherzogs 
Franz  (des  nachmaligen  Kaisers)  wurde  von  seinen  selbstverständlich 
zahlreichen  Neidern  in  einer  solchen  Weise  ausgenutzt,  dass  hier- 
durch ein  Schatten  auf  sein  ganzes  folgendes  Leben  gefallen  ist') 
Nachdem  in  der  Schwangerschaft  Oedeme  sowie  spärlicher  llrinabgang 
bestanden  und  Boer  dann  die  Geburt  eines  lebenden  Mädchens  mit 
der  Zange  beendet,  stellten  sich  bald  heftige  Konvulsionen  ein.  Die 
WiVchnerin  staTb  in  einigen  Stunden,  Nach  Hussiaus  Bericht  er- 
gab die  Sektion  weder  einen  innerlichen  Blutergass  noch  irgend  eine 
Verletzung;  dagegen  fand  sich  „der  L'terus  in  seiner  ganzen  Subst-anz 
vollkommen  putresziert/'^)  —  Boer  erhob  seine  Anstalt  in  kurzer 
Zeit  znr  ersten  Europas.  Mehr  als  drei  Dezennien  hindurch  strömten 
dem  Meister  aus  allen  Ländern  zahlreiche  Schüler  zu.  1808  wurde 
jieine  ausserordentliche  Professur  in  eine  ordentliche  verwandelt  und 

«ll  Steideles  Rücktritt,  v^ie  schon  angegeben,  ihm  1817  auch 
Ijehramt  der  theoretischen  Geburtshülfe  übertragen.  Im  Jahre 
1822  trat  er,  miide  der  Anfeindungen,  die  ihn  unablässig  verfolgt 
liatten,  in  den  Ruhestand.  Während  die  Universität  ihm  die  verdiente 
Anerkennung  nicht  vei-sagte  und  ihn  viele  gelehrte  medizinische  Ge- 
sellschaften zu  ihrem  Mitgliede  erwiihlten,  ging  man  andei*ei-seits  so 
weit,  dass  man  eine  Disziplinaruntersucimng  gegen  seine  Lehrtätig- 
keit enifliiete.  Die  Vict^direktion  der  medizinischen  Studien,  die  eben- 
falls zu  einem  Gutachten  aufgefordert  worden,  fand  ihn  für  den 
theoretischen  Teil  des  geburtshiilflichen  Unterrichts  so  wenig  taliig, 
^dass  sie  sich  vou  ihm  niemals  einen  systematischen  und  gedeihliL-hen 
Vortrag  verspmch/'  Boer  lebte  fortan  in  stiller  Zui-ückgezogenheit 
und  starb  am  19,  Januar  1835,  Das  Sektionsprotokoll  gibt  als  Ur- 
sache des  plötzlich  eingetretenen  Todes:  Berstung  der  rechten  Vena 
lUaca  und  hiei-durch  bedingten  Bluterguss  im  Gewichte  von  2— 2\,8 
Pfnnd  an. 

Xa<2bdem  1780  bezw.  1783  2wel  kleinere  Schrifteu  von  Boogers, 
uaiuiich  die  schon  erwähnte  über  eine  vonGuerard  vorgenommeoe  Scham- 
fögcntreniitmg  *)  und  eine  andere  über  den  Gebrauch  und  die  Unentbehrlich- 
keit  d«?s  Hebels  erschienen^  folgten  :  Abbandlungen  und  Versuche  geburts- 
b&HUchen  Inhalts  von  L.  J.  Boer,  Wien  1791  — 1808,  sieben  Bücher  oder 
Teile  in  zwei  Bänden,  2.  vermehrte  Aufl.  unter  dem  Titel :  Ahhandlungen 
imd  Versuche  zur  Begründung  einer  neuen,  einfachen  und  naturgemässen 
Geburtahülfe  etc.,  Wien  und  Leipzig  1810,  181 1.  Drei  Bände.  3.  AuH. 
unter  dem  Titel :  Natürliche  (Teburtsbülfe  nod  Behandlung  der  Schwangeren, 
Wöchnerinnen  und  neugohoronen  Kinder,  ebenda  1817,  drei  Bände,  Supp- 
lement aar  natürlichen  Geburtshülfe,  Wien  182fi,    —   Lateinißch  pul>lizierte 


*)  Vjfl  oben  J.  L.  Baudeloc^ue. 

•)  Pie  „Pntreacentia  uteri"  spielt  in  damaliger  Zeit  eine  grosse  Kolle.    Auch 
3üSr  wWtii^t  ihr  in  seinen  ^Libri  septem"^  p.  17Bff    eine  längere  Abhan<lbing. 

^    '  I hersetzte  auch  aus  dem  Franzüsisihen  und  gab  heraus:  H.  v.  Cam* 

in»  an  Brambilla^    drei  Scliambeintreiinungen  betreffend.  Wien  1781. 

BrituMiiMii  war  gpilter  der  erste  Leiter  des  178ö  errichteten  Josefintim. 
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Bger:  Naturalis  medicinae  obutetriciae  libri  septem,  Vienuae  1812|  111  Voll, 
(die  äussere  Einrichtung  dieses  ausgezeichneten  Werkes  Ist  unsystematiacb), 
Nova  edit. ;  Liber  de  arte  obetetricia,  Yiennae  1830,  Deutach:  Siebten 
Bücher  über  die  natürliche  Geburtshülfe,  Wien  18.*>4.  (Neue  Aufl.  von: 
Nfttürl,  Geburtsh.  u.  Behaudluug  der  Schwaugeren  etc.)  —  lieber  die 
Säugung  neugeborener  Kinder  und  Behandlung  der  Brüstt*  bei  Kindbetterinjien, 
Wien  1808,  —  Zur  Geschichte  der  1819  vom  August  bis  Mitte  November 
bt'obncbteten  Puerperal -Krankheiten,  N,  ( »esterreich,  medic-  Jahrb.  1822, 
Band  1  St.  2»  die  grösste  Holle  in  der  Aetiologie  spielen  die  Milchversetzungen, 
Dach  ihnen  die  Metastasen  der  Lochien  (hippokratisch). 

Lucas  Job.  Boer  hat  unsterbliche  Verdienste  um  die  „natür- 
liche Gebttrti5hülfe*\  ,,Das  Lehen,  das  Wirken  und  die  Ver- 
dienste Boers  liegen  in  nuce  schon  darin  ausg't^iirägU  dass  wir  ihn, 
in  Bezug  auf  praktische  Wirksanikeit,  als  den  bedeutendsten 
K e f 0 rm a 1 0 r  de r  G e b u r t s h ü  1  f e  bezeiclinen,  ^\'ie  er  die  Eigen- 
schaften aller  wirklichen  Keformati>ren  besass,  so  teilte  er  auch  deren 
Schicksal  Wurde  er  freilich  nicht  wie  Huss  und  Servet  auf  dem 
Scheiterhaufen  verbrannt,  m  hätten  seine  Kollegen  und  Neider  iJiiu 
sitiierlich  dasselbe  Schicksal  bereitet,  wenn  es  in  ihrer  Macht  ge- 
standen'' (Rohlfs).  AllerdinjQTs  darf  man  nicht  vergessen,  dass  in 
England  die  expektcitive  Hirihiimof  bereits  vor  ihm  vertreten  wurde 
von  H  a  r  v  e  y  au  bis  auf  S  ni  e  1 1  i  e  und  Will  i  a  m  H  u  u  t  e  r.  Nieuuuid 
hatte  al>er  bis  dahin  in  solcher  Ausdehnung  und  mit  einer  so  ziel- 
hewussten  Festigkeit  den  Naturkräften  prinzipiell  den  (leburlshergan^ 
überlassen,  wie  dies  von  Boer  geschehen  ist.  So  kam  er  mit  seinen 
Grundsätzen  in  den  denkkar  schärfsten  Kontrast  zu  Fried.  Benj. 
Gsi ander,  der,  wie  wir  später  sehen  werden,  mit  L'eberbietnnK 
selbst  der  aktiven  Tendenz  der  franzr^sisclien  Geburtshiilfe  die  „Ent- 
hindungskunst**  bis  zum  A äusserst en  vertrat 

., Keine  Bedingung  zur  Geburt  ist  bei  einer  Gebiuetnifu  udrr  zu  gv- 
bärenden  Frucht  jener  bei  einer  anderen  Geburt  gleich,  nicht  in  Bezug  auf  da« 
Eine  allein,  noch  weniger  auf  beide  zusammen.  Es  liegt  über  in  der  Natur, 
dass  dieselbe  das  Geschäft  der  Gebarung  iu  jedem  einzelnen  Falle  ;iuf  die 
Weise  geben  mache,  wie  es  nach  der  Individualität  dieses  Falles  gehen 
kann  und  muss.  Dieae  tnächtigef  alles  schhchtende  Kraft  beim  Gebäreti  ißt 
nicht  zu  verkennen.  Nur  eigentliche  Missverhältnisse  und  Abweichutigeii, 
welche  für  uns  zum  Theil  erkennbar,  zum  Theil,  »ouderlich  insofern  Bie  in 
den  Potenzen  der  Gebärung  liegen^  nicht  erkennbar  sind,  nie  sein  werden, 
können  hierin  eine  Ausnahme  machen.  Ist  einmal  eine  solche  Ausnahme 
wirklich  vorhanden  und  unmittelbar  oder  aus  ihren  Folgen  anerkannt,  so 
bestimmt  sie  die  Notwendigkeit,  die  Geburt  durch  äusserlicbe  Hülfe  jedesmal 
auf  die  gelindeste  und  passendeste  Art  zu  befördern.  Alles,  w^as  aus&er  dieser 
gesetzten  Nothweudigkeit  durch  Kunst  geschieht,  ist  eitle  Pfuscherei,  xur 
Xt arter  und  zum  Verderben  für  Mutter  und  Kind.** 

Der  Kopf  steht  auf  und  in  dem  Eingange  des  Beckens  entsprechend 
dem  queren  oder  schrägen  Durchmesser.  Fast  niemals  aber  tritt  er 
so  ein,  dass  das  Gesicht  nach  dem  Vorberge  und  das  Hinterhaupt 
gegen  die  Schambeine  gerichtet  ist,  ausser  vielleicht  in  einem  ganz 
ungewöhnlich  formierten  Becken  oder  wenn  das  Kind  ausseror deutlich 
klein  sei.  Stein  (wie  \\ir  unten  sehen  werden,  nach  seinem  Vorbild 
Levret)  u.  A.  liätten  darüber  ganz  falsche  Ansichten.  Der  Kopf 
und  überhaupt  das  Kind  werden  in  einer  zusammengesetzten  Bewegung 
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lureli  iim  Hecken  gedrängt  wie  eine  Kugel  aus  einem  ge- 
zogenen Kuhle  und  zwar  80.  das«  es  während  sei&es  Unidreliens 
eine  i>pira!linie  und  im  Fortschreiten  beinahe  einen  Zirkel  oder  auch 
iiarüber  beschreibt. 

Boer  trag  wesentlich  zur  Beseitig:ung  der  De vent ersehen 
Lehre  vom  Sehiefstand  der  Gebärmutter  aus  der  Geburtsjuithologie 
bei  Er  unterscheidet  schiefe  Lage  (positio  obliqua)  und  schiefe 
4TaHtult  des  Uterus  (Obliiiuitas):  ..Postremo  adjunginuis  runi  superbia. 
in  toi  millibus  partuum  ne  unius  cumminisci  nus.  in  quo  pntpter  nldi- 
qnitatem  uteri,  miniisque  ob  illius  posirionem  obliquani  tentare  aliquid 
den  veiTsione  seu  arte  alia  necesse  fuissef;  LÜni  septem,  p.  lOü. 
S|»eaEiell  ver\sirft  er  auch  das  Ziehen  am  Mutterhals  mit  der  ein- 
geflihrten  Hand  zur  Rektifikation  der  schiefen  Lage  der  schwangeren 
Gebänuutter  Kr  sprach  sich,  im  Gegensatz  zu  den  damals  a!U 
geineln  geltenden  Anschauunöfen,  r^ckhaltlc^s  tiir  den  prinzipiell  spon- 
tanen Verlauf  der  Gesichts*  wie  der  Beckenendgeburt  aus,  wüliieud 
in  diesem  Punkte  selbst  bei  Solayres  de  Kenhac,  der  sich 
in  der  Wertsehätzung  dessen,  was  die  Natur  allein  l>ei  der  (le- 
bnrt  leisten  kann,  sehr  vorteilhaft  von  seineu  zeitgennssischen  Lands- 
Iten  auszeichnet,  die  Praxis  mit  der  Theorie  nicht  gleiclieu  Schritt 
It,')  ,,Ist  der  vorangehende  Kopf  geboren,  so  soll  man  den  übrigen 
Cörper  nicht  sogleich  herausziehen,  sondern  warten.  Ins  ihn  eine 
oder  die  andere  Wehe  herausbewegt'',  Worte  von  nicht  zu  uuter- 
iichatzender  Bedeutung  zu  einer  Zeit,  w^o  es  noch  so  gut  wie  unbe- 
kAant  war,  bei  einer  normalen  Geburt  in  keiner  Weise  einzugi'eifen. 
Bo^r  trat  bestimmt  für  eine,  übrigens  schon  von  Deleurje  an- 
tredentete,  auch  von  Den  man  vertretene  Trennung  der  Extraktion 
i'oii  der  Wendung  tUr  solche  Fälle  ein.  wo  es  sich  nur  auf  eine  Lage- 
V.  ■  riing  des  Kindes  ankauL  <jegen  die  Keposilion  der  vor- 
gt  li  Nabelschnur   ist  er  sehr  eingenommen;   womöglich   Zange 

oder  Wendung.  Besonders  suchte  er  auch  einer  zu  grossen  Häufig* 
keit  instrumeut eller  Eingiuffe  gegenüber  die  natürlichen  Geburts- 
lorälte  in  ilu-e  Eeehte  einzusetzen  und  er  tat  dies  in  einem  Masse^ 
er  auch  hier  die  Engländer,  seine  Lehrmeister,  iibertroffen 
_^  I*ie  Zange,  welcher  er  im  übrigen  sein  volles  Interesse  zu- 
wendet und  deren  segensreiche  Wirkung  in  geeigneten  Fällen  er 
keiae&wegs  unterschätzt,  sei  „so  oft  gebraucht  und  gemissbraucht, 
hätte  glauben  sollen,  die  Natur  habe  ihr  Geschäft  der  Ge- 
tufgegeben  und  es  der  Zange  des  Geburtshelfers  zum  Werke 
il  li'*.    Boer  legte  bei  4456  Geburten  21  mal   die  Zange  an 

=^  Mj-ti  „.  In  der  letzten  Zeit  seiner  Tätigkeit  ist  der  Prozentsatz 
gperinger  als  im  Anfang.  Bei  Fr.  B.  Osiander  dagegen  kommen,  wie 
••ine  später  anzuführende  Statistik  ero^eben  wird,  auf  2540  Geburten 
116  Zangenextraktiouen  (—  40%).  Unter  8076  Geburten  findet  sich 
bei  Boer  17  mal  die  Perforation  (Boers  Excerebratiouspincettej. 
Den  Kaiserschnitt  machte  er  nur  aus  absoluter  Indikation;  bei  der 
rdaUTen  zog  er  die  Perforation  vor.    Boer  verwarf  Geburtsstühle 


*\  Kol&yr^s  d«$  Renhac^  auf  dejisen  g^rosse  Verdienste  um  das  VerBtäadoia 

dl"             ^       "  '  n  ^Vorganges*  wir   später  tn  ftprechen  kommen,   rechnet  die  Ge- 

•i'  litu,  dieriuibediiu;t   iiistrumenteUe  Hülfe  verlangen.    Die  Fuss-, 

8tei^''-  1  ^:.  -*     ,j.  zv^'ar  in  seine   „classis  prima'*  L  e,   er  zählt  sie  zu 

tel  ^l  rüis  absolut!'',   aber  mit  dem  Zusatz:   ^diligens  ubste- 

irieniui  ..  .^  ,,,...  .ain  viribus  dabit  haec  tria  poatrema  genera  partuum**. 
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und  Geburtsbetten,  ohne  dass  ihm  aber  die  Beseitigunj^  dieser  ül 
silien    aus   dem  geburtshülflichen   Inventar  gelaTisr- M     Die  manaelW 
Hei-ausnahme  der  Nachgeburt  beschräukte  er  <i  r>t  seltene  F'älU 

Boer  war  meines  Wissens  der  Erste,  der  die  ]\  iiät  zur  Belebun 

asphyktischer  Kinder  in  Anwendung  zog;  s,  Septem  libri  p.  74  ff. 
Unter  Zurückweisung  der  traditionellen  Aderlass-  und  Abführkure^ 
(Vorbereiiungskuren)  gab  er  ausgezeichnete  Anweisungen  bezügHcI 
der  Diätetik  der  Schweii  'i;ift  Auch  in  der  Behandlung  des  Wochen-" 

bettes  folgte  er  dem  n)  Prinzip   des  Cato  maior:    ,,In  hoc_ 

sumiLs  sapientes,  quod  n^tmain  nptimam  ducem  tanquam  deum  seriuimi 
eique  paremus."     ,,Es  ist    nichts  so  zuträglich,    eine  gesunde   Kind 
betterin  krank  zu  machen,  als  sie  eine  strenge  Diät  halten  und  dabe 
noch  Abführmittel  nehmen  zu  lassen/     ^Manche  Weiber  erholen  siel 
schwer  oder  Zeit  ihres  Lebens  nicht  von  ihrem  Kindbette»  bloss  de 
wegen,    weil   sie  sich   in  demselben,   besonders  in    den  Herbst-   und 
Wintermonaten  gar  nicht  oder  nicht  lange  genug  ordentlich  verhalten 
haben.*"     Das  Stillen  empfahl  er  dringend  und  gab  gute  Vor-  a" 

über  die  Diätetik  der  Laktation.  Auch  seine  „Abhandlung  u 
Gelbsucht  neugeborener  Kinder**  Ist  hervorzuheben.  Bezüglich  de 
Wesens  des  Puerperalfiebers  stellt  er  den  Milchstoff,  ^der  meisten 
in  dem  Unterleib  und  manchmal  auch  auf  andere  Theile  widematür 
lieh  versetzt  wird**  in  den  Vordergrund,  mit  dem  Hinzufügen  aller 
diugs^  dass  dies  ^zuni  Theil  auch  mit  jenem  des  Kindbetttlusses''  d« 
Fall  seL  „Man  bewundert  mit  einer  Ai't  von  Erstannen  und  Ver 
ehrung,  wenn  man  Puerperalfieber  behandelt,  die  daran  Verstorbene|j 
öffnet  und  den  Gang  der  Krankheiten  und  das  im  Cadaver  Auf 
gefundene  mit  Dem  zusammenhält,  was  Hippokrates  vor  mehr  al 
zweitausend  Jahren  so   treulich   und   treffend   davon   ausgefuhit  ha^ 


V)  Der  Oehuitsstiihl  war  den  Ifippokratikem  unter  der  BtaEeicbnang:  «IvdidM^t^ 
(«VajfAjTd,)  difp^H  T^rTpv.^r:ft*roi  bereits  bekanDt;  s.  Fasb ender,  Entwidkeltmgsle' 
etc,  in  den  Htppok.  Schriften,  1897,  p.  133—136.  Ebenso  erwähnt  ihii  Soranns 
Sifptfi  ftfuarriiwi  { ;  xa&iS^a  codd.),  Edit.  Ermerinsp.  99L;  Moschion,  s.  Valent 
Rose  Lc.  p.  2t;  Galen,  de  facult.  natural,  üb.  IILcap.  3,;  Aetius,  TetrabibL 
9erm.  4  cap.  22;  Paulus  Ton  Aen^iii^T  de  re  medic.  lib.  III.  cap.  76,  sowie  unt 
den  Arabern  A  r  i  o  e  n  n  a  ^  Kanon  lib.  HI,  Fen  21,  Tract.  2  cap.  23  und  A  b  u  1  c  a  s  i  a . 
L.  Leclerc  1.  c,  p.  177.  Vom  13.  bis  zum  19.  Jabrh.  finden  wir  ihn  cwler  ent- 
sprechende Apparate  in  mannigfachster  Konstruktion  überall  im  Gebrancb.  Kilian 
führt  32  verschiedene  Gebnrtsst&hle,  24  Gebnrtsbetten,  8  Geburt^stuhlbetten  und 
5  Geburt^tiscbe  an.  Hatte  aber  schon  Tom  Anfang  des  19.  Jahrb.  an  der  (Tebur 
sttihl  dem  Gebrauche  des  gewöhnlichen  ßettes  immer  mehr  weichen  müseeu, 
konnten  ihm  die  aseptischen  BestrebuDg-en  der  Neuzeit  aus  viel  wicht i'l 
in  der  Praxis  keinen  Platz  mehr  zugestehen.  Wie  schwer  jedoch  d 
de«  Gebtirtsstuhles  war,  gebt  bei^fpiels weise  darauj*  hervor,  dass  dieser  im 
der  Bier  Jahre  des  19  Jahrh,  in  Mecklenburg-Schwerin  bei  der  H£ 
ländlichen  Bevölkerung  nach  wie  vor  im  Gebranch  war.  Eine  auf  Veranla 
von  Schatz  vom  Alinisterinm  erhobene  Statistik  ergab,  dass  41  städtische 
120  Landhebammen  d.  h.  c.  V^  aller  Hebammen  noch  einen  Geburtsstolil 
vgL  0.  Walt  er  f  Das  Hebammen  wesen  im  Grossherzogthnm  Mecklenhuri 
Schwerin,  Gtlstrow  1883.  —  Zur  Literatur  des  Geboitsstuhles :  Chr.  SieboH 
Commentatjo  de  eubilibus  sedilibusqne  iisui  obstetric.  inservientibug,  Gotting.  1740 
—  Gran,  Cubilium  sediliumque  u-sui  obstetr  inaervient  recent.  condit.  et  Ktatuil 
erpon.  dis«ert.  Marb.  1811.  —  Wigand,  Ueber  GeburtsstUble 
Hamburg  18«36.  —  B,  C.  Fanat,  Guter  Rath  an  Frauen,  1 
I>er8ell)e:  Guter  Rath  etc.,  Hannover  1811.  —  W.  J.  Sehmiti,  >>iM.u„{^  uegcs' 
des  Herrn  Leibarztes  Fatist  guten  Rath.  Wien  1814  und  Berselbe:  lieber  obtte* 
tricifche  Kunst  und  KtinsteleVt  Siebolda  Journ.  L  1.  —  Pinoff,  Hen8cbeli| 
Janus  Tl.  —  Plo«s»  H.,  L'eber  die  Lage  und  Stellung  der  Frau  während  der 
burt  bei  verschiedenen  Völkern,  Leipzig  1872. 
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Ebenso  ganz  Walirljeit  ei-schöpfend  ist  die  Kraiiklieit  dem  äusseiiicheu 
Lpjvaraie  nach  besdirieben,  so  richtig  waren  Ilippokrates*  Begriffe 
m  derselben  Natur  und  Entstehung;  wenigstens  berücksichtigte  er  dabei 
amer  den  Stand  der  Gebärmutter  und  der  Kindbettreinigung."  Hier 
ist  zu  bemerken,  dass  in  der  hippokratischen  Pueiperalfleber-Tlieorie 
'*  i^'h  die  nicht  ausgeschiedenen  Lochien,  nicht  aber  die  Milch 
off)  eine  liolle  spielen.  Sein  reformat^msches  Wirken  fasst 
hier  selbst  in  die  stolzen  Worte  zusammen:  ,Jch  habe  da  begonnen, 
10  es  noch  keine  Geburtshülfe  gab.*"  Cit.  bei  v  Siebold.  Wollte 
Dan  den  gi-ossen  Verdiensten  Boers  gegenüber  etwas  Negatives 
jiervorheben,  so  Avürde  dies  wohl  besonders  der  Umstand  sein,  dass  er 
[IS  enge  Becken  so  gut  wie  gar  nicht  berücksichtigt  hat.  Kr  wäi^e 
Joch,  gerade  bei  seiner  expektativen  Richtung,  wie  kein  anderer  be- 
llen gewesen,  auf  Grund  seines  reichen  Materials  die  schon  vor- 
legenden nicht  geringen  Errungenschaften  weiter  auszubauen* 

Der   Nachfolger    Boörs    im   Lehramt   der   theoretischen 

teburtshülfe  wurde,  aus  Graz  berufen,  PL  Hörn,  geb.   1774 

^Hadamar   im  Nassauischen.     1811   war  er  zum  Professor  der 

irt.shülfe  an  der  nied.-chirurgischen  Lehranstalt  zu  Graz  ernannt 

rnrden.    Ak   im   Jahre  1840  das  Lehramt  der   theoretischen 

feburts hülfe  als  ein   besonderes  aufgehoben   und   mit  der  klini- 

cheu    Pmfessur  verbunden   wurde,   trat   Hörn    in    den    Ruhestand. 

ir   starb    wenige  Jahre   später.     Es   wurden   von    ihm   Lehrbücher 

ler  Geburtshülfe   für  Aerzte    bezw.    für  Hebammen    vertagst,   sowie 

Ufsütze  über  geburtshülfliche  Operationen.  —  In   der  Leitung  der 

jebartshülflichen    Klinik    wurde   Boer   durch   Joh.   Klein 

lei^etzt     Dieser,  am  2.  März  1788  zu  Deutsch  hause  in  Mähren 

geboren,  wirkte  als  Assistent  unter  Boer  und  kam  1819  Jils  Professor 

hr  Geburtshülfe  an  die  chirurgische  Lehranstalt  zu  »Salzburg.    Von 

jdort    wurde  er  nach  Wien   berufen.    Literarisch  ist  Klein  wenig 

|krvtirgetreten.    Er  starb  am   L  April  1856  zu  Wien.  —  Der  Ab- 

Itfcilung  für  zahlende  Wöchnerinnen  stand  von  1822—1831  Fr,  Sidoro- 

twicz  vor,   der  vorher  Assistent  an  der  gehurt shülf liehen  Klinik  ge- 

Ibm   folgte  Franz  Bartsch,  geb.   1800  zu  Ol  mutz,   der 

seiner  Berufung  aus  Salzburg,  in  Wien  als  PrimaiMTcburts- 

mx  Hebammenunterricht  erteilte  und  die  Leitung  einer  bei  seinem 

.Im li^an tritt    errichteten,    am    15.  Oktober  1833   eröffneten    zweiten 

(jebartshül  fliehen  Klinik   übernahm,  die  tur  die  Schülerinnen 

te  Hebammenkursus  bestimmt  war,   neben  der  für  Aei^te  unter 

Klein*     1842  wurde  Bartsch  Professor  der  Geburtshülfe;  er  starb 

Mh    Literarisch  war  er  nicht  besonders  tätig.  —  Bei  der  Geschichte 

to  Puerpeiulfiebers  an   späterer  Stelle  wird   zu  erwähnen  sein,   wie 

^lie  üuffallende    Differenz   im   Prozentsatze   der    PuerpcTalmortalität 

^  Uunsteu    der  Klinik    für   Hebammen    den   damaligen   Assistenten 

Kleins,  Ignaz  Philipp  Seramelweis,  zu  seiner  Entdeckung  der 

Studie  des  Wochenbettfiebers  getÜhrt  hat. 

Ehe   wir   in   der  Geschichte   der   beiden   bis  jetzt   angeführten 

'    'Hichen   Kliniken,   der  ttir   Aerzte   und  der  für  Hebammen 

I.  ist  zunächst  noch  eine  andere  Wiener  Anstalt  zu  erwähnen, 

's  lür  die  Geschichte  der  Geburtshülfe  in  Betracht  kommt: 

-Akademie  (das  JosefinumK   Die  Anstalt,  zum  Unter- 

ir  Militärärzte  bestimmt,  wurde  am  7.  November  1785  der  Be- 

^  übergeben.    Das  Institut  mit  dem  eine  Art  von  Akademie 
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nadi  dem  Vorbilde  der  Acad.  royale  de  rhirurgie  in  Paris  verbundiii 
war,  erhielt  die  je^leichen  Kechte  wie  die  üniversitÄt.  mit  der  es^  im 
Range  js^Ieicli^restellt  wurde.  Das  Josefiimm  hatte  zwei  Säle  tlir 
schwangere  Soldaten weibei-,  also  eine  kleine  geburtshtilfliche  Ab- 
t-eilung. Nachdem  zuerst  der  Chirurg  Hunczuvsky.  ein  frubei-er 
Ansistent  Steideles,  und  dann  von  1791—98  Anton  Beinl, 
Professor  für  geiichtliche  Medizin,  den  Unterricht  in  GeburtsliültV- 
einteilt,  liel  die  gUickliche  Wahl  eines  Nachfolgers  für  diesen  auf  einen 
der  Lieblingssehiiler  Boers  —  s.  d'Outre ponts  Nekrolog  auf 
Boer  —  Wilhelm  Jos*  Schmitt,  am  10.  August  1760  zu  [jorch 
H.  Rhein  «reboren.  Er  war  Zögling  der  Josets-Akademie  gewesen  und 
erhielt  an  ihr  1798  interimistisch  das  Lehramt  der  (Tebiirtshülfe  und 
gerichtlichen  Medizin.  In  dieser  Stelhinor  blieb  er.  seit  1802  als  Extra* 
ordiiiarius,  seit  1804  als  Oidiuarius,  bis  er  sit*  1820.  als  A'erhandlmigeu 
wegen  Aufhebung  des  Josefinum  schwebten,  niederlegte.  Nach  Wieder- 
iTöffnung  der  Anstalt  1824  trat  ei-  in  seine  frühere  Stelle  wieder  ein 
und  versah  sie  noch  2  Jahre  lang.  Er  starb  am  3,  Juni  1824,  — 
Schmitt  stand  auf  dem  Fioden  der  „natürlichen  Geburtshülfe*** 
Obgleich  sein  ausgezeichneter  Aufsatz  „über  den  Wert  der  Zange"* 
beweist»  wie  er  dieses  Instrument  zu  schätzen  und  zu  handhaben 
wusste.  so  warnt  er  doch  eindringlich  vor  dessen  Missbmuch.  Er  ist  der 
Erste,  welcher  den  Kat  gibt,  in  leichteren  Fällen  die  Zange  in  der 
gewohnlichen  Lage  im  Bett  auf  dem  Rücken,  also  im  Gegensatz  zu 
dem  bLs  dahin  überall  empfohlenen  Querbett  zu  applizieren.  Er  betont 
die  l'neutbehrlichkeit  der  Perforation  —  vgl.  dagegen  später  Fr.  B.  Osi  - 
ander  — ,  welche  letztere  in  manchen  Fällen  nicht  durch  die  Zangen- 
operation ersetzt  werden  könne,  Heidelb.  klin.  Annalen  1825  p.  537. 
Besondere  Verdienste  erwarb  sich  Schmitt  um  das  Studium  des  Ge- 
burtsmechanismus, Er  wies,  wie  übrigens  auch  Boer,  auf  die  spiml- 
förniige  Drehung  des  Kindskörpei's  hin.  Schmitt  gab  ausgezeicliuete 
Lehren  bezüglich  der  geburtshülflichen  Fntersuchung. 

Schmitt  mnchte  auf  die  ( 'OüglutiDat.  orif.  üt.  esct.,  Heidelh.  KUti. 
Annal,  !.  Band  aufmerksam,  Aut-h  begab  er  »ich  auf  das  Gebiet  der 
forensischeu  Geburtshülte :  Luugenprobe,  Wien  1HU6;  Kopfverlet«iiiigrn 
Neugeborener,  Nürnberg  1813.  Femer  schrieb  er.*  Geburtshülfl.  Ffftg- 
niente^  mit  Kupf,  Wien  1804,  —  Sammlung  zweifelhafter  Schwangerschaft*- 
falte  nebst  einer  kritlBcben  Einleitung  über  die  Methode  dea  Uutersucfaens^ 
Wien  1818  (eine  auch  heute  noch  sehr  lesenswerte  Schrift,  im  Jahre  1829 
Ton  Stoltz  ins  Französische  übertrs^en:  Traite  sur  les  grossesses  dou- 
teuses).  —  Gesammelte  obatetincische  Schriften  mit  Zusätzen  und  einem 
Anhange  Über  den  herrschenden  Lehrbegriff  der  Einsackung  des  Mutter- 
kuchens ^  Wien  1820*  —  Ueber  das  Zm^ücklassen  des  Muttiirkuclieos. 
Frankfurt  a»  M.  1822.  —  lieber  obstetricische  Kunst  und  Künstelet« 
Siebolds  Journ.  1,  1.  —  Ueber  Blasenmolen-Schwaugerschaften,  Kbem. 
Jahrbp  etc.  von  Harless^    III.  Band.  —  Heber  Selbst  Wendungen,  ebenda. 

Auf  W  i  I  h.  J  0 s,  Schmitt  folgte  1827  am  Joselinum  als  Ordinarius 
der  Gebui'tshülfe  Riemens  Schwarzer,  geb.  1785,  ordentlidier 
Professor  der  Geburtshülfe  inOlmütz  seit  1816.  Er  schrieb  ein  Hand- 
buch für  Hebammen,  Wien  1822  und  ein  Handbuch  der  Geburti^hülfe  für 
Äerzte,  2  Bände,  Wien  1838;  ausserdem  einige  Artikel  für  Schmidts 
Jalirbücher,  Schwarzer  veiirat  die  Gebui*tshülfe  am  Josefinum 
bis    1844.    —   Von    da    nn    bis    zum    Jahre    1H4H,    wo    das    Institut 
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zweiten  Mab  geschlossen  wurde,  blieb  die  Stelle  de«  Geburts- 
ffers  unbesetzt.  —  Nadi  WiedereröÜDung'  der  Anstalt  1854  A\Tirde 
Job-  Cliiari  beniteu,  der  noch  im  selben  Jabre  an  der  Cholera 
iitarb.  Er  war  1817  zu  Salzburg  geboren,  wurde  1853  Ordinarius  iu 
PfÄg.  von  wo  er  im  folgenden  Jahre  in  gleicher  Eigeu.srhaft  an  das 
Jusettnum  kam.  Seine  Hauptarbeit  ist  in  seinem  Auteil  an  der  „Klinik 
der  Geburtshilfe  und  Gynaekologie**  enthalten,  herausgegeben  von 
riiiari^  C.  Brann  und  Späth.  Das  Werk  erschien  1855,  also 
iiach  C  h  i  a  r  i  s  Tode.  Es  folgte  in  der  Professur  am  Josefinum 
der  im  Jahre  1823  zu  Bozen  geborene  Jos.  Späth.  Dieser  war 
seit  1853  supplierender  Professor  der  Gebnrtshülfe  in  Salzburg,  als 
er  1855  in  gleicher  Eigenschaft  an  die  Josefs-Akadeniie  berufen  wui'de. 
l!i  *''  Tiden  Jahre  wurde  er  Ordiiiarlus.  18til  verzichtete  er  auf 
«1  ]ut,  und  trat,  zum  Vorsteher  der  Klinik  für  Hebammen  ernannt, 

iu  iieii  Lehrkörper  der  medizinischen  Fakultät  der  Univei-^ität  ein« 
s*  unten.  Als  sein  Nachfolger  am  Jusetinum  wurde  1862  Gustav 
Bratin,  S-  unten,  der  Bruder  Carl  Brauns,  bertifen.  Dieser  blieb 
111  der  Stellung  bis  1873,  wo  die  im  Jahre  1870  beschlossene  Auflösung 
des  Josefinum  beendet  war* 

Im  Anschluss  an  die  Geschichte  der  Besetzung  der  geburts- 
blllflirhen  Lehi^kanzel  an  der  Kaiser-Josefs  Akademie  mi>ge  uoch 
a'  ;  Mann  hingewiesen  werden,  der  an  dieser  Anstalt  zwar  Chemie 

ui  dink   lehrte,   aber  wiegen   seiner   geburtshiilflich-literarischen 

Leistungen  hier  nicht  tibergangen  werden  dart.  Es  ist  dies  Jos. 
Jacob  P 1  e  n  k ,  geb.  zu  W  i  e  n  1735.  Nach  der  Gepflogenheit  mancher 
Gelehrten  des  18.  Jahrhundei  ts  schrieb  er  über  alle  Gebiete  der  Heil- 
kDDde.  auch  über  Geburtshülfe.  Während  er  von  1763  au  in  Wien  als 
Chirnrer  und  Geburtshelfer  praktizierte,  lenkte  ei"  durch  verscliiedene 
I'  '  ionen  die  Aufmerksamkeit  van  Swietens  auf  sich,  der 
ii  i»  die  Professur  für  Geburtshülfe  und  Chirurgie  an   der  neu 

errichteten  Cniversität  zu  Tyrnau  in  Ungarn  vei-schaftte.  Als  letztere 
1777  nach  Ofen  verlebt  wmxle,  siedelte  er  dorthin  über.  Bei  der 
Gründung  des  Josefinum  wui'de  er  dann  an  dieses  für  die  oben  ge- 
tr  ' '  :  Fächer  berufen.  Er  starb  am  24.  August  1807.  Plenks 
g'  iilfliche  Lehren  tragen  nicht  das  Gepriige  der  Wiener  Schule. 

F  mehr  ?m  operativen  Eiugritl'en  hin  als.  abgesehen  von  Boer, 

;<  nitz.   Zeller  und  Schmitt.     So  wandte   er  bei  Gesichts- 

wie  bei  Beckenendelagen  prinzipiell  Knnsthülfe  an.  Bei  der  Be- 
Hcliretbung  der  Art  des  Durchtritts  des  Kindes  durch  den  Geburts* 
kmnal  \iird  von  ihm  zuerst  der  Ausdruck:  ^Mechanismus  der  Geburt" 
(T,  *  "  ht.  Sein  Lehrbuch:  Anfangsgründe  der  Gebuitshiilfe,  Wien  1768 
'  ige  1803)  ist  in   mehrere  Sprachen    übersetzt  und  war  lange 

Zejt  ü^ihr  beliebt. 

An  die  geburtshüiniche  Klinik  für  Aerzte  \^nirde  als  NatJifolger 
von  Johann  Klein  dessen  früherer  Assistent  C a r  1  Braun  {Bitter 
von  Fernwald),  berufen,  geboren  1822  zu  Zistersdorf  bei  Wien* 
Im  Jalire  1853  zum  Ordinarius  der  Geburtshülfe  iu  Trient  ernannt^ 
kdiile  er  185H  in  gleicher  Eigenschaft  nach  Wien  zurück.  Er  stai'b 
28.  März  1891. 

I'üblLziert«  u.  A. :  Ueber  die  neueren  Methoden  der  Craniotomlet  Wien, 
^Uebr.    N.   K.     1859.    —  KUnik  der  Geburtskunde  und  Gynaekologie,  im 
Ityyift  mit  ChiJiri  und  Späths    Erlangen   1855.  —  L&hrb,  der  Geburt«- 
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hiilfci  Wien  1857.  —  DerKalserschoitt  und  seine  Stellung  zur  künstJ. 
Frübgeb.  etc.,  Wien  1888.  —  lieber  12  Fälle  von  Kaiserschnitt  u.  Hysterie* 
tomie  bei  engem  Becken,  Wien,  medic,  Wochenschr.  1883.  —  Braun  gftb 
den  Colpeurynter  an,  1851,  dessen  Beschreibung  und  Abbildung  sieb 
in  seinem  Lehrb.  der  Geburt sbülfe,  Wien  1857,  p.  744  findet.  Femer 
den  ächlÜBSelhaken;  s.  KUnik  der  Oeburtekunde  etc.  p,  (j7f.  Das 
zur  D  ekapitatiüB  beetiramte  lustroment  ist  später  auch  zur  Abknicknng 
der  Wirbelsäule  und  zur  Extraktion  bei  verschleppter  Schieflage  empfohlen 
worden;  vgl.  G.Braun  ^  Wien.  med.  Wochenschr.  1861,  Nr*  45  f.  Weiter 
ißt  C.  Brauns  trepanförmiges  Perforatorium  mit  Becken- 
krümmung zu  erwähnen,  sowie  besonders  seine  Verdienste  um  die 
Verbesserung  des  Simpson  sehen  Kranioklasten.  Diesem  wurde 
besonders  durch  Braun  ernt  die  Eigenschaft  eines  brauchbaren  Extr&k- 
tionsinstruments  und  damit  eine  hervorragende  Stellung  im  heutigen 
geburtshül Hieben  Armamentarlum  gegeben.  —  Carl  Brauns  Nachfolger, 
1891,  ist  Friedrich  Sobaüta,  aus  Prag  berufen,  wo  er  1887  Breisky 
ersetzt  hatte. 

Die  Klinik  für  Hebamiiien  anlangend  wurde  oben  angeführt, 
dass  an  deren  Spitze  1861  nach  Bartsch  Jos.  Späth  trat,  bis 
dahin  Ordinarius  am  Josef  in  am.  Dieser  blieb  in  seiner  neuen 
xStellnng  bis  1873;  s,  unten.  Wie  an  der  Josefs- Akademie,  so  wurde 
auch  in  der  Leilung  der  Hebammenklinik  Späths  Nachfolger  Gustav 
Braun,  geboren  in  Zistersdoif  bei  Wien  1829. 

Dieser  schrieb  u,  A. :  Operative  Gynaekologie  und  Geburtshülfe,  Wien 
1860.  Compendium  der  Geburtsh.,  Wien  1864,  2.  Aufl.  1875.  —  Lehrb. 
d,  Geburtsh.  f.  Hebammen  1887,  —  Eine  Anzahl  von  Abhandlangen  in 
der  Ztschr.  der  Gresellöchaft  der  Aerzte  und  in  der  Wien.  med.  Wochenschr, 

Bei  G.  Brauns  Riicktritt  im  Jahre  1901  wurde  in  seine  Stelle 
Piskacekj  bis  dahlu  Hebammenlehrer  in  Linz,  berufen. 

1873  ist  das  Gründung-sjahr  einer  zweiten  Klinik  für 
Mediziner  in  Wien.  Ihre  Leitung  übernahm  Jos.  Späth,  der, 
wie  oben  angegeben,  vorher  das  Ordinariat  am  Josefinum  und  darauf 
das  an  der  Hebammeuklinik  iune  gehabt  hatte.  Er  starb,  seit  1886 
emeiitiert,  am  29.  März  1896,  nachdem  er  eine  Reihe  von  Jahren 
hindurch  erblindet  gewesen. 

Späth  gab  mit  C.  Braun  u.  Job.  Chiari  „KUnik  der  Geburte- 
htilfe  und  Gynaekologie",  1855,  heraus.  Femer  schrieb  er  u,  A.:  Üom- 
pendium  der  Geburtshülfe  für  Studierende,  Erlangen  1857.  —  Lehrb.  der 
GeburtKhüIfe  für  Hebammen,  Wien  1869,  3.  Aufl.  1880.  —  Geschichte  u. 
Beschreibung  eines  Beckens  mit  Verschiebung  des  letzten  Lendenwirbels 
nach  vorn,  1854.  —  Studien  über  Zwillinge,  1860.  —  Heber  das  Zerreissen 
der  Nabelschnur  in  gerichtl,*medic.  Beziehung,  1852.  —  Die  Vorkomm- 
nisBe  im  Wiener  Gebärbause  in  den  letzten  30  Jahren,  mit  beaondercr  B^ 
rücksichtigung  der  Puerperal-Erkrajukungen,   1864. 

Nach  Späths  Abgang  erhielt  die  Direktion  der  zweiten  KUnik 
für  Aerzte  August  Breisky,  geb.  im  Jahre  1832  zu  Klattau  in 
Böhmen.  Ein  Schüler  von  Seyfert  in  Prag  wirkte  er  186(i— 67 
als  Professor  der  Geburtshülfe  'in  Salzburg,  1867—1874  in  Bern 
und  darauf  bis  1886  in  Prag.  Er  starb  in  Wien  an  einem  Becken- 
sarkom am  25.  Mai  1889. 


lug.  Breisky,    Bemli,  Seyfert.    Max  Stlnger. 

TTntcr  Beinen  literarischen  Verdiensten  ist  ganz  beBOoders  seine  aus- 
icelcbnet«  Schrift  über  den  Eiufluss  der  Kyphose  auf  die  Becken- 
gestalty  Med.  Jahrb.  Wien  1865,  H,  1,  hervorxnheben.  Ausserdem  veröflfent- 
liehte  er  andere  Arbeiten  in  den  Med,  Jahrb,,  solche  in  der  Prager  Vierteljahrs- 
sclirift,  im  Arch.  sowie  im  C.  f.  Gyn,,  in  Volkmanns  Sammlung  etc.  Üeber 
die  Bebandlnng  der  puerperalen  Blutungen,  Leipzig  1871  (Bimanuelle  Com- 
preasion  des  Uterus  in  künstlicher  Anteliexion).  —  üeber  die  intrauterine  Local- 
bebandliing  des  Puerperalfiebera,  Prag  1880.  (( legen  Verallgemeinerung 
propbylakt.  IJterasausspülungeD.)  —  Ueber  d.  Crede'Bchon  Handgriff,  Prag 
1B81,  —  Zur  Discussion  über  Porro^s  Methode  des  Kaiserschnitts  1879.  — 
Die  pxtrainediane  Blinstellung  des  Kopfes,  Prag  1860,  —  Ueber  die  Ent- 
wickulung  rationeUer  Anzeigen  zuj-  Extraction  bei  Beckenendelagcn,  Prag. 
Vierteljahrsschrift  1866,  II,  —  Ueber  die  künstliehe  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft^  Pmg  1881.  —  Ueber  Verengerung  des  Beckenausganges, 
Med.  Jahrb.  XIX,  1,  Wien  1870  (Meseungsmethode).  —  Zur  Casulstik 
der  Torgeschrittenen  Extrautertnschwangerscbatl;,  Wien  1887.  —  Fiii-  Pitha- 
Billroths  Chirurgie  1879  schrieb  er:  ^Die  Kraukheiton  der  Vagina**, 
NftcWtif:  W.  Schlesinger,  Wien,  medic.   Blatt  1889,  XH. 

iVls  B r e i s k y s  Nachfolger  wurde  Rudolf  Chrobak  berufen* 
seit  1879  ExtraordiDariiis  zn  Wien. 

Ignaz  Philipp  Semmelweis  s.  unten. 

Bei  aller  Anerkennung  iur  eine  Eeihe  von  Lehrf^rn  und  hervor- 
ragenden Vertretern  der  Geburtshülfe,  welche  0  e  s  t  e  r  r  e  i  c h  -  U  n  g  a  r  n 
ausser  den  bereits  angeführten  noch  aufzuweisen  hat,  niuss  ieh  mich 
doch  darauf  beschränkeUj  an  dieser  Stelle  nur  noch  einige  Namen 
7M  nennen. 

Seyfertj  Beruh.,  1817 — 1870,  war  Assistent  von  Juugmann, 
darauf  von  Ki wisch,  und  wurde,  nach  Chiaris  Abgang  nach  Wien. 
iu  Prag  1854  Ordinarius.  Literarisch  ist  er  wenig  hervorgetreten: 
Ueber  das  quer- verengte  Becken ;  die  Rotationen  des  Kindskopfes  mit 
dei*  Zange;  über  den  aufsitzenden  Mutterkuchen  (Kalte  Einsi>ritznngen) 
etc  in  der  Prager  Vierteljahrssehrift  bezw.  den  Verhandlungen  der 
Iihysik.-med,  Ges.  zu  Wiirzburg.    Seyfert  hatte  einen  ganz  hervor- 

^ ragenden  Ruf  als  klinischer  Lehrer,  übte  aber  in  seinen  Vorträgen 
eine  herbe  und  wohl  etwas  rücksichtslose  Kritik,  Nachruf:  Klein- 
pächter, Prag.  Vierteljahrsschr.  (TX,  1875,  Mise.  p.  4. 
■  Sänger,  Max,  geboren  am  14.  März  1853  zu  Bayreuth,  Assistent 
von  Cred6,  wurde  1890  Extraordinarius  in  Leipzig,  worauf  1899  seine 
Berufung  als  Ordinarius  und  Direktor  der  geb.-gyo.  Klinik  nach 
Praer  erfolgte.    Er  starb  am  12.  Januar  1903. 

^iinger  habilitierte  sich  1881  mit  der  Schrift:  Der  Kaiaerschiiitt  hei 
liuriiMtibrainen  nehst  vergleichender  Methodik  der  8ect.  caes.  u.  der  Porro- 
OpcrriitioD.  Ks  ist  diese  Abhandlung  der  Anfang  einer  Reihe  von  seinen 
Witen  (Arch.  f.  Gyn.  XIX,  XX,  XXVI,  I.  Deutsch.  Gynaek.-Congress  zu 
Qcheti  1H86,  Neue  Beiträge  zur  Kaiserschnittsfrage,  Leipz.  1889)^  deren 
wcw<Dtfich  in  der  Verbesserung  der  Utcriisnaht  imd  damit  der  Prognose  des 
klattiicheo  KaiMerschrntteB  gipfelndes  Resultat  die  durch  Porro  ei^chütterte 
Pottilioii  der  alten  Operation  wieder  gefestigt  hat  Abgesehen  von  anderen 
altlrelehen  Publikationen,  welche  die  operative  Gynäkologie  betreffen,  führe 
ich  hier  noch  an :  Studien  und  Erfalirungen  über  Pilocarpin  in  der  Geburts- 
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hülfe,  Arch.  f.  Gyn.  Bd,  XIV.  —  Zum  anat.  Beweis  für  die  Erhaltung 
fies  Cervix  in  der  Schwangerschaft ,  ebenda.  —  Ein  letztes  Wort  zur 
Cervixfrage,  Deutsche  med.  Wochensch.  1881  Nr.  3L  Enthält  die  authen- 
tijjche  Angabe,  da^a  die  nach  W.  Braune  benannte  Stellt*  im  ge- 
bärenden ütaros  niemals  anatomisch  und  mikroskopisch  untersucht  »ei,  ^ 
lieber  Zangen  mit  Zngapparaten,  Aroh,  f.  Gyn.  XVII,  —  Ueber  Kebfo* 
homachwangerschaft,  ebenda  Bd.  XXIX.  —  Die  Rückbildung  der  Mosoik 
hiriB  des  schwangeren  IT terns,  FesUchrift  für  E.  L.  Wagner,  Leipz,  1888, 
Zwei  auflsergewöhnliche  Fälle  von  Abortus.  C.  f.  Gyn.  1^89,  Nr,  8, 
Sitzung  der  (ires.  f,  Geb,  in  Leipzig  vom  18.  Juli  1888,  (Erste  Mit- 
teilung über  Deciduoma  maliguum,  eine  von  Sänger  enUleckt« 
und  zum  ersten  Male  heflchriebene  Neubildung).  —  Ueber  Decidnoma,  Gyn.» 
Congr*  zu  Bonn  189L  —  Asepsis  in  der  Gcburtsh.  u,  Gynaek.  (mit  Oden- 
thal),  Leipz.  1894.  —  Aphorismen  über  mechan.  Desinfection  (Sand- 
desinfektion),  Antrittsrede  Prag  1900*  Ans  den  zahlreichen  Nekrologen  hebe 
ich  den  von  A.  Martin,  in  M.  f*  Geb.  u.  Gyn.  XVII,  p,  131  — 135  (mit 
Bild)  hervor. 

W  i  1  h.  D  u  s  a  n  L  a  m  b  1.  geb.  in  Böhmen  1 824,  war  an  Losch  - 
nere  Kinderhospital  in  Prag  angestellt  und  folgte  1860  einem  Kuf  nach 
Charkow.  Er  stdrb,  emeritiert,  im  J,  1895:  Ein  neues  querverengtes 
Becken,  Prag.  Vierteljahrsschr.  XXXVllIj  über  Synostos.  secro-iliac,  bei 
querverengtem  Becken,  ebenda  Hand  44;  über  Kilians  Stachel becken» 
ebenda  R.  45  u.  Frager  Annal.  XII,  1,  —  Ueber  spondylolistbet.  Becken, 
Scanzonis  Beitr,  III,  C.  f.  Gyn.  1885,  23.  —  Ludwig  Bandl. 
1842 — 1892.  Durch  die  Arbeit;  Buptnr  der  Gebärmutter  und  ihre  Me- 
chanik^ Wien  1876,  ist  Bandls  Name  sehr  bekannt  geworden.  Dorch 
sie  regte  er  zu  weiteren  einschlägigen  Forschungen  an  und  trug,  wie  kein 
anderer  vor  ihm  dazu  bei,  das  Verständnis  für  die  Prophylaxe  zu  fordern. 
Der  wesentliche  Gedanke  seiner  Theorie  ist  allerdings,  wie  wir  sehen 
werden,  vgl.  Michaelis,  nicht  neu.  —  Ueber  das  Verhalten  des  Collum 
uteri  in  der  Schwangerschaft  und  während  der  Geburt.  Stuttg.  1878. 
Bändig  bis  dahin  Privatdoz.  in  Wien,  wurde  1886  aU  Ordinarius  nach 
Prag  berufen.  Im  selben  Jabro  verfiel  er  in  Geisteskrankheit.  —  Alois 
Valenta  (Edler  von  Marchthurn  1892),  geb.  in  Mähren  1830,  war 
Demonstrator  der  Anatomie  unter  Hyrtl,  Assistent  bei  f-hiari  und  bei 
Spaeth,  1857 — 1898  Prof.  der  Geburtshiilfe  in  Laibach ,  worauf  er 
in  den  Ruhestand  trat.  —  Carl  Freiherr  von  Rokitansky,  geb. 
1839,  ein  Schüler  von  Carl  Braun,  wurde  1892  Ordinarius  der  Geh, 
in  Graz,  wo  er  1898  starb,  Artikel  in  Fachzeitschriften,  —  Ludw. 
Kleinwächter,  geb.  1839  zu  Prag,  Assistent  von  Seyfert,  1875 
Eitraordin.  zu  Prag,  war  von  1878 — 1881  Ordin.  zu  Innsbruck, 
Dann  zo|T  er  sich  nach  Czcrno witz  zurück.  —  Ferd,  Weber,  Ritter 
V.  Ebenhof,  geb.  1819  in  Böhmen,  war  von  1854 — 1870  Prof.  der 
Geburtsh.  und  Hebammenlehrer  zu  Lemberg  und  war  darauf  bis  1889 
in  gleicher  Eigenschaft  zu  Prag  tätig.  Er  starb  im  J.  1893.  Ueber 
Kephalotripsie,  Wien.  med.  Presse  VI,  1865.  —  Ueber  Tubo-abdominal- 
tchwangcrBchaft,  ebenda  1867,  Nr,  50.  —  Das  antiseptische  Verfahren  in 
der  Geburtahülfe.  Ein  Leitfaden  für  Geburtshelferinnen,  Prag  1879,  — 
Kuhn,  Hebammenlehrer  in  Salzburg:  Wendung  nach  Braxton  Htoka, 
Wien.  med.  Wochensch.  1868.  Ueber  Plac.  praev.,  ebenda.  Ueber  künstL 
Frühgeburt,  Spit.-Zeit.  1863,  21,  —  Ebdeitung  der  künstl*  Frühgob,,  Wien. 
med.  Wochenschr.  XV.  —  Zur  Lehre  von  der  Selbstentwickclung,  ebenda 
XX.  —  Theod.  vonKezmarszky,  geb.   1842,  ord.  Prof    dir  GeborU- 
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liHlfe  xn  Bndap^'st  1879^  gestorb.  daselbst  1902:  Klinische  Mittbeüimgeti 
mos  der  ersten  geb.-gyii-  Universitätsklinik  zu  Budapest  aus  den  Jahren 
1972 — 1889»  Stuttgart  1884.  Er  schrieb  in  unganscher  und  in  deutscher 
Sprache  ein  Lehrb,  für  Hebammen,  6.  Autl.  1896.  Zahlreiche  Artikel  in 
Fach  Journalen.  Im  Arcli.  f.  G-yn.  Band  V :  Heber  die  Gew  ich  tsveräude  mögen 
reifer  Neugeborener,  Band  Xlll :  Lufteintritt  in  die  Venen  der  puerperalen 
tJttnts.  V.  KezmarHzky  erwarb  aich  Verdienste  um  die  Organisation 
d(*»  geburtshüUIichen  Unterrichtg  zu  Budapest.  Vgl.  »eine  Biographie  vou  Hud. 
TemesTäry,  Budapest  1902.  —  Wilhelm  Tauffer,  geh,  1851  in 
Klan^enburgr  war  Aäsistent  bei  H e g a r  und  darauf  bei  K e z m a r s z k y , 
Seit  1881  igt  er  Prof.  und  Vorsteher  der  zweiten  geb.-gynäkol.  Klinik  zu 
Biidapet  t. 

Im  Laufi*  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  wurde  die 
Gebnrtshiilfe  an  den  Universitäten  allenthalben  ein  Gegenstand  des 
kliiüscheu  Unterrichts  fiir  die  künftigen  Aerzte.  Damit  nahmen  die 
Aerzte  den  Chirurgen  als  solchen  das  Fach  in  der  Praxis  nach  und 
fjÄoh  ans  der  Hand.  Sie  vervollständigten  allmählich  die  Trennung 
der  GeburtslUilfe  von  der  Chirurtrie.  welche  tue  (jebnrtshelfer  aus 
dt^m  Stande  der  diirurgen  selbst  eingeleitet  und  geturdcrt  hatten,  bis 
Wir  gänzlichen  Ablösung  des  Astes  vom  Stamme.  Wie  spät  aber  an 
eioxeloen  Stellen  der  geburtshülflich-klinische  l^ntemcht  selbständig 
wurde«  geht  daraus  hervor,  dass  er  in  Tübingen  noch  bis  1847* 
iß  Rostock  bis  1848,  in  Utrecht  bis  1866  und  in  Basel  bis  1868 
der  chirurgiscbHU  Klinik  zufielt) 

Der  Auts(*hwung,  ilen  die  Gynäkülogie  seit  den  60er  Jahren  des 
19,  Jahrhunderts  genommen,  schuf  die  beutigen  Frauenkliniken,*) 
Es  wird  in  diesen  Geburtshiilfe  in  ihrer  naturgemässen  Ver- 
bicdUDg  mit  der  Gynäkologie  gelehrt.  Das  deutsche  Reich  besitzt 
mn  seinen  20  Universitiiten  21  solchei*  Kliniken  (Berlin  hat  deren  2), 
die  im  Jahre  1893,  mit  Ausnahme  der  zu  Göttin  gen.  München 
und  Würzbnrg,  *^)  sämtlich,  den  Anforderungen  der  Neuzeit  ent- 
M  !.   nach   dem  Jahre  1860  gebaut   waren,   mit   einer  Gesamt- 

xa  j    2000    Betten,    10  0(X)   Geburten    und    ebensoviel    gynäkolo- 

ICt^hen  (klinischen)  Fällen  pro  Jahr,  bei  einem  Jahresetat  von 
io^t^saint  1 123  000  Mk.  An  14  dieser  P'rauenkliniken  waren  (im 
Jahre  1893)  neben  den  Assistenten  Volontärärzte  beschäftigt 
Mit  allen  deutschen  Universitäts-Frauenkliniken  sind  geburtshülf- 
liche  Polikliniken  sowie  gynäkologische  Sprechstunden 
für  arai»uhvnte  Kranke  verbunden.  Xocli  ist  der  neuen  Einrichtung 
iler  H  au 8  p  r  a  k  t  i  k  a  n  t  e n  zu  gedenken.  Eine  Anzahl  von  Studierenden 


*♦  Veh  Gu8Beraw,  Zur  Geschichte  nnd  Methode  des  klinischen  Unterricht«, 
Bölia  \mK 

•)  S.  Fritsch  in  \V.  Lexi»,  Deutsche  Universitäten,  1893^  Band  IL  -  Vgl 

aufb  Btnnui,    Uobt-r  tlie  Entwickelung  der  FrauenspitÄler  und  die  moderne  Fraueii- 

ktmtk.   Wieabaden  1897  —  Nach  Curätulo  I.e.  entstand  in  Rom  die  erste  Frauen* 

kUnik   mit  Entbiiidirngsanstalt  im  J.  l^h.  —  Vorschläge  über  den  Bau  Ton  GebÄr* 

jMWt ilfATt    nach     »ie rn    8 1  r  o  m  e  y  e  r  sehen    Zelienaystem    s .    Breslau,    Wien.   mei. 

\V  rift    liMA,    Nr.  38  n.  35.     Ueber  Puerperalfieber  nnd   Gebiirauatalten   s. 

»  Vlr<^how   eti.\   in   M.   r   Geb.  u.   Fr   XXIV.  —   TreUt,   Le   Fort, 

'      luinl),   Gaz.   des  h6pit.   18H6,  Nr.  7B:   v^b  ^uch   M.   f.   Geb.   u.  Fr. 

i^r  italienische  GebaranstJilteu  s.  Casttti,  ebenda  XXVI, 

^en  ist  1896  in  G(ittingen  eine  ncne  UnivemtÄt^-FranenkJintk  er- 

Iv  Vo.^taltai   zu   München   nnd   WUribnrg   sind  zu  Franenkliniken 
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wohnt  für  eine  gewisse  Zeit  in  der  Frauenklinik,  um  an  den  dort 
vorkommenden  Fällen  zu  lernen*  —  Von  zalilreiclien  ]rrivaten  GeMr- 
bezw.  gj^üäkologischen  Heilanstalten,  zu  denen  Studierende  der  Medizin 
Zutritt  haben,  soll  hier  abo^eseben  werden. 


Reihenfolge  der  Inhaber  der  geburtshülflichen  Lehrstühle  (Kliniken) 
an  den  einzelnen  deutschen  Universitäten. 


Bf^rlin. 

1.  Adam  Elias  von  Siebuld,*)  ein  Schüler  von  Stark 
und  Fr.  B.  Osiander,  reiste,  nachdem  er  1799  als  Extraord.  und 
Hebamnienlehrer  in  Würzbnrg  anis:estellt,  IHOO  nach  Wien,  be- 
sonders um  dort  Boer  zu  hören.  So  kam  er  in  eine  vemiittelndr 
Stelluns:  zwischen  Letzterem  und  Osiander.  Er  sprach  sich  gegen 
jeden  Kopfeinrichten,  .sei  es  mit  der  Hand  oder  dem  Hebel,  aus,  Hess 
Gesichts-  und  Beckenendgeburten  prinzipiell  spontan  verlaufen  and 
machte  sicli  um  die  Begrenzung  des  Indikationsgebietes  der  Zange 
verdient.  l*^r  konstruierte  auch  selbst  eine  brauchbare  Geburtszange.  In 
leichteren  Fällen  empfahl  er,  das  Instrument  in  Rückenlage  auf  dem 
Längsbett  anzulegen,  wie  WilL  Jos.  Schmitt,  s.  ob,,  mit  dem  er 
auch  die  Notwendigkeit  der  Perforation  für  gewisse  Fälle  vertrat. 
Er  w^ar  der  Ei-ste,  der  die  künstliclie  Frühgeburt  in  Berlin  aus- 
führte. Mit  der  neuen  üntersucliungsmethode  der  geburt^shülflichen 
Auskultation  konnte  er  sich  jedoch  nicht  befreunden.  A.  E.  v.  Siebold 
kam  1816  als  Ordinarius  nach  Berlin  —  s.  Würzburg  — ,  wo  er  am 
12.  Juli  1828  starb.  Die  geburtshülfliehe  Klinik  der  neugegründeten 
Universität  wurde  ihrer  Bestimmung  im  Herbst  1817  übergeben.  Am 
I.Mai  1818  hielt  von  Siebold  die  Eröffnungsrede.  Die  von  ihm  ins 
Leben  gerufene  geburtshülfliehe  Poliklinik  ist  die  erste 
derartige  Einrichtung,  — 

Aus  seinen  zahlreichen  Schriften^  die  bei  v.  Siebold,  Geschichte  II 
p.  639  if.  in  chronologiacber  Ordnung  aufgezahlt  sind,  hebe  ich  hervor :  Lehrb. 
der  theoretisch*prakt.  Entbindnugs künde  I.  Bd.  Leipzig  1803,  II.  Bd. 
ebenda  1804.  Von  der  4.  Aufl.  L^rschieo  nnr  der  L  Band,  Nürnberg  1824. 
Lehrbuch  der  Hebammenkuust,  Wiirzburg  1808.  4.  Aufl.  1822,  Die  5, 
o*  6.  Aufl.  wui'de   1831,   1838  tou  K.  C.   J,  von  Siebold  herausgegeben. 

2.  Dietrich  Wilh.  Heinr.  Busch-)  —  s.  Marburg  — , 
geb,  am  16.  März  1788  zu  Marburg,  gest  zu  Berlin  am  15.  März 
1858  an  Apoplexie.  War  in  Berlin  Ordinarius  von  1829  bis  zu 
seinem  Tode.  Seine  Hauptverdienste  liegen  auf  dem  Gebiete  der 
operativen  Geburtshulfe.  Ausser  seiner  Methode  der  Wendung  auf 
den  Kopf  sind  besonders  die  von  ihm  in  sehr  zweckmässiger  Weise 
am  oberen  Griffende  der  Zange  angebrachten  Haken  hervorzuheben. 
Weniger  ist  das  zu  loben,  was  er  beziiglich  der  Perforation  lehrt.  Bei 
der  künstlichen  Frühgeburt  verwandte  er  sein  Dilatatorium  zur  Er- 
leichterung der  Einführung  des  Pressschwammes.  —  Den  Bemühungen 


^)  S.  MeiBsner,  Denkmäler  vertlieiistvoUer  Deutschea  des  18.  und  19.  J^hrb., 
Leipzig  1828. 

-)  Nekrolog  von  Crede,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XI.  p,  S28.  Hier  «Qdi  ein 
atuführlichcs  Verzeichulfl  der  Scliriften, 
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Buivcn    war    die    Verlegung    der    geburtsliülfliehen    Klinik    in 
Ifröüüere  Räunilichkeitpn  zu  verdanken. 

Bosch  schrieb  u»  A. :  (iebartshülf liehe  Abhandlungen  etc,  Marburg 
16,  mit  Abbild.  (Abdruck  früherer  Aufsätze;  p.  27 ff.  II.  Die  Wendung 
deo  Kopf).  —  Lehrbuch  der  Geburtskunde,  Marb.  1829.  4,  Aufl. 
erlin  18 42*  —  Das  Geschiechta leben  des  Weibes  in  physiologischer, 
atholog.  und  therapeut.  Hinsicht.  5  Bde,,  Leipzig  1839 — 1844*  — -  Kit 
A.  MoBer  verfasste  er  ein  Handbuch  der  Geburtshülfe  in  alphabetischer 
Ordnung.     4  Bände,  Berlin   1840^1843. 

3,  Eduard  Arnold  Martin  —  s.  Jena  — ,  geb.  zu  Heidel- 
berg am  22.  April  1809,  gest.  zu  Berlin  am  5.  Dezbr.  1875.  Er  wurde 
1858  aus  Jena  nach  Berlin  berufen.  Martin  neigte  der  „natür- 
lichen*' Geburt^hülfe  zu,  unbeschadet  seiner  Verdienste  um  die  Ope- 
rationslehre. Er  beachtete  mit  besondere!'  Sorgfalt  die  Qualität  der 
Wehen,  forderte  die  Kenntnis  des  physiohigischen  und  pathologischen 
weiblichen  Beckens  (s.  mit.  schrägvereugtes  Beckeu).  Er  gab  sehr 
brauchbare  geburtshülfliehe  Instrumente  an:  einen  Kephalothryptor. 
ein  trepantorniiges  Perforatorium;  einen  portativen  Beckeumesser.  Wir 
hallen  es  für  einen  nicht  geringen  Vorzug  der  von  ihm  kousti'uierten 
Zange,  dass  man  l>ei  den  Traktionen  den  Mittelfinger  oberlialb  des 
Schlosses  zwischen  die  Halsteile  der  Löffel  legen  kann.  E.  M  artin  war 
der  Ei-ste  in  Deutschland,  welcher  Chlorofonu  bei  Kreissenden  in  An- 
reudnng  brachte.  Schon  im  J.  1862,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  XIX,  suchte  er 
einer  der  Ersten  die  Indikationen  der  känstlicben  Frühgeburt  (Grad 
ler  Verengung  bezw.  Form  des  Beckens)  etc.  genauer  festzustellen. 
Aus  seiner  literarischen  Tätigkeit  heben  wir  hervor:  De  pelvi  oblique 
%tM  cum  aucylosi  sacro-iliaca,  Progr.  Jenae  1841  ;  vgl,  auch  M.  f.  Geb. 
Fr.  Band  XV.  —  lieber  die  Entstehung  einiger  Beckenfehler,  Neue  Z. 
f.  Geb.  Band  XV.  —  Ueber  Anaesthesie  bei  Geburten  etc.  Jena  1848.  — 
feber  die  Transfusion  bei  Blutungen  Ncju entbundener^  Berlin  1859.  — 
ic  Zirkulationsgeräufiche  am  ITnterleibe  Schwangerer,  M.  f.  Geh,  u.  Fr, 
1856,  —  Ueber  die  Heilung  der  Wunde  nach  dem  KaiserBchnitt,  ebenda 
XXIV.  —  Hebammenlehrbuch  1854,  3.  u,  4.  Aufl.  von  A.Martin  1877, 
1880.  —  Handatlas  der  Gyn,  u.  Geb.,  Berlin  1862,  2.  Autl.  1879  von 
A.  Hart  in.  —  Ausserdem  zahlreiche  Poblikat.  in  den  Verhandl.  der  Ges. 
f.  G«burtsh,  und  der  Ges.  f.  Gyn.  i.  Berl.,  in  der  M.  f.  Geb.  u.  Fr,,  der  Z,  f. 
Geb.  n.  Fr.  etc.      Vgl.  A.Martin  im  biog,  Lerik.  v.  Hirsch, 

-I.  Carl  Schröder^)  —  s.  Erlangen  — ,  geb.  am  IL  Septbr. 
IB38  zu  Neustrelitz,  war  Assistent  von  G.Veit,  Extraordinarius 
i\j  dann  Ordinarius  (1869)  zu  Erlangen,  bis  er  1876  als  E.  Martins 
folger  nach  Berlin  ging.-)  Wesentlich  unter  seiner  Beein- 
lüstiDg  wurde  die  neue  rniversitäts-Frauenklinik  zu  Berliu  erbaut. 
"yiese  glanzeude  Stätte  seiner  umfangreichen  Tätigkeit  konnte 
er  1882,  leifler  nur  für  wenige  .lahie  beziehen.  Er  starb  auf 
der  Höhe  seines  Ruhmes  am  7.  Febr.  1887  im  49.  Jahre  seines 
Lefiens^  an   einem  Hiniabscess.    W>r  denkt  bei  diesem  filihen  Heim- 


^  B  die  Nekrologe:  J.  Veit,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Band  XIII  p.  119.  — 
«.  IT  r  '  -  r :  -  '.-ndu  p.  151.  -  Breisky ,  Wien.  med.  Wochenschr.  1887  p.  239.  - 
H  l  '  IjüiLsgrede,  Stuttgart  1887. 

,.....-...;  1;;.  Martins  Erkrankung  und  nach  dessen  Ableben  hatte  bis  zum 
btfllt  8cbr«dor8  der  Verf.  dieser  Blätter  im  Wintersemester  1875/76  die  Klinik 

tl*rit«t 
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lihrbnnilerta. 


garig:e  nirht  an  eineu  Vergleich  mit  R  öd  er  er  und  Solayres  de 
Reiihac!  Wenn  sich  Schr<)(ier  auch  seine  Haupt  Verdienste  in  der 
tührenden  Rolle  erwarb,  die  ihm  in  dem  gewaltigen  Aufschwung  der 
operativen  Gynäkologie  mit  dem  Eintritt  in  die  antiseptisehe  Aenv 
zufiel,  so  gehört  doch  in  der  Geburtshülfe  ebentalls  sein  Name  zu 
den  glänzendsten,  nicht  allein  der  Neuzeit,  Wir  brauchen,  abgesehen 
von  seiner  bahnbrechenden  Förderung  der  Lehre  vom  Geburthmecha- 
nismus  auf  neuen  anatomischen  Grundlagen  nur  an  den  Triumphzug 
seines  Lehrbuches  der  Geburtshülfe  zu  erinnern,  welches  mit  der 
alten,  vielfach  unwissenschaftlichen  l'radition  vollständig  brach.  Es 
ist  in  der  Folgezeit  das  Muster  für  solche  Bücher  geworden,  auch  im 
Auslände.  Auf  seine  Anregung  w^urde  1877  in  der  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
eine  „Puerperalfieber-Kommission"  gebildet,  die  auf  Grund  st-atistischer 
Erhebungen  in  einei-  der  Königl.  Regierung  eingereichten  Denkschrift 
(vgl  auch  M.  Boehr,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn./rn,  1878)  Massregehi  zur 
Bekämpfung  des  Wochenbettfiebers  empfahl  Verf.  kann  als  Mitglied 
dieser  Kommission  Zeugnis  dafür  ablegen,  wie  die  gemeinschaftliche 
Arbeit  von  ihm  inspiriert  und  gefördert  wurde.  —  Wer  das  Glück 
gehabt^  Schröder  näher  zu  treten,  diesem  Manne  mit  dem  nur  auf 
Grosses  gerichteten  Blick,  der  kräftigen,  zielbe^vussten  Initiative  und 
der  in  der  Ausführung  nie  erlahmenden  Energie,  dem  wohlwollenden, 
allem  Kleinlichen  abgeneigten  Sinne,  kann  den  Einfluss  seiner  Per- 
sönlichkeit und  die  Grösse  seiner  Erfolge  wohl  vei-stehen. 

Aus  Schröders  geburtehül fliehen  Arbeiten  heben  wir  hervor : 
8cb wangerieb aft,  Geburt  und  Wochenbett.  Klin.  Untersuchungen  u.  Be- 
obachtungen, Bonn  1867.  —  Die  Wendung  auf  die  Fiisse  bei  engen  Becken, 
M.  l  (teb,  u*  Fr.  XXXIL  —  Der  schwangere  und  kreiBsende  Uterus.  Mit 
52  Holzschnitten  u,  Atlas  von  6  Taf.,  Bonn  1886,  unter  Mit&rb.  von 
C.  Kuge^  M,  üofmeier  etc*  Viele  Pub licat.  von  ihm  finden  sich  in  den 
VerhÄudl.  der  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin,  der  M.  f.  Geb.  u.  Fn,  der 
Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  etc. 


M  Samuel  Kristeller,  182()-19*Hj,  Ueli.  Sanitätsrat,  Privatdozeui  au  der 
rniver^itlit  zu  Berlin  seit  1860>  —  Hielt  einen  ans  dem  Os  ext.  lieraushÄogetiden 
Soll  leimst  rang  für  den  nhysiologbdien  LeHnuicsfa^en  des  Sperma,  Berl  klin.  Wocli, 
1871  Nr.  27  u.  28.  —  Mechanisrans  der  Wendung  auf  den  Fosa,  M.  f.  Geh.  u.  Fr. 
Bd.  XXXL  —  Dynamometrische  Vorricbtungen  an  der  Zange,  ebeoda  Band  XVII.  — 
Mecliani^^uitis  der  Zanijeii Operation^  ebenda  Band  XIV.  —  Expression  des  Kindea, 
ebenda  l>and  XXIX  u^  Berl  klin.  Wocben^chr.  1867  Nr.  6. 

Cohn stein,  Isidor,  1841— 18iU.  Wurde  1868  IMvatd.  in  Berlin,  wedelte 
1877  nach  Heidelberg  über,  trat  jedoch  von  seinem  Lehramt  znriick.  —  üeber 
chinirgische  Operationen  an  Schwangeren.  Ueber  alte  Erstgebärende.  Ueber  ein 
neaes  Perforationaverfahren.  Arch.  f.  Gyn.  Hd.  VI.  —  Ueber  den  Werth  des  kliiutl. 
Abort«,  f^benda.  —  Wendung  bei  engem  Becken,  ebenda  Bd,  VII.  -—  Zur  Sect.  eae« , 
C.  L  Gyn.  1881  Nr,  12,  —  Complic.  der  Schwangerschaft  u.  Geb.  mit  Carcinom, 
Arch,  f,  GjVn.  Bd.  V,  —  Blutbesehaffenheit  \n  der  Schwangerndiaft,  Pflügers 
Afch.  XXXIV.  —  Die  Aetiologie  der  normalen  K.indeHlage,  M.  f.  Geb  n.  Fr. 
Band  XXXl.  —  Lehrb.  d.  Geburtshülfe,  2.  Au«.,  Berlin  1885. 

f'arl  Wilh.  Mayer,  1795—1868,  ist  der  Gründer  der  Ges.  f.  Geb.  «n  Berlin. 
Besonders  in  den  Verhandhingen  dieser  Gesellschaft  übte  er  einen  uichl:  geringen 
Einfluss  auch  auf  die  GebnrtsMiKe  aus,  obgleich  seine  weseutUche  Türigkeit  auf  dem 
speziellen  Gebiete  der  Gynäkologie  lag.    Er  war  Assistent   bei   Elias  v.  Sie  hold 

fewesen.  Sein  Solm  C.  E.  Louis  Mayer,  1829— IKtK)^  war  vou  1872  an  Privat- 
o^eut  für  Geburtshülfe  und  Gyn.  an  der  Berliner  Universität.  .•Vuch  er  war  sowohl 
praktisch  aln  literariscb  weniger  geburtshtilflich  ah  gyuilkobtglHcb  tUtig.  Seine 
DjsseriatiüU  über  Albuminurie  bei  Schwancperen  etc.  hat  viel  Anerkennung  gefunden 
Vgl.  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  IL  —  Ueber  die  Indien tiouen  zur  Erregung  des  kllnstlicheu 
Abortus,  M.  f.  Geb.  u.  Fr  1858. 


term.  Fried.  Kilian.    (i    Veit 


5,   Schröders    Nachfolger    ist    Rob.   Olshausen,    IH87    aus 
Halle  berufen. 

Däf  1878  gegründete  IL  Ordinariat   hat 
ine.  bis  dahin   Ördiiiarias  in  Strassburg. 
_&b.-gyn.   Klinik   in   der  Charite  und  zugleich 
fustituts  daselbst. 


Adolph  Gusserow 
Kr  ist   Direktor  der 

des  Hebamnieii-Lehr- 


B  0  n  n. 

1,  O  e  0  r  g   W  i  1  h.    S  t  e  i  n    der  Jüngere    (der  Neffe »    geb.   am 
y26.  MÄn5  177H  zu  Cassel,  von  1803  ab  Ordinarius  der  Geburtshülfe 

Marburg,  1819  nahm  er  einen  Ruf  ab  Ordinarius  an  die  1818  ge- 
rundete riiiversität  zu  Bonn  an,  wo  er  die  geburtshiilfliche  Klinik 
nnel  Poliklinik  inaugurierte.  1827  sah  er  sieb  vereanlasst^  seine  aka- 
demische ^^tellung  aufzugeben.  Er  starb  am  10.  Febr.  1870.  Die 
Anregungen,  die  er  von  seinem  Oheim  und  Lehrer,  G.  W.  Stein 
dem  Aelteren  empfangen,  wurden  far  seinen  geburtshültlichen  Ent- 
^^irkelungsfran^  bestimmend.  Er  war  Anhänger  der  Levr  et  sehen 
^      Lehren  von  der  \\'endung  und  besonders  der  Zange,   aber  nicht  ohne 

■  eigene  Verdienste  nm  die  Ausbildung  der  Zati^enoperation.  Besonders  sind 
H  seine  sehr  ei'folgreirhen  Bemiihimgen  um  die  Fördening  des  Studiums 
H  der  Beekenlehre  hervorzuheben,  auf  die  wir  später  bei  der  Darstellung 
H     der  Geschichte  der  Beckenpatholugie  zurückkommen  werden.  — 

^B  Geburtshiilfliche    Ab  li  and  hin  gen,     I.  Hoft    Marburg   1803.  —    Anualen 

^m     der  tieburtftli.  überhaupt  und  der  EntbiüdiiDgsauBtalt  in  Mftrbarg  insbeaondere. 

■  5  Stücke.  Leipg,  1808—1811.  —  Neue  Aonalen  der  Geburt^h.  I.  Band 
^^^-1.  Stück,  Maniilieini  1813,  —  Was  war  Hessen  der  Gehurtahülfe.  was  dii' 
^^^Bebnrtsliiilfe  Heßseu?  Gelegenheitfischr.  Marburg  u.  Bonn  1819.  —  Der 
^^^^   '         '  i-'d    zv%'ischeii   Mensch   und    Thier    im  Gebären.      Bonn    1820.     (Mit 

1  /,ui'  Beckenlehre)*  —  Lehre  der  HebammeDkunst,  Elberfeld  1822. 

Die    L.'hraustiilt    der    Geburüähülfe    in    Bonn.      I.    H.      Elberfeld    1823. 
Li"bre    der    Geburtshülfe    etc.    2    Theile    mit    Abbild. ,    Elberfeld    1825    und 
827,  — -  Zahlmiche  Abband!    in  Siebolds    Lucina   und  Journal,   Jahrb. 
pretiss.   Rhein-Univeraität  u,  der  N.  Z.  f.  Geb. 

2.  Hermann  Fried.  Kilian J)  geb.  am  5.  Febr.  1800  zu 
1  wurde  1828  als  Extraordinarius  nach  lionn  zur  int^ri- 
Uiiiu  Uebernahme  der  geburtshiilflicheu  Klinik  berufen,  Da» 
ihm   im  Jahre  1H34   übertragene  Ordinariat  versah  er  bis  zu.  seinem 

7.  Aug.   1863   zu   Bad   Lieben  stein   erfolgten   Tode.     Vgl  v. 

H'kei,.  AUgem.  deutsche  Biogr,  Bd.  XV. 

Uoter    K  i  l  j  a  n  H    literarischen   Leistungen    sind    an    «.Tflter    Stelle   seine 

ächriften    über    dad    oateomalacische  Becken   (Beiträge    zu    einer   genaueren 

Bruititid  der   angeraeinen  Knochenerweichung    der  Frauen  etc.  Bonn    1829^ 

titbogr.    Tat    —    Das    haliste retische    Becken,    Bonn   1867)    und   seine 

zwei  band!  sc  he    Geschichte    der    geburtah,    Operalionslehre,    Beim    1834 — 36, 

Aiii*   1849 — 56  35U  nennen.     Ausserdem:  GeburtshUlU,  Ailaa,  Düsseldorf 


h  Franz  Maria  Kilian,  geb.  1822  zu  Mains,  erteilte  an  der  Eni  bind  im  gs- 

ptiitt  in  nem»*r  Vat4*rj*tadt  Hebammen  Unterricht  und  starb  1851.   Ven  diesem  rühren 

cif  *         -iichan^en   über   den   Eintluss   des   Nervensystems   auf   den 

r*  schwangeren    Uterus    her,    Henles    u.    Pfeufers    Z. 

-*  "  n  A.  Meyer  publizierte  Arbeit  Über  den  Einfluss  der 

liT  des  Uterus;  N.  F.  der  genannten  Z.  Band  U.    Vgl 

„     .  ......    -,..  -ü/27. 
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1835 — 1849.  Armamentarinm  Lncinae  nov.  Bonn  1856.  Die  regel- 
widrigen Geburten  etc.  (üebersetzung  von  S.  Merrimans:  A  Synopsis  eto.), 
Mannheim  1826.  —  lieber  den  Kreislauf  des  Blutes  im  Kinde,  welches  noch 
nicht  geathmet  hat,  Karlsruhe  1826,  mit  lith.  Taf.  —  Die  Geburt  des 
Kindskopfes  in  derjenigen  Scheitelstellung,  die  man  Hinterhauptslage  zu 
nennen  pflegt,  ebenda  1830.  —  Die  Geburtslehre  von  Seiten  der  Wissen- 
schaft und  Kunst  dargestellt.     3  Theile,  Frankf.  a.  M.  1839—1842. 

3.  Aloys  Constant.  Gustav  Veit,  geb.  den  3.  Juni  1824 
zu  Leobschütz  in  Oberschlesien,  vertauschte  1864  sein  Ordinariat 
zu  Rostock  mit  dem  in  Bonn.  1893  trat  er  in  den  Euhestand  und 
starb  am  30.  April  1903. 

"Veit  lieferte  u.  A.  wertvolle  Beiträge  zur  Frage  der  Schwangerschafts- 
dauer, Yerhandl.  der  Ges.  f.  Geb.  zu  Berlin  1853;  zur  geburtsh.  Satistik, 
M.  f.  Geb.  u.  Fr.  1855 ;  über  die  £xtr.  der  Frucht  nach  dem  Modus  der 
Selbstentwicklung,  ebenda  1861 ;  über  die  Extract.  des  nachfolgenden  Kopfes, 
sog.  Veit  scher  Handgriff,  1863,  s.  Grei&walder  medic.  Beitr.  1864,  U.  lieber 
die  Leitung  der  Geb.  bei  Doppelmissbildungen,  Volkmanns  Sammlung  klin. 
Vort.  Nr.  164,  165;  über  die  Retroflex.  der  schwangeren  Gebärmutter  in  den 
späteren  Monaten,  ebenda  Nr.  170;  über  die  Behandlung  der  Eclampsie, 
ebenda  Nr.  304.  Vor  allem  ist  hervorzuheben,  dass  Veit  einer  der  Ersten 
war,  die  für  die  Puerperalfieber-Theorie  von  Semmelweis  eintraten. 
S.  unten  bei  der  Geschichte  des  Puerperalfiebers. 

4.  Heinrich  Fritsch,  1893  aus  Breslau  berufen.*) 

Breslau. 

1.  Julius  Wilh.  Betschier,  geb.  den  14.  Oktb.  1796,  über- 
nahm 1827  als  Extraordinarius  (1832  Ordinarius)  die  geburtshülfliche 
Professur  und  die  Leitung  des  geburtshülflichen  Instituts.  Er  blieb 
in  dieser  Stellung  bis  zu  seinem  Tode  am  17.  Febr.  1865. 

ü.  A. :  lieber  die  künstliche  Wendung  auf  den  Steiss,  Rusts  Magazin 
XVII.  Band,  1824  (er  empfiehlt  diese  Operation  bei  verschleppter  Schief  läge 
zur  Vermeidung  der  Embryotomie)  —  De  naturae  auxilio  dystocias  a  situ 
infant.  vitioso  ortas  absolvente,  1834 ;  deutsch  im  II.  Bande  der  Annalen 
der  klin.  Anstalten  der  Universität  Breslau  1832  u.  1834  (Histor.-klin. 
Abhandl.  über  die  Selbstwendung  bezw.  Selbstentwickelung).  —  Clin.  Beiträge, 
mit  W.  A.  u.  M.  B.  Freund,  Breslau  1862,  1865.  —  Betschier  hat 
zuerst  in  bestimmter  Weise  (vgl.  ob.  de  la  Motte)  das  platte,  nicht 
rachitische  Becken  vom  platten  rachitischen  getrennt;  Annal.  I  p.'  14  u.  60, 
n  p.  31.     S.  unt.  Beckenpathologie. 

2.  Otto  Spiegelberg*)  wurde  am  9.  Januar  1830  zu  Peine 
in  Hannover  geboien.  Nachdem  er  im  Jahre  1852  als  Begleiter 
von  E.  C.  J.  von  Siebold  eine  Eeise  nach  Wien  zum  Studium  der 


*)  Fried.  Heinr.  Birnbaum,  1815— 1899,  war  Assistent  bei  Kili an  in  Bonn, 
1844—1846  Lehrer  an  der  Hebammenanstalt  zu  Petersburg,  darauf  1847—60  an  der 
in  Trier,  zuletzt  in  Cöln.  —  üeber  die  Veränderungen  des  unteren  Gebärmutter-Ab- 
schnittes und  Scheidentheils  in  der  Schwangerschaft,  Bonn  1841.  Zeichenlehre  der 
Geburtshülfe,  Bonn  1844.  Geburtsh.  Skizzen  nach  den  Ergebnissen  der  Entbindungs- 
anstalt in  Trier,  1844.  Die  geburtsh.  Bedeutung  des  Lumbal  teils  der  Wirbelsäme, 
M.  f.  Geb.  u.  Fr.  XV.  Die  regelmässige  Geburt  des  Menschen  und  ihre  Pflege 
2.  Aufl.,  Berlin  1862,  1871. 

*)  Nekrologe:  Wiener,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881  p.  493.  —  Leopold, 
Arch.  f.  Gyn.  Band  XVIII  p.  349—358.  ---  M.  Duncan,  Lancet,  1882,  I  p.  219. 


5etschler.    Spiefifclberg,  —  Rossliirt, 


285 


ßbnrtshiilflicheii  Verhältiiisse  daselbst  unteriiommen.  habilitierte  er 
Ich  im  folgenden  Jalire  in  Göttingen.  Eine  Assistenten-stelle  hat 
er  nie  bekleidet,  auch  nicht,  wie  einzelne  Nachrufe  angeben,  bei 
Siebold.  Spiegelberg  ^\llrde  im  Jahre  1860  zu  Göttingen 
zum  Extraordinarius  eniannt  und  erhielt  1861  das  Ordinariat  zu 
Frei  bürg  i,  B,  Im  Herbst  1864  wurde  er  nach  Königsberg 
berufen  und  1  Jahr  später  nach  Breslau.  Hier  starb  er  am  9.  Au- 
gust 1881  an  Schrumpfniere. 

Seine  eratea  Publikationen  sind  die  Früchte  einer  Reise  nach  Gross* 
britannien  und  Irland,  M.  f.  Geh.  u.  Fr.  Band  VII  p.  195  u.  448. 
Hcnrorznbeben  sind  seine  experimentellen  Studien  über  die  Bewegungen  des 
Uteras,  Z.  f.  nition,  Medicin  1857,  3,  Reihe,  II,  1  und  M.  f.  Geh.  u.  Fr. 
Band  XXIII;  seine  Arbeiten  über  das  Verhalten  des  MutterhalseB  in  der 
Sohwangerachaft,  l*rogr.  Regimont.  1865  u.  M.  f.  Geh.  u.  Fr,  Band  XXIV ; 
Iber  die  Mechanik  des  Beckeos,  ebenda  Band  XII,  2  und  XIII,  1 ;  über 
Gebartamechanismus,  ebenda  Band  XXIX;  über  den  Wert  der  künstlichen 
Frühgeburt,  Arch.  f.  Gyn.  I,  1,  eine  Abhandlung  von  grundlegender  Be- 
deutung für  die  Frage  der  Verengung  des  Beckens  als  Indikation  iiir  die 
genannte  Operation,  Spiegelbergs  Publikation  riet'  zahlreiche  ein- 
ocblSgJge,  darunter  aehr  wertvolle  hervor;  s»  unt.  künstliche  Frühgeburt.  — 
Er  schrieb  femer :  über  Eklampsie  (Ammoniak  im  Blute),  Arch.  f.  Gyn,  I,  1 
p.  383;  über  die  Blutmenge  trächtiger  Hunde  (mit  G  seh  ei  dien) ,  ebenda 
Band  IV  p.  411;  über  die  Komplikation  des  Puerperium  mit  chronischen 
Herzkrankheiten,  ebenda  Band  II  p.  236.  Endlich  ist  sein  ausgezeichnetes 
(grösseres)  Leb rb,  der  Geburteh.,  Lahr  1878,  zu  erwähnen.  2.  Aufl.  1880 — 81, 
1. — t.  Lief.  Fortgesetzt  von  Wiener.  Sein  (kleines)  Lehrb.  war  Lahr 
1858  erschienen. 

3.   Auf  Spiegelberg  folgte  Heinrich  Fritsch  (1882);  bei 
m  Abgang  nach   Bonn   4-  Otto   Ernst   Kustner^   1893  aus 
torpat  bernten.  ^) 

Erlangen. 

1.  Job.  Eugen  Rosshirt,-)  geb.  den  10.  Novbr.  1795  zu 
Oberscheinfeld  in  Franken,  starb  am  IB.  Juli  1872.  Er  wurde 
1833  ordentl  Professor  der  Geburtshulfe  und  Direktor  der  Ent- 
bindungsanstalt zu  Erlauben.  1868  gab  er  seine  Stellung  auf. 
Abgesehen  van  einem  Lehrbuch  der  Geburtshulfe,  betrafen  seine  nicht 
zahlreichen  Publikationen  das  Gebiet  der  operativen  Geburtshulfe. 
2,  Carl  Schröder,  s.  Berlin,  trat  als  Extraordiuarius  (von  1869  an 
^Ordinarius)  in  Kosshirts  Stellung  ein.  Als  er  1876  nach  Berlin 
'  ing,  folgte  3.  P  a  u  1  Z  w  e  i  f  e  1 ,  s.  L  e  i  p  z  i  g.  4.  Aul'  diesen  Richard 
^rommelt  der  sich  1901  zurückzog.  5.  Adolph  G essner,  geb. 
1864,  gest  am  24.  Januar  1903.  Er  veröffentliche*  eine  Arbeit  über 
Sarkom  iu  Veits  Handb.  d.  Gyn.  und  eine  solche  über  Antisepsis 
und  Asepsis  in  der  Geburtühülfe.  Ausserdem  Journalartikel  6.  J.  Veit, 
Leiden  benifen. 


Max:  Wiener^   1830 — 18^)8,   war  Ägsistent  bei  Spiegel berg"  und   wurde 

ttraord-  in  Breslau.    Er  verüffenUkhte  eine  Reibe  von  geburtali,  Artikeln 

rfi,ii>iinmleTi  und  besorcfte  nach  Spieg'eJbergs  Ableben   die  weitere  Ausgabe 

Ton  dt^sstn  Lehrbuch,  -    Küustl.  Frühgeburt  bei  encrera  Becken,  Arch  f.  (iyn.  XIII  ete, 

■)  ller    Erste,   der   in   Erlangen   theoretische  Gebartsbülfe   vortmg^,   scheint 

Juli-  Phil.  Jul.  Rudolph  (II.)  gewesen  5CU  sein.    Darauf  Chr.  Fried.    Deutseh. 

k  Hat.  Durpat. 


286        ^'"^  ÄWbiteu  Drittel  des  iH.  bis  xuuj  Ajifaiiy;  des  20.  Jahrhunderts. 


Freiburg  1.  B. 

K  Ignaz  8eh\Vüerer,  geb.  zu  Freibur^  i,  B,  am  30,  .^lüi 
1800,  erbielt  iiacli  dem  Tode  Kckers  im  Jahre  1829  provisurisch 
den  Lehrstuhl  der  Gelmrtslmlt'e  in  seiner  Vaterstadt,  wurde  1832  zum 
aus&erordeütlicben  und  im  fVdgeuden  -Jahre  zum  ordeutlicheu  ProfesHor 
eraannt;  1838  daneben  zum  Kreis-Öberhebeaizt  Er  starb  am 
23.  Uezbr.  1860. 

Schwoerer  erwarb  sich  Verdienet«  um  die  Organisation  des  Heb- 
aminenwnterrichts  im  Oberrheinkreise.  Er  publizierte :  Grundsätze  der  Ge- 
burtskuode  etc.  Pn-ibung  1831  und  eine  ßtatiatisehe  üebersicht  der  ver- 
ackiedenen  Geburtsai-ten.  ihres  Verlaufe»  etc,  auB  4U000  Fällen,  Preiburg  1857, 

2i  Spiegelberg,  1861 — 18H4:  s.  Königsberg  und  Breslau. 
3.  Alfred  Hegar  seit  1864 


Giessen. 

I.Ferdinand  Au^.  Ilaria  Franz  von  Rit^^en^)  wui^e 
am  11.  Oktbn  1787  zu  Wulfen  {Westfalen)  »ebttren.  Ritgen  war 
Autodidakt  und  das  ist  wühl  bestimmend  fiii*  die  Tatsache  geworden, 
dass  er  geburtshülilich  minicbmal  besondere  Wege  ging.  Im  Jahre  1814 
wurde  er  zum  Professor  der  Cbirurgie  und  (TebnrtsluUfe.  sowie  zum 
Direktor  der  am  14  Nov,  des  genannten  Jahres  eröffneten  Knt- 
bindungsanstalt  zu  G  iessen  ernannt,  in  welcher  iStellung  er  53  Jahre 
lang,  bis  zu  seinem  Tode  am  14.  April  1867  verblieb,  ßitgens  sehr 
zahlreiche  Publikationen  beschäftigen  sieh  mit  den  verschiedensten  Ge- 
bieten: Physik.  Chemie.  Botanik,  Philosoidiie  und  selbst  Astronomie. 
Seine  geburtshülfliehen  Arbeiten  befassen  sich  namentlich  mit  dem 
Geburtsraechanismus  und  der  Beckenlebre,  Bezüglich  der  letzteren 
entwickelte  er  selu^  eigenartige  Ansichten.  Besonders  ist  seine  mehr 
spekulative  Behandlung  der  Genese  ditformer  Becken  hervorzuheben. 
mit  der  er  in  einem  ausgesprochenen  Gegen satze  gerade  zu  den 
exakten  bezüglichen  Forschunt^^en  seines  Nachfolgers  steht.  Bei  der 
Geschichte  der  Dammschutzverfahren  werden  wir  ihn  s|>äter  zu 
erwähnen  liaben.  Bezüglich  der  ..Expression**  des  Kindes  hatte 
Kristeller  an  ihm  einen  Vorgänger;  s,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  VIL 
Von  historischen  Publikationen  sind  zu  nennen:  Die  Geburtshülfe  iles 
Hippokrates.  (^em.  deutsche  Z,  f.  Geb.  IV.  V,  VI.  Das  Chaui- 
berlensche  und  das  Ronnhujsensche  (Teheimnis,  M.  f.  Geb.  u.  Fr. 
VLTI,  2  u.  3.  Erinnerungen  an  Smellie,  ebenda  11.  Ge.sehicht€ 
der  Forschungen  über  den  (reburt^mechanismus,  Giessen  1857 — 1859. 
2.  Fried.  BirnbanuK  Sohn  von  Fried,  Heinr.  Birnbaum*  is.  ob. 
8.  284  Anmerk.  1,  1833-1894,  war  Hebammenlehrer  und  von  1868 
— 1872  als  Extraord.  Dü'ektor  dei'  Entbindungsanstalt. 

Er  schrieb  über  den  htatologischen  Bau  der  Eihäute  (Berlin)  und  gab 
Berlin  1877  heraua:  Die  Geburt  des  Menschen  und  ihre  Behandlung.  Ein 
Leitfaden  etc. 

8.  Adolf  Kehrer,  s.  Heidelberg,  in  Giessen  1868  Extra- 
oi-dinarius,  1872 — 1881  Ordinarius.    4.  Fried.  Ahlfeld,  bis  dahin 

*)  S,  den  Nekrolog  Ton  Birnbaum,  M.  f.  Geb.  n.  Fr.  1867,  Band  XXIX 
p.  443—463.    Hier  auch  das  SchrittenTerzelcbnla  von  Hitgeu. 


Rirgen.     L(Jd 


Ibi 


Mnanas  m  LeipziiJ:,  fuiij^ierte  als  Ürdiiiarius  in  Giesjien 
1.-^  ~<i    wo  er  in  gleicher   Eigenschaft  nach   Marburg  iiber- 

üiedelle.  5.  Rudolf  Kaltenbach,  bis  dahin  seit  1873,  Kxtra- 
ordinarinsin  Freiburg,  ürdinarmsintiiessen  1883~1887,s.  Halle. 
<i,  31  Hofnieier,  A?«sistent  vun  iSchruder  in  Berlin,  war  der 
N.  ''  '  >.'V  Kaltenbach  8  und  wurde  1888  nach  Wür-^^bur^  berufen. 
7.  iuu  Lühlein,  s:eb,  1847  zu  Coburg^^  Assistent  von  E.  Martin 

iu  Berlin*  erhielt  das  Ordinariat  in  G Jessen  nach  dem  Abgange 
Hofmeier^.     Er  starb  ara  25.  November  1901  zu  üiesseu* 

Löbleing  Veröffentlichungen  in  der  Z,   f.  Geb.  a.  Fr.  bezw.  der  £.  f. 

Geb.    ü.   Gyn.»    dem  C.    f.  Gyn.,    s»jwie    den   Verhandl.    der  Öee.  f.   Geb.  ü. 

Gtii.  «u  Berlin  etc.  beziehen  sich  u.  Ä.  auf  dit^  Beckeidebrr-  (durchweg  zu  enges 

Becketif  MeKSun^^  der  Transversa  des  Eingangs)  und  die  Eklampsie.     Femer: 

üeber  das  Verhalten  des   Herzens  in  der  Schwangerschaft,    Stuttgart    1876. 

Er  bemühte  »ich  (1888)  um  die  Einrichtung  von  ^  Pflef^estätten  für  entlassene 

aerinnen"    und    später    für    die    Einführung    von    Wiederholungskurfien 

Bbammeu,  —    Seit  1800  gab  er  heraus:    Gynaekologisehe  Tagesfragen. 

t — 5.  Wiesbaden. 

^8*  Als  L  ö  h  1  e  i  n  s  Nachfolger  wurde  Johannes  P  f  a  n  u  e  u  s  t  i  e  1, 
bis  dahin  Privatdozent  in  Breslau,  berufen. 
A 
«1 


Gottinjiren. 

'^'*"hdenn  we  vvii*  oben  .sahen,  zuerst  im  Jahi-e  1739  in  G  ö  1 1  i  n  g  e  n 
M  he  Vorlesungen  über  Gebnrt^hülfe  gehalten   worden,  erliielt 

1 7ai  . f  u  iL  Georg  R  ö  d  e  r  c  r  dorthin  einen  Kuf  als  Professor  der 
Atiatomie,  Chirurgie  uud  GeburtshüUV  s.  ob.  8.  253 f..  Röderer  war 
am  15.  Mai  1726  in  8trassburg  geboren,  hatte  sieh  in  Paris  (1747) 
OBil  in  London  il748)  mit  den  Lehren  der  damals  berühmtesten  Ge- 
burt.shelfer  Levret  und  .Sniellie  bekannt  gemacht  und  dann  noch 
unter  Fried  in  Strassburg*)  seiner  weitereu  geburtshülf liehen 
Ausbildung  obgelegen.  Nach  seinem  Amtsantritt  in  Göttingen 
leitete  Röderer  Sektionslibungen  und  chinirgische  Operationskurse, 
hielt  nach  Hallers  Abgang  (1753)  auch  Vorlesungen  über  Physio- 
logie und  versah  die  Professur  der  (leburtshtilfe  mit  gleiclizeitiger 
lieitnng  der  neu  errichteten  Gebäranstalt.  Schweighäuser,  Pra- 
lique  dei^  accouchem.  Strassb.  1835  p.  XIX,  erzählt,  R(>derer  sei 
als  Professor  der  Anatomie  nach  Strassburg  berufen  gewesen,  seine 
tat.sächltche  Anstellung  aber  durch  die  Unterschlagung  des  Er- 
11^  -  -Bescripts  und  die  Unterschiebung  einer  gefälschten  Ant- 
V  lei'trieben  worden.    Röderer  starb  am   4.  AprU  1763,  also 

im  37.  Lebensjahre,  auf  einer  Reise  nach  Paris  in  Strassburg 
Er  war  seinem  ganzen  Wesen  nach  ein  I  deutscher.  ^)  wie  auch  die 
üniiremtflt  und  das  ganze  Leben  in  Strassburg  zu  Röderers  Zeit 
dneJi  durchaus  deutschen  Charakter  trugen.  Nägele  sagt  in 
«einer  Ai'beit  über  den   Mechanismus  der  Geburt,  Meckels  Ai*ch.  V 


')  Die  Bemerk ang  von  Ft.  B.  Osiander,  Neue  DenkwtlrdigkeiteD  p.  18, 
BSddrer  habe  als  Profea^or  der  Entbindnngskunst  am  Bürgerhospilal  zu  Strass- 
\ntrg  ihm  1719  ^eburtshuJfUche  Anleitung  gegeben,  kann  sieb  nor  auf  den  »chon 
gen^itf—'    ''■^'    Michael  Röderer  beziehen, 

^  Worte   Louis \    des    franseösischeu    Biographen    Ruderers    bei 

Roiil*  htf^  iler  di?nt.m^hpn  Mediciii,  IL  IH80,  p.  287. 


288        Vom  zM-eiteD  Drittel  des  18,  bis  zum  Anfang  dea  20,  Jahrhunderts, 


H.  4  p.  025»  mit  Bezug  auf  Ködere r:  ,,Es  bedarf  hier  nicht  der 
Wiederholung,  wie  sehr  ich  überhaupt  die  eminenten  Verdienste  des 
ofelehrten,  scharfsiunigen,  zum  Beobachten  geborenen  Mannes  aner- 
kenne'' etc.  —  Rüderer  erwähnt  das  Weicherwerden  der  Portio  in 
der  Schwangerschaft,  bespricht  sehr  gut  die  Senkung  des  Fundus  in  der 
letzten  Zeit  und  übt  mit  ausdrücklicher  Angabe  dieser  öntersuchungs- 
methode,  meines  Wissens  als  der  Ei^te  zielbewusst  die  äussere  ge* 
b  u  r  t  s  h  ü  1  f !  i  c  h  e  E  x  p  1  o  j*  a  t  i  o  n.  Bei  räumlichem  Miss  Verhältnis 
zwischen  Kopf  und  Becken  untersc beide t  er  drei  Grade  der  „Eiu- 
keilung"  des  Kopfes  und  spricht  von  einer  Einkeilung  ( dritten 
Grades)  auch  da,  wo  das  Becken  in  seiner  oberen  Apertur  so  verengt 
ist,  dass  der  Kopf  gaj'  nicht  eintreten  kann.  Eine  „wahre  Ein- 
keilung*', Paragomphosis,  ist  dann  vorhanden,  wenn  der  im  Becken 
feststehende  Kopf  überall  die  ganze  Beckenwand  genau  berührt  und 
mit  ihr  einen  Körper  auszumachen  scheint.  Bezüglich  des  Zangen- 
gebrauclies  ist  Röderer  sehr  zurückhaltend,  da  er  besonders  eine 
Gefährdung  des  Kindes  furchtet.  Michaelis  1.  c,  p.  18  meint,  er 
hätte  die  Zange  offenbar  nie  versucht  Sonderbar  ist  es  jedenfalls, 
dass  er  in  dem  Kapitel,  wo  von  der  Zangeiioperation  die  Bede  ist, 
Eiern.  §  438,  in  einer  Reihe  mit  den  Zangen  von  Chamberlen, 
PaU\vn,  Sraellie,  Levret  etc.  die  lange  und  gerade  Zange  des 
Jac.  Hueff  mit  aufgezählt,  die  uiclit  gut  eingebracht  werden  könne, 
wTil  die  Lüffel  am  ScJfilosse  mit  einander  fest  verbunden  seien  und  sie 
sicli  auch  wegen  ihrer  Plattheit  nicht  fest  genug  an  den  Kopf  an- 
lege. —  Bei  Gesichtslage  will  er  mit  der  Hand  oder  dem  Hebel 
eine  Schädellage  beistellen  ev,  die  Wendung  auf  die  Füsse  mit  Ex- 
traktion machen  (besonders  bei  Schiefläge  der  Gebärmutter,  De- 
venter)  oder  auch  Zange  und  Perforatorium  anwenden.  Becken- 
endelage eilbrdert  in  den  meisten  Fällen  Kunsthülfe.  —  Köderers 
Beckenpathülogie  ist  die  Devent ersehe.  Von  Röderer  stammt 
die  (mathematisch  unrichtige)  geburtshiilf liehe  Bezeichnung  Conjugata, 
s.  uut,  bei  der  Geschichte  der  Beckenlehre.  Bei  der  Geschichte  des 
Geburt^mechanismus  wird  uns  die  „Röderersche  Obliquität"  des 
Kopfes  zu  beschäftigen  haben.  „Die  deutsche  Geburt shülfe  aus  dem 
Zustand  eines  vei^achteten  Gewerbes  und  schmutzigen  Handwerks  zu 
einer  edlen  Wissenschaft  und  Kunst  erhoben  zu  haben,  ist  das  un- 
sterbliche Verdienst  von  Joh.  Georg  Röderer.  Denn  er  legte  den 
Grund  des  Gebäudes,  dessen  Krunung  später  auszuführen  das  Schicksal 
Boer,  Wigand  und  Nägele  vergönnte*^  (Rohlfs). 

Ausser  Röderers  Arbeit:  De  axi  pelvis,  Gotting.  1751  und  «einea 
Iconee  uteri  humao,,  Gotting.  1759,  ist  besonders  auf  sein  Werk:  Elementa 
artis  obstetriciae  etc.,  Gotting.  1753;  Ed.  auct.  et  emetidat.  ibid.  1759,  luu- 
zuweisen  *).  Element,  art  obsL  in  usura  audit.  denuo  edidit,  nee  nou  prae- 
fat.  et  annotat  instruxit  Heiur.  Aug.  Wrlsberg,  Gotting.  1766.  — 
Deutsche^),     französiäche ,    Paria    1765,    und     italienische,    Firenze    1795 


*)  In  ^Opuscnla  medic,  sparßun  prius  edit."  etc.,  GottitJ^.  1763,  1764,  zwei 
Tbeile,  findet  sich  Theil  U  p.  21  ein  Verzeichnis  der  sümtlicheu  literarischen  Arbeiten 
Büderer«,  welche  durch&na  nicht  alle  gebartshülflich-g:yiiäkologiach  sind.  In  diesen 
opusc.  s.  auch  Kaeatner«:  Elosfiani  .1.  G.  Roedereri  1d  coosessu  soc.  seien t 
Oofting.  recitat  —  Heinr.  Rohlfs,  Die  medicin.  Klassiker  Deutschlandä,  IL  Abtk, 
Stuttgart  1H80,  p.  283—342  giht  die  Biographie  und  eine  ausgezeichnete  Würdigung 
der  Verdienste  RÖderera,  mit  Angabe  seiner  Publikationen . 

-I  Uebersetzt  von  Henckenius,  Jena  171J3,  mit  Vorrede,  Anmerkungen  und 


Georg  Hdderen    Wrisberg.    Fried,  ßenj.  Uöiauder. 
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M,    terz.)    üel»ersetzungen.      Dieses  Werk,    obgleich   es    niclit    die   gleich- 
citigen    englificheu    oder    franzÖsiscboD    erreicht,    bezeichnet   den    Zeitpunkt, 
wo    io    unserem    Yaterlande   die   Hebung    der   Geburtshülfe   beginnt.     Nicht 
|ermg    sind   Röderers    Verdienste    mn    die    Lehre    von    der    Cirkulation 
Foetns:    Disa.    in.    de   foetu  perfecto,    1750  (Trennung  der  Blutströme 
ler  Cäv,  8up»  u.  Inf.  im  foetalen  Herzen),    sowie  um  die  Frage  der   ersten 
[«•pirfttion    bezw.    der  Erstickung    in    der  Geburt  (Aspiration    von  GoburtÄ- 
ff  ten ,    snbpleurale    u.    subpericardiale    Ekchymosen).  —  De   tempor. 

fb.    ^        dat.    et    partu    aestimatione,    Gott,    1757,     Enthält    Mass-    und    Ge- 
wiehisverbältuiBse  der  Früchte  ans  verBchiedenen  Monaten. 

2.  Heinrich  August  Wrisberg,  Schüler  und  Naclifolger 
Ruderers,  starb  im  Jahi^e  1808  als  Ordinarius  der  Anatomie,  nach- 
dem er  1785  das^  Lehramt  der  Geburtshülfe  aufgegeben.    In  der  Vor- 

le  zu  seiner  Neuaus^abe  von  Röderers  Elementa,  1766,  verteidigt 
die5«en  gegen  Angrifl'e  von  Frankreich  her,  die  ihn  des  Plagiats 
'beschuldigt  iiatten. 

3,  Im  Jahre  1785  w  u  i*d  e  eigens  für  die  G  e  b  u  r  t  s  - 
liölfe  ein  Professor  angestellt,  Job.  Heinn  Fischer, 
ein  Schüler  Steins  in  Cassel,  weiter  ausgebildet  in  Holland,  Eng- 
land und  Frankreich*    Er  richtete  fiir  das  den  Bedürfnissen  nicht 

aehr  entsprechende  Entbindungshaus  eine  interimistische  Anstalt  ein, 
Jach   Fischers   Abgang   im  Jahre  1792   folgte    als   Professor   der 
liulfe  und  Direktor  des  im  Jahre  vorher  fertiggestellten  neuen 
iingsinstitnts  4,  Friedrich  Benj,  Oslander,  geboren  den 
Februar  1759,  gestorben  am  25.  März  1822.    Dieser,  ein   Schüler 
älteren  Fried  zu  Strassburg  sowie  Steins  in  Cassel  (1781), 
^^«ine  markante  Persönlichkeit  in  der  Geschichte  der  deutschen  Ge- 
Bttshtilfe,  indem  er  der  Hauptvertreter  einer  der  beiden  Strömungen 
war,   die  aus  Frankreich  bezw.  England  auf  deutschen  Boden 
jV  '  sich  hier  bekämpften.    Oslander  überbot  sogar  noch  die 

♦^  Richtung  der  Franzosen,  indem  er,  wie  kein  anderer,  ilie 
reliurtslmlfe  zu  einer  „E  n  t  b  i  n  d  u  n  g s k  u  n  s  t**  entwickelte.  Im 
zweiten  Hefte  seiner  „Neuen  Denkwürdigkeiten^*  gibt  er  eine  „Dar- 
lellnng  seiner  Gnindsätze  der  Entbind ungskunst**,  die  ihn  im  schärf- 
iten Gegensatze  zur  „Wiener  Schule"  (Boer)  zeigt.  Das  Unglaub- 
iche,  was  er  in  Bezug  auf  Operationsfrequenz  geleistet,  ersieht  man 
ins  einer  Tabelle  bei  v.  Siebold,  Geschichte  II  p,  604:  2540  Ge- 
garten, dabei  1016  Zangenextraktionen,  111  Wendungen  (einige  auf 
len  Kopf);  21  Extraktiimen  an  den  Füssen  bei  Beckentindelagen ; 
Hebeloperationen;  3  Kaiserschnitte  (einer  an  der  Toten);  1  Bauch- 
litt  bei  Extrauterinscbwangerschatl.  Somit  bleiben  nur  1381  spon- 
'tan  verlaufene  Fälle  —  54,87 ^/o.  Die  Perforation  machte  Oslander 
nur  ein  einziges  Mal  und  zwar  als  praktischer  Arzt  vor  seiner  Be- 
!  .ds  Professor,  während  er  sich  später  auf  seine  Virtuosität  im 

i  he  der  Zange  verliess.    Dass  er  auf  diese  Weise  das  letzt- 

jeiiüniite    Instrument  gelegentlich   auch  dem  Perf Oratorium   da  sub- 
titoierte,   wo   es  nicht  angebracht  w^ar.  lässt  sich  kaum  bezweUeln, 
irglob,  Wilh.  Jos.  Schmitt  u,  Elias  v.  Siebold.    In  seinem  fast 
^unbtigTenzteB  Vertrauen  auf  die  Zange  liegt  auch  der  Grund  für  seine 


ItMii  '►        '      rk.  —  Henckelß  „Abhandl.  über  Gebiirtshölfe",  Berlin  1761,  ist 
I  dar  V'  n»  in  der  Vorrede  selbst  angibt,  grösstenteils  Röderers  Element* 

^«stnomsiet^  »»u  iüniufügung  von  Fried  sehen  Lehren. 

F&it»«Bilttr,  a«Acliicbi«  der  0«btiriahülfe.  1^ 
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Verwerfung  der  künstlichen  Frühgebmi:.  Seine  Richtung,  die  jede 
Geburt  von  auch  nur  ungewöhnlichem  Verlaufe  baldmöglichst  künstlich 
zu  beenden  vollschrieb,  brachte  ihn  vielfach  in  Konflikte  mit  den 
Anhängern  von  Boers  „natürlicher  Geburtshülfe**,  auch  mit 
seinen  eigenen  Schülern.  —  Oslander  hat  das  Verdienst,  die  erste 
brauchbare  Geschichte  der  (-rebuitshülfe  geschrieben  zu  haben, 

Oslanders  Hauptschriften  aiod:  Lehrbuch  der  Hebammeukunst,  Göttingen 
1796.  —  Lehrb.  d.  Entbindungskunst,  L  Th.^  Göttingen  1799,  literarische 
und  pragmatiBche  Geschichte  dieser  Kunst.  —  Grundriss  der  Kntbinduugs- 
kimst^  2  Theile,  Göttingen  1802.  —  Handbuch  der  Entbindungekunat,  I.  Band 
Tübingen  1818,  U.  Band  1820—21.  Der  HI.  Band,  Tübingen  1825,  wurde 
herausgegeben  von  seinem  Sohne  J uh.  Fried.  Osiander.*)  —  Annalen 
der  EntbinduDgfl-Lchranstalt  zu  Göttingen  vom  Jahre  1800»  I.  u.  II.  Band, 
Göttingen  1801.  - —  Denkwürdigkeiten  etc.,  zwei  Bände,  Göttingen  1794, 
1795.  —  Neue  Denkwürdigkeiten,  I.  Band,  1.  u.  2.  Heft,  Göttingen  1797, 
1799  (hierin  auch:  „Darstellang  meiner  Grundsätze  der  Entbindunga- 
kunst"),  —  Weiteres  s,  hei  v.  Siebold»  <4esch.  11.  p.  605.  —  X'ou  In- 
BtmmenteDf  die  Oai  ander  angab,  seien  nur  seine  Zange  und  sein  Becken- 
messer  (mit  auswärts  gebogenen  Branchen)  hervorgehoben. 

5.  Anf  Fr.  B.  Oslander  folgte  im  Jahre  1H22  L.  JuL  Casp. 
Mende,  geb.  1779,  gest.  1832,  der  sich  besonders  in  forensischer 
Beziehung   Verdienste  erwarb,     Nekrolog:    Uieseler.   N.  Z.  t".  Geb. 

1,  1834. 

Beobachtungen  und  Bemerkungen  aus  dem  Öehiete  der  gerichtlichen 
Medicin,  Göttingen  1824  —  1828,  5  Bände,  Im  übrigen  8.  v.  Siebold, 
Geschichte  II.  p.  691. 

e.  Von  1838—1861  hatte  den  Göttinger  Lehrstnhl  der  aus  Mar- 
burg benifene  Ednard  Caspar  Jacob  von  Siebold  inne.  Er 
war  der  Sohn  von  Elias  von  Siebold.  Geboren  zu  Würz  bürg 
am  19.  März  1801  starb  er  zu  Göttingen  am  27.  Okt.  186L  Einen 
Ruf  nach  Wiirzburg  hatte  er  1845  abgelehnt. 

1828  u.  1829  veröfiTentlichte  er  die  erste  Anfl.  seiner  Abbild,  aus  dem 
Gesamtgebiete  der  Geburtshülfe,  auf  Grund  des  Kupferwerkes  von  Xtaygrier 
Nouvelles  demonstrations  de  Taccouchement,  Paris  1822.  Im  Jahi"e  1831 
besorgte  er  eine  neue  Ausgabe  (Berlin)  der  ausgezeichneten  Schrift  von 
Solayres  de  Renhac,  Coramentatio  de  partu  vixibus  inaternis  abaoluto^ 
Paris  1771.  Sein  hervorragendes  Werk:  „Versuch  einer  Geschichte  der 
Geburtshülfe,  zwei  Bände,  Berlin  1839,  1845**  hat  in  keiner  Sprache  seines- 
gleichen.     Ausserdem    schrieb    er    ein    Lehrb.    d.   Geburtsh. ,    Berlin    1841. 

2.  Aufl.  1854  und  ein  Lehrb.  d.  Hebammenkunst  (mit  Kaufmann), 
Hannover  1856.     Geburfshülfliche  Briefe»  Braunschweig  1862.     Historische 


^)  Job.  Fried.  Oslander,  1787-1855.  Erbieh,  1808  deu  Preis  für  €ili€ 
AWiandlung  über  Nerven  des  Ütenis,  stiulierte  Ülnj^ere  52feit  in  Paris  und  Wie«, 
kiliilitiert.e  sich  in  Guttingen  1811  und  wurde  daselbst  1815  ansserordentlidier,  183:^ 
ord.  Professor  Zum  Äntrift  seiner  Professur  hielt  er  181B  eine  Rede:  In  doienda 
et  discenda  medicina  atqne  arte  obstet,  raethodum  activam  potiorera  et«?.  Aber  er 
entfernte  sich  doch  später  von  den  Grundsätzen  seines  Vaters,  indeiu  er  die  Prcqneü?. 
der  Operationen  einschränkte  und  für  letztere  die  Indikation^gebiete  genauer  fe*t- 
irtxllte.  ^Die  v^-'""TT  zur  HQlfe  bei  unrecrelm&sMgen  und  schweren  Gebarten. 
TttbiDg.  18:^^  ritel  für  den  111.  Band  der  IL  Ausg.  des  Handbuches  seines 

Vatersi.  ---  H  m  h  ?    Aufl.     Tnllin^^  1844.    JoumalartikH. 


Mfiide,     E.  <  ,  .K  r.  8iebold.    ScliwarU,    Pernice, 
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''iL'  2u  Himpaons  Airtractor,  M.  f,  Geb,  u.  Fr.  VI*  Verzeichüia 
iU .  Miten    V,  Siebolds  bei  Dohru,  Geßchicht^  I  p.  7  ff. 

V.  Siebolds  Nachfolger  in  GOttingen  vrarde  7.  Jac.  Heinn 
H  t  r  m.  S  c h  w  a  r  t  z ,  ^eb.  1 82 1  zu  N  e  u  e  n  k  i  r  v  h  e  n  in  Holstein,  gest. 
am  30.  Oktober  1890.  Als  Litzmanns  Assistent  habüitiert^  er  sich 
1867  zu  Kiel.  1859  wurde  er  alK  ordentlicher  Professor  und  Direktor 
der  Gebäranstalt  nach  Marburg  berufen.  1862  in  gleicher  Eigeii- 
scbalt  nach  Göttingen. 

Sein  Werk :  Die  vorzeitigen  Athembewegaogeu,  Leijjzig  1858,  ist  eine 
grundlegende  Arbeit,  die  vielleicht  nur  durch  die  spätere  von  B.  S.  S  c  h  u  1 1  z  e  , 
Der  Scheintod  etc.,  1871,  übertroffen  wurde.  Ausserdem  publizierte 
Sebwartz:  Foetus  in  foeta,  Universitatsprogi^amm  1860.  Die  Häufigkeit 
de«  engen  Beckens,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  XX  VT.  ITeber  Hirndruck  luid  Haut- 
reise in  ihrer  Wirkung  auf  den  Foetus,  Arch.  f.  Gyn.  I  1870,  Peromelie 
a«  NabelscbnuradbärenZ;  ebend.  X. 

Xachdem  Schwaitz  zurückgetreten,  folgte  8,  im  Jahre  1888 
Max  Runge,  aus  Dorpat  berufen,  ^i 


geb.  1793.  Wurde  1824  als 

nach  Greifswald   berufen, 


tireifswald. 

1.  Fried.  Aug.  Gottlob  Berudt, 
Professor  der  Medizin  und  Geburt^shülfe 
Zeitweise  muaste  er  dazu  noch  das  chinirgische  und  das  anatomische 
Lehramt  übernehnieu.  1826  trat  er  an  die  Spitze  tler  neu  gegründeten 
Gebäranstalt.  ^Die  Krankheiten  der  Wöcliiierinnen",  Erlangen  1846. 
Er  st4irh  hui  17.  Dezember  1854.  Vgl.  Alb.  Bernd t:  Fried.  Aug. 
Gottlob  Bernd t,  eine  biographische  Skizze.  Greifswald  u.  Leip- 
zig 1856.  2.  Hugo  Carl  An  ton  Pernice,  geb.  den  9.  November 
1829  zu  Halle  a.  S,,  wurde  1858  als  ordentlicher  Professor  und 
Dirnktor  der  geb.  Klinik  nach  Greifswald  berufen.*)  1899  trat  er  in 
den  Ruhestand  und  starb  am  31.  Dezember  1901. 

Er  »chrieb:  Operationum  in  arte  obstetricia  exaniinatio  critica  et 
historica,  Lips.  1855;  ferner  Arbeiten  über  Vorfall  der  Extremit.  bei 
Kopflage^  Leipz.  1858  (französ,  Uebergetzung  von  Hedlit^h,  Marseillo 
1860)  sowie  über  den  Scheintod  Neugeborener  und  desBeu  Behandlung 
darcb  el«*ktnsche  Reizungen,  Danzig  1863;  vgl,  Boer,  —  lieber  das 
nteritii^f^ränBrh.   M.  t   Geb.  u.   Fr.   XY. 


^  1  L  t     <  h  r  i  j<  1 0  p  h    T  r  e  t  n  r  t .     180t>— 1852 ,    habilitierte    sich    in 
051t  i  Geburt^hldfe  und  ^erirbtliehe  MetU/Jo^  wurde  1842  zum  Extraord., 

^^1^  .,.......-*     Lieber  den  Vorfall  der  Nabelschunr,  Berlin  1834.  —  üeber 

ÜP  nie«  et*?,  G<itting.  1H36,  mit  3  Taf.  —  Beolmc^ht.  und  Bemerk. 

Hl  a,   Holschers  AnnaL  der  Heilk.   1840.     Äbhandh  n.  Er- 

td  »ebiete  der  Geburtshillfe  und  der  Weiberkrankb.    Erste  Deeade. 

L  u  il  H .  W  i  1  h-  K  ü  n  e  k  e ,  18H1— 1883,  leitete  nach  Siebolds  Tode  interi* 
nutfüscb  die  (iötünger  Klinik,  Er  wurde  1868  Direktor  der  Hebamme nanstalt  in 
Ctlle.  1879  in  Hannover,  —  Die  vier  Paktoren  der  Geburt.  Berlin  1869.  Jour- 
aalftolsätze.     Di«  Nite^plefw^he  Obliquität.  JL  f.  Geb.  u.  Fr.  XXVII. 

•)  In    1        '  '^   '     Bernd t8  bis  zum  Amtsantritt  von  Peruice  leitete 

Kiebtttedr  oben   Unterricht.     Tarl  Ferd.  Eichstedt   ist  Ißlü 

pö   nn»i    i^^-   ^^t-MoriMi,     Seit   1851    war  er   Extraord.   in  Greifswald.    Er 
•irb  u-  A,:   Zengnug,  Geburta-Mechanisrans  und  einige  andere  geburtsh.  Gegen- 
•^"h  eii^enen  Anwebten,  (Treifswald  1859. 
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3.  Der   Nachtblger   von    Pernice   ist    A.   Martin,    bis    dahin 
Privatdozeut  in  BerliiL 


Halle, 

LWillL  Herrn.  Niemeyer/)  geb.  2ii  Halle  am  20.  Juni  1788* 
wurde  1827  ordentlicher  Professor  der  Medizin  und  Direktor  der 
Ünivemtäts-Entbindungsanstalt  in  seiner  Vaterstadt.  Er  starb  am 
25.  März  1840. 

Heber  die  Einwirkung  des  Weheiidraiiges  auf  das  Seelenorgan,  in  der 
von  Nieraeyer  seit  1828  herauegegeb.  Z.  f.  Geburteh.  u.  prakt  MeduEin, 
Band  I.  —  Das  Gebärhaus  der  Uni'^ersität  Halle  et.,  ebenda.  Beiträge  zur 
Pathol.  u.  Therapie  der  Geburt,   ebenda. 

2.  All  ton  Fried.  Hohl.^)  geb.  den  19.  November  1789  zu 
Lobenstein,  wurde  nach  einem  bewegten  Leben,  das  ihn  vom  Advo- 
katen zum  Stallmeister  und  Maitre  de  plaisir  am  Reussichen  Hofe 
geführt  hatte,  1882  ausserordentlicher»  1834  ordentlicher  Profe.sson 
1840 Db-ektor  der  ^^ebnrtyh.  Klinik  zu  Halle.  Er  starb  am  23.  Januar 
1862.  Besond*'rs  in  der  Geschichte  der  Beckeiüehre  hat  Hohl  sich 
einen  hervorragenden  Platz  gesichert. 

Publikationen:  Die  geburtshülf liehe  Exploration,  9  Bände,  Halle  1833, 
1834.  —  Vorträge  über  die  Geburt  des  Meuschen,  ebenda  1845.  —  Die 
Geburten  raissgest^dteter,  kranker  und  todter  Kinder,  ebenda  1850.  —  Zur 
Pathologie  des  Beckens,  Leipzig  1852,  —  Lehrb.  d.  Geburtshilfe, , Leipzig 
1655,  2*  Aud.  1862.  Das  Buch  zeiclinet  sich  dadurch  aus,  dass  es  auch 
auf  die  forensische  Geburtshiiife  gründUch  eingeht, 

8,  Auf  Hohl  folgte  Rob.  Olshausen,  s.  Berlin.  Auf  diesen 
4.  Rudolf  Kaltenhach,^)  zu  Freiburg  i.  B.  am  12.  Mai  1842 
geboren,  1873  Extraordinaiius  daselbst.  1883  wurde  er  Ordinarius  zu 
(tI essen  und  folgte  1887  einem  Rufe  nach  Halle,  wo  er  am 
21.  November  1893  starb.  Nekrologe:  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1894,  Nr*  1  und  Münchener  medic.  Wochenschi*.  1894  Nr.  1. 

Er  schrieb  mit  A.  Hegar,  Die  operative  Gynaekologie,  Erlangen  1874 
(wiederholte  Aufl.).  Femer  publizierte  er:  Lehrb.  d,  Geburtsbülfe,  Stuttgart 
1893.  Zahlreiche  Journalartikel  in  der  Zeitsch.  f.  Geb.  u.  G^rn. :  Diffuse 
Hyperplasie  der  Decidna,  Bd.  11;  Zur  Wendong  nach  Braxton  Hickt, 
Bd.  ni;  zur  Technik  der  Wendung  bei  Kopflage,  ebenda;  zur  Pathogenese 
der  Plac.  praevia,  ebenda  Band  XYIII  (Entwicklung  von  Chorionzotten  zu 
Plac.  foet,  im  Bereich  der  Reflexa  des  unteren  Eipols  in  IJebereinstlmniung 
mit  der  Theorie  von  M.  H  o  f m  e  i  e  r ,  ebenda  Bd.  ViU  u.  die  menschliche 
Piacenta,  Wiesbaden  1890),  Ueber  die  Bedeutung  der  foetalen  WirbelsÄtde 
für   den   Aufitrittsmechanismus ;    Hyperemesis   gravid.,   Band   XXI   n.  C.  f. 


*)  1804—1806  war  Ludw.  Pried.  Froriep,  vordem  Extraordin.  und  Siib- 
clirektor  der  Entbindungsanstalt  zu  Jena,  Prof.  der  Geburtshiiife  in  Halle.  Seht 
Theor.-prakt.  Handb.  d.  Geburtsh.,  Weimar  1802,  mit  K.,  erlebte  neun  Aufl.  (letzte 
1832)  —  GehnrtshillÜ.  DemonstrationeD,  elf  Hefte,  AVeunar  1824-1832.  Ich"  habe 
nicht  feststehen  können,  wer  der  unmittelbare  Vorgänger  Xiemeyers  war. 

')  S.  Goef^cheuT  t*entsche  Klinik  1862  und  v,  Hecker  in  der  AUgom. 
Deutschen  Biographie,  XII  p   704. 

*)  S,  den  Nachruf  von  Fritach.  C.  L  Gyn,  1893  Nr.  49. 


HoUl.    Kaltenback    Franz  Carl  Naegele. 
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löl    8*   537    (nen-Öae  fissU    m    ätiologischer   Beziehung).     Im  C.  f. 

Zur  Kxtrftuterlnschwangerschaft,  1889  p.  35 ;  üher  eiue  eigenthüm- 
licbp  Form  von  CentralruptTir  des  Beckenbodene,  1883  Nr.  29;  ist  Erysipel 
intraaterin  übertragbar?.  1884  Nr.  44;  Dehnungsstreifen  in  der  Halshaut 
des  FoetuB,  1888  Nr.  äl.  Iii  der  Prager  med.  Vierteljahraßchrift  1887 
Nr.  S7:  Zur  Antisepsis  in  der  Geburtshülfe,  —  Yerhaodl.  der  Deutschen 
Ges.  f.  Gyn. :  1 886,  zur  Prophylaxis  der  Augen entx.  d.  Neugeborenen : 
1889^  über  Selbßtinfektion ;   1891,  zur  Mechanik  der  Aastrittsbewegung. 

4.  Auf  Kai tenbiich  folgte  1894  Herrn.  Job.  Carl  Fehling, 
it  1887  Ordinarius  in  Basel  und  bei  dessen  Abgang  nach  Strass- 
mrg  im  Jahre  1901  5,  Ernst  Bumra,  ebenfalls  aus  Basel  berufen. 


Heidelberg. 

1.  Franz  Ant.  Mai,  1742—1814,  war  von  1766  an  Lehrer  au 
der  Hebammenschule  zu  Mannheim  unil  kam  1773  als  Professor 
.'  -  ^'  iiiirtshulfe  nach  Heidelberg,  wohin  1805  die  Mannheimer 
]  enansUilt  verlegt  \^^irde. 

Sein  Käme  ist  mit  den  Anfangen  der  künstlichen  Frühgeburt  in 
Deutachland  verknüpft:  De  necessitate  partus  qwandoque  praemature  pro- 
mOTendi,  Heidelb.  171^9.  Unter  seinen  übrigen  Schriften  ist  die  bekannteste: 
<p8to  Ipertus  ,  ein  junger  Arzt  am  Krankenbette,  Von  einem  patriotischen 
PfiUzer ,  Mannheim  1777 — 1807,  5  Theile.  Ausserdem  schrieb  er:  Fata 
6t  fdnera  puerperarum  ex  solut.  ptac.  &rti£c.  oriunda,  Heidelb.  1786.  — 
TTctcrricht  für  Hebammen,  Mannheim  1779, 

2.  Franz  Carl  Naegele,^)  geb.  am  12.  Jnli  177H  zu  Dussel- 
dorf, gest.  den  21.  Januar  1851,  Er  wurde  im  Jahre  1807  ansser- 
ordentUcher,  1810  ordentlicher  Professor  der  Geburtshülfe  zu  Heidel- 
berg. Im  letztgenannten  Jahre  erhielt  er  die  alleinige  Leitung  der 
Geb^anstalt,  nachdem  er  bis  dahin  deren  Direktor,  dem  vorhin  ge- 
nannten Franz  Anton  Mai,  seinem  Schwiegervat-er,  znr  Seite 
gestanden  hatte.  Einen  Ruf  nach  Berlin  als  Nachfolger  von  Elias 
V.  Siebold  lehnte  er  ab.  Seine  Haupt  Verdienste  sind  die  Förderung 
der  Lehre  vom  Gebmtsmechanismus  und  vom  weiblichen  Becken,  dem 
lormalen  sowohl  (Beckenachse,  Inklination)  wie  dem  pathologischen 

|das  ankylotisch  schräg  verengte  sog.  Naegele  sehe  Becken). 

Folgende  Arbeiten  Naegeles  heben  wir  hervor :  üeber  den  Mechanis- 
Ktus  der  Geburt^  Deutsch.  Arch,  für  Physiologie  von  J.  Fr,  Meckel, 
|819,  V.Band,  p.  483  ff.  Sonderabdruck  Heidelberg  1822  (sehr  geringe 
il  von  ExempL,  die  nicht  in  den  Buchhandel  kamen).  —  Englisch :  An 
»y  on  tbe  mechanisra  of  parturition,  translat.  by  Edw.  Higby,  Lond, 
1829*^  —  Feber  die  Inclination  des  weiblichen  Beckens,  vorgelesen  in  der 


*)  Nekrologe  in  Goeschens  Deutscher  Klinik  1851  Nr.  6  u-  21   und  in  Arch. 
ajaml.   de   mM,   18.^1.   —   S*  hesonders   H.  Kohlfs,    Geschichte  der   Deutschen 
idn.  U.  Abt.}*.,  p.  499—566,  Stutt^.  1880. 

'1  Die  Schrift   des  Sohnes,   Herrn.   Franz  Jos.  Naegele,   Die  Lehre   vom 
jiaaiiii,*»-  •i-«'  <Tehnrt  nebst  Beitrügen  zur  Geschichte  derselben,  Mainz  1838,   ist 
m  IbfCtr  ei  ,    wie  Verf.  .selbst  in  der  Einleitung  angibt,    die  fast  wCSrtliche 

R»tjr.>rlnl£r  linft  des  Vaters  mit  einigen  Zusätzen.    Die  zweite  Abt.  ist  eine 


Vom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  d^  30,  JAliHiiindert«. 


aes.  t  Naturw,    u.  Heilk.    um    14.   Feb.   1823,    Heidelb.  kliü.  Armal.  l,   iJ 
1825.  — -  Das  weibliche  Becken,   betrachtet  in  Beziehung  anf  seine  Siennngj 
and    die  Richtung  seiner  Hohle,    nebst  Beitragen  zur  Geschichte  der  Lehrel 
von    den   Beckenaxen.      Mit    lithogr.    Tafeln,    Carlsrnhe    1825.    —   De  iure ' 
vilae  et  neci»  quod    competit    medico    in   partu,    Heidelb.    1826    (Naegele 
spricht    in    dieser    Schrift    dem    Geburtshelfer    das    Recht    zu,     unter    Üiö- 
ständen     ein    lebendes    Kind    zu    opfern^     im    Gegensatz    beispielsweise    zu 
Wigand).   —   Lelirb.  d.  Geburtsh.  für  Hebammen,  Heidelb.  1830.     ZM*^ 
reiche   Auflagen.   —    Katechismus  der  Hebammenkunst  ^    als  Anhang  zur  2«' 
und  den  folg.  Aufl.  d.  Hebammenbuch  es  ^  Heidelb,   1833,  6.  Aufl,   1844.  ^ 
Das    schräg    verengte    Becken,    nebst    einem    Anhang    über    die    wichtigsteo 
Fehler    d.    weiblichen    Beckens.      Mit    16    Taf.,    Mainz    1839.      Seine    erste 
Arbeit  über  diese  Beckenform  war  1834  in  den  Heidelb,  Annal.  X  p,  449  n, 
631  erschienen.    Französisch  :   Des  prLncipaux  vices  de  conformation  du  bassisj 
etc.   Paris,    chez    J,  B.  Baüliere,   1840.    —    Mittheilongen   in    den    Heidelb. 
kliB,  Aunalen,  über  das  gänzliche  Zurückbleiben  der  Nachgeburt  oder  einea 
Teiles^    VII.  Band    1831   (Absorption  der  Placenta»  Salomon   [Ho  11  an d| 
u.  Mme  Boiviü);    in  Hufelands  Jonrn.  Band  54,   1822,    über  den  an* 
geborenen    Hirnbruch  und    die   Kopfblutgeschwülste    Neugeborener    in    dia- 
^OBtischer     Hinsicht    etc.    —     Naegele    veröflFentlichte     Just.    H  e  i  n  r, 
Wigands  Werk»    Die  Geburt    des  Menschen,    Zwei  Bände,    Berlin  1820. 
Er  war  mit  Wigand  befreundet  gewesen. 

,^N  Regele  ist  von  alleu  geburtsliiilf liehen  Olassikera  der 
kritischeste  und  am  meisten  historisch  gebildete",  sagt  H.  Roh If 8.1 
Letzterer  erwähnt  von  ihm  l  r..  p.  507  folgende  Aeusserun^:  „Gelegent- 
lich habe  ich  beim  Dnrchgehen  solcher,  mit  sogenannter  Literatur 
bespickten  Lehr-  nnd  Handbücher,  besonders  aus  neuerer  Zeit,  mir 
manches  angemerkt,  z.  B,  citierte  Titel  von  Büchern  oder  Abhand- 
lungen, in  denen  Nichts  von  dem  steht,  wovon  in  den  Capiteln  oder) 
Paragraphen,  denen  sie  beigefügt  sind,  die  Rede  ist,  oder  in  denen 
dai!i  Gegentheil  von  der  Behauptung  sich  aufgestellt  findet,  zu 
deren  Beleg  sie  angefülirt  werden  . . ,  Fi3rdert  ein  solches  Treiben 
wohl  die  Wissenschaft,  türdert  es  das  Studium  der  Anfänger?"  S.  auch 
p,  511,  wo  er  abermals  die  literarische  Oberflächlichkeit  mit  sehr 
scharten  Worten  tadelt. 

3.  Wilhelm  Lange,  geb.  am  8.  Febr.  1813  zu  Wilhelmshöhe 
in  Böhmen,  gest.  zu  Heidelberg  den  25.  Febr,  1881.  W^urde  1847 
Professor  der  Geburtshülfe  in  Innsbruck,  1850  in  Prag  und  1851  als 
Nachfolger  F.  i\  Xaegeles  in  Heidelberg,  wo  er  bis  zu  seiner 
Pensionierung  am  20,  Dezember  1880  tätig  war. 

Er  schrieb  u,  A,  ein  Lehrb,  d.  Geburtöh.  mit  Berücksichtigung  der 
gerichtsärziUchen  Seite  des  Faches,  Erlangen  1868  und  ein  Hebammenbuch* 
3,  Aufl.  Leipzig  1880.  Sein  Hauptverdienst  dürfte  darin  beötehen,  dass  er 
einer  der  ersten  deutschen  Geburtshelfer  war,  die  sich  Semmelweis  an- 
BchlosBen, 


eigene  bistor  Zugabe.    Herrn.  Franz  Naegele  ist  auch  der  Verf,  des  sehr  be- 
kaii  r  .  e  l  e  sehen  Lehrb.  «I  Geburtshülfe,  2  Theile»  Uarnz  1843^1845 :  B.— 8.  Aiitl. 

her;  11  von  W.  L.  Cirenser  1853—1872.    Aui^serdcm  »»ckriöb  er :  Moefostoci*  i 

ex  c<in.:^miiii.  orif,  ut.  ext,,  Heidelb.  18iJ5;  coinnientat.  üe  causa  quadam 
fnnic.  umbil.  in  partu,  Heidelb.  1838.  Die  geburtshülfl.  Aüscultation,  Mi' 
Herrn.  Fr  Naeß-ele,  ^eb.  1810  zu  Heidelberg,  wurde  daselbst  1836  ans&tiM^Mt**ii 
Prof.  d.  Geburtflhülte,  Er  Überlebte  seinen  Vater  um  um  eiuige  Monate,  indem  er 
am  5.  Juli  18f3l  8tarb. 


vk.    Borger.    Gnst.  Adotpb  Michadte. 
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Nachfolger  Adolf  Kehrer.  aus  Giesseu  beraten,  war 
Ordinarius  in  Heidelberg  1881  —  1902.  Bei  seinem  Rücktritt  ersetsrte 
ihn  V.  RosthoriL 

Jena, 

1«  Im  Jahre  1778  wurde  Justus  Christian  Loder,  geb.  ssu 
:  i  in  28,  Februar  1753*  zum  Professor  der  Anatomie.  Chirurgie 
iLmmenkmist  au  der  Universität  zu  rfena  ernannt.  1803  ging 
:alb  Trofessor der  Aiiatouiie  und  Chirurgie  nach  Halle.  IBOti  begab  er 
ch  nach  Königsberg  L  Fr,,  1809  nach  St.  Petei*sburg.  Von  1817-31 
liielt  er  Vorträge  über  Anatomie  in  Moskau.  Er  starb  daselbst  im 
Jahre  1832.  In  Jen  a  las  er  über  Anatomie,  Physiologie,  gerichtliche 
Medizin  etc„  Geburtshülle  und  richtete  daselbst  auch  ein  Ge- 
bärhaus ein.  Ueber  sein  Journal  fiir  Chirurgie,  Geburtshülfe  ete. 
s,  um,  2.  Job-  Christ.  Stark.  1753—1811.^  Im  Jahre  1784  er- 
folgte seine  Ernennung  zum  Ordinarius  der  Geburtshülfe  und  zum 
^ten  Direktor  (einige  Jahre  simter  zum  ersten)  der  Kntbindungs- 
"  it  zu  Jena.') 

TTeber  ein  rniversalmittel  zur  Erleichterung  der  iieburt  etc.  Deeaftu 
1781  (e*t  hftiidelt  sich  um  den  Mohnjiait).  —  Hebamineu-Unterricht  in  6e- 
«prichen,  Jena  1782,  2,  Aufl.  1801.  Arbeiten  in  seinem  Archiv,  Stiirk 
t£t  der  Erste,  der  geburtsh.  Aiistaltsberichte  (Jena  1782,   17H4)  publizierfe. 

3»  Job.  Christ  Stark,  der  Jüngere  (der  Neffe),  geb.  den 
28-  Oktober  1769,  erhielt  1811  zu  Jena  die  ordentliche  Professur  der 
Chirurgie  und  Geburtshülfe.  Er  starb  am  24.  Dezember  1837.  —  Lehr- 
buch  der  C^ebui'tshilfe  zum  Unterricht  für  HebammeUj  Jena  1837.  Jour- 
nalartikel. 4.  E.  Martin  wurde  1837  in  Jena  Extraordinarius,  1838 
L^nterdirektor  der  Universitäts-Entbinduugsanstalt,  1846  Prof*  ord. 
bonor  sowie  r)irektor  der  geburtshülflichen  Klinik  und  der  Hebammen- 
schnle.  Im  Jahre.  1850  zum  Prof  ord.  ernannt,  folgte  er  1858  einem 
Kttfe  nach  Berlin.  S,  Berlin,  ö.  Martins  Nachfolger  in  Jena  war 
B.  S.  Schnitze,  der  1903  in  den  Ruhestand  trat.  6.  Bernhard 
Krönig. 


Kiel.-) 

1,  Christ.  Job.  Berger,  vorher  Professor  in  Kopenhagen,  wuide 
1774  Professor  der  GebiirtÄhülfe  in  Kiel  iinil  wirkte  hier  bis  1787.^) 
Auf  die  besonderen  Verdienste,  welche  sich  Berger  um  die  Lehre 
WUi  Geburt.smechanisraus  erwarb,  kommen  wir  an  späterer  Stelle  zu 

PI *    ':.     Einmal   und    zwar   im   Lektionsverzeichnis   von    1791    ist 

ü.  geburtshülf liehe  Vorlesung  von  einen  Privaidozenten  He  u  s  1  er 

igLZiigt.  2,  Vom  Sommersemester  1799  an  las  J  o  h,  L  e  o  n  h.  F  i  s  c  h  e  r , 


*'i  Von  1800—1804  war  Ludw.  Fried.  Froriei>.  wie  schon  bemerkt,  als 
PriTätdö^nt  hezw.  Eitraord.  il801)  Salidirektx>r  der  EDtbindang-saüstaU.  Vor  didfiem 
der  l*ri va  tdoc.  \  o  n  Eckhardt. 

■  r;v ,.,.  r.,;i  .1,.,  A-'-ibeu  über  KieL  die  das  IS.  nnd  den  Anfang  des 
lU.  .ttj  ich  der  ^^efäUigeu  Mitteilniig  von  W't^rth,  der  sie  in 

H^l.f'ii  alten  Lektionskatalogen  Ueraiissnohte. 

dijen.   üeHchichte  der  Universitätt  Kiel,   1870,  endete  Bergers 
bat  bereits  1779. 


296       ^^^  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jalirhimderts. 

geb.  1760.  gest.  1833,  ober  Geburtshülfe.  Er  war  zugleich  Mitglied 
der  Direktion  der  HebainmenaTistalt.  Seit  1794  hatte  er  in  Kiel  die 
Professuren  der  Anatomie  und  Chirurgie  innegehabt  3.  Christ. 
Rudolph  Wilhelm  Wiedemann,  geb.  am  7.  November  1770  zu 
Brauusclnveig,  wurde  daselbst  am  anatomisch-chirurgischen  Kollegium 
im  Jahre  1794  Professor  der  Anatomie  und,  nachdem  er  1801  eine 
Heise  nach  Paris  gemacht  im  Jahre  1802  auch  der  Geburtshülte. 
Im  Jahre  IHOo  erfolgte  seine  Berufung  als  Ordinarius  der  Geburts- 
hülfe nach  Kiel,  zugleich  als  Mitdirektor  und  Oberlelirer  des  Hebammen- 
instituts. Seine  erste  gebnrtshiilf liehe  Vorlesung  ist  im  Lektions- 
verzeichms  für  das  Wintersemester  1805/1806  angekündigt.  Er  starb 
am  31.  Dezember  1840, 

Schriften:    Unterricht   für  Hebaioinen,   Braunachweig    1802.    —    Heb  er  j 
Fariaer  Qeburtsan  stalten^    den    letzten  Scham  fuge  nechnitt   und  einige  andere 
Ätt   Paris    beobachtete    Geburtsiälle ;    ebenda    1 803*    —    Lehrbuch   für    Heb- 
ammen, Kiel  1814,  2  Auü.  1826.     Ausserdem  zahlreiche  Veröffentlichungen 
nicht  geburtshülf hohen  Inhalte. 

4*  Gustav  A d ü  1  p  h  31  i c h a e  1  i s /)  am  9.  Juli  1798  zu  Harbm-g- 
is^eboren,  studierte  u.  a.  in  Paris,  wurde  Assistent  bei  dem  vorhin 
genannten  Wie  de  mann,  seinem  Oheim,  und  habilitierte  sich  im 
tfahre  1825  in  Kiel  mit  der  Schrift:  „De  indnratione  telae  cellulosae 
recens  natorum;  vgl  Pfaffs  Mitteil.  Mai  1837.  Im  Jahre  1839  als 
Professor  extraord.  mit  der  Vertretunj^  W  i  e  d  e  m  a  n  n  s  betraut,  wurde 
er  1H41  dessen  Nachfolger.  In  Melancholie  verfallen  beendete  er  am 
8.  August  1848  zu  Lehrte  durch  Suicidium  ein  Leben,  das  fiir  die 
Wissenschaft  unersetzlich  war. 

Sein  nnsterblioheB  Werk:  „Das  enge  Becken  nach  eigenen 
Beobachtungen  und  Untersuchungen"^  nach  aeinem  Tode  heraui»- 
gegeben  von  Carl  Conr,  Theod.  Litzmann^  Kiel  1851,  2.  Aufl. 
Leipz.  1865,  ist  ein  monumentnin  aere  perennius.  Es  bezeichnet  den 
eigeBtlichen  Beginn  der  Periode  einer  wissenschaftlichen  Behandlung  gebnrts- 
hülfücher  Gegenstände  nnd  ist,  wie  Fritsch,  glaube  ich,  sagt,  in  dieaein 
Sinne  der  Bedeutung  der  Erfindung  der  Geburtszange  für  die  Prastb  an 
tUe  Seite  zu  stellen.  Michaelis  gibt  hier  mustergültige  Lehren  über  den 
Begriff  und  die  Erkenntnis  des  engen  Beckens,  insbesondere  die  Beckeu- 
mesanng,  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  und  Geburt  etc.  Er  entwickelt 
u.  a«  auch  auBfiihrlich  den  wesentlichen  Gedanken  von  Bandls  Theorie 
der  Mechanik  einer  spontanen  Utemß-(Scheiden-)Ruptur ;  p.  176  ff.  Andere 
Publikationen:  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe,  Kiel  1833. 
1836.  Unterricht  für  Hebammen,  Kiel  1842.  —  Eine  Reihe  von  Artikeln  in 
der  Neuen  Z,  f.  Geb.  Band  III — VI.  Partus  serot.  epidemicua ;  über  die 
Reposition  der  Nabelschnur;  Perforation  nach  geborenem  Rumpfe;  vierter 
Kaiserschnitt  an  der  Frau  Adametz  mit  glücklichem  Erfolge  fiir  Mutter 
und  Kind ;  Pnsageburt,  bei  welcher  der  Kopf  mit  dem  Hinterhaupte  voraii  j 
geboren  wurde  etc.  Femer  veröffentUchte  er  Arbeiten  im  Magazin  der  aus- 
ländischen Heilkunde  von  Gereon  und  Julius  1830,  in  Pfaffs  Mittei- 
lungen etc.  G.  A.  Michaelis  ist  der  erste  deutsche  Geburtshelfer,  der 
wie  Semmelweis  in  seinem  ., offenen  Briefe  an  sämmtliche  Professoren  der 
Geburtshülfe,  Ofen  1862"  angibt^  in  einer  Zusohrill  an  diesen  vom  18.  März 


*)  Neuer  Nekrolog  der  Deutschen,  Jahrg.  XX VT,  1848,  H  p.  879.  —  Wiackel. 
AUgem.  deutsche  Biographie  XXI  p.  679. 


r.  f'onr.  Theod,  Litzmaim.    Otto  Hiltlebrajidt, 
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j  1  '•*'4 ^     dip    atigcrezeicboete    Wirkmig    der    voö    Semmelweiß    eiripfobleneu 
LllTaschiiugeiit  ^uf  (Tmiid  seiner  ErfabniDgcn  iii  der  Kieler  Kliuik  beBtätigte. 

5,   Die   Wahl   eines   Ersatzes   für   Michaelis   konnte  keinen 
^''ilrdigeren  treffen  als  es  der  Fall  war-  Carl  Conrad   Theodor 
.itzmann.     Es  ist  übrigens  wohl  anzunehmen,  dass  «Meser  gerade 
[durch  die  Uebermittelung  des  kostbaren   literarischen  Vermächtnisses 
"«eines  Yorgangers  in  eine  Richtung  gekommen  ist,  in  welcher  er  in 
so  glänzender  Weise  auf  der  von   ilichaelis  gelegten  Grundlage 
weiter  gebaut  hat.    Denn  unbeschadet  der  übrigen  Verdienste  dieses 
jansgezeichneten  Mannes,  wird  die  Geschichte  auch  seinen  eigentlichen 
iuhraestitel  aus  der  Förderung  der  Beckenlehre  herleiten.    Ich  weise 
aentlich  hin   auf  sein  Studium  des  schräg  verschobenen   Beckens 
and  die  von  ihm  besonders  entwickelte  Lehre  von  der  Bedeutung  des 
luBipf-Schenkeldruckes  für    die    Formgestaltung    des   Beckens.     Im 
Sinne  dieser  Lehre  nahm  er  auch  das  Studium  des  Beckens  der  Neu- 
geborenen auf,  um  die  formbildenden  Faktoren  bei  der  physiologischen 
rransfonnation  des  foetalen  zum  reifen  Becken  zu  verfolgen;  vgl  de 
Fremery,  de   mutatiunib.   flgur.    pelv.  etc.    1793.    —    Litzmann 
wurde  am  7.  Oktober  1815  zu  Gadebusch  in  Mecklenburg  geboren. 
Er  war  Assistent  bei   Niemeyer  in  Halle  und  daraul*  bei  Hohl 
Am    19.  Oktob,  habilitierte  er  sich   zu   Halle  mit  der  Abhandlung: 
De  causa  paitum  eöiciente.    Im  Jahre  1845  wurde  er  zu  Greifs- 
_wald   zum    Extraordinarius,   1846   zum  Ordinarius   der   allgemeinen 
"Pathologie   und   Therapie    ernannt.     1848   erhielt  er   einen    Buf  als 
iinarius  der  Geburtshülfe  sowie  als  Direktor  der  Gebär*  und  Heb- 
lenanstalt  nach  Kiel.    Im  Jahre  1885  legte  er  seine  Professur 
ieder  und  siedelte  nach   Berlin  über,  wo  er  am  24.  Februar  1890 
tarb.    Die  letzten  Lebeusjahi-e  widmete  er  seiner  Lieblingsbeschäf- 
og  mit  den  alten  Sprachen  und  den  Werken  deutscher  Dichter. 
reibel  war  sein  Jugendfreund  gewesen.') 

AtiKaer  der  VeroflentUchuDg  des  scboa  genannten  Werkes  von  MichaeHa 
üb€r  das  enge  Becken  besorgte  er^  Kiel  1862,  auch  eine  Neuausgabe 
TOD  dessen  „Uotemcht  für  Hebarameü".  —  Von  seinen  eigenen  zablreichen 
Arbeiten  seien  hier  angeführt :  Das  Kindbettfieber  in  nosologißcber,  geschicht- 
licher   und    therapeutischer    Beziehung^    Halle    1844.    —    Physiologie    der 

chwangorschaft  und  de«  weiblichen  Organismus  überbaupt^  Wagners 
'Bmiid Wörterbuch  der  Physiologie  HI,  1846,  eine  Arbeit,  in  welcher  bereits 
die  bahnbrechenden  Anschauungen  Johannes  Müllers  zur  Geltung 
kommen.  —  Das  achräg-ovale  Becken  etc.  Kiel  1853>  mit  5  Taf.  —  Die 
Pormen  des  Beckens ,  insbesondere  des  engen  weiblichen  Beckens ,  nach 
enen  Beohachtungen  und  UntersuchuBgen,  nebst  einem  Anbang  über  die 
Oflteomalacie,  Berlin  1861,  mit  6  Taf.  —  Lehrb.  der  Geburtsb,  für  Heb- 
ammen, Berlin  1878.  —  Die  Geburt  bei  engem  Becken  nach  eigenen  Be- 
»bachttmgen  und  Untersucbungen,    Leipzig  1884.     Eine  französische  Heber* 

Isong  von  Thomasset,  mit  Ausschluss  von  Teil  111^  erschien  Lyon 
il889,  —  Vier  Vorträge  über  die  Gehurt  bei  engem  Becken,  Volkmanns 
mluög  Nr.  20,  23,  74,  90,  —  Joumalartikel :  , Deutsche  Klinik"  1852 
Kr.  10 — 31:  Die  Brightsche  Krankheit  und  die  Eklampsie  etc.;  ebenda 
1h55  Nr*  29  u.  30:  über  den  ursächlicben  Zusammenbang  zwischen  Urämie 

d  Eklampsie  der  Schwangeren  etc. ;  s.  auch  M.  f.  Geb.  n.  Fr.  Band  XI. 


»J  Kdtrolog  von  Wertb,  Arch.  L  Gyn.  Band  XXX Vm,  Heft  2,  1890, 


298       Vom  zweiten  Prittei  des  18.  bis  txxn  Anfang  des  20.  Jahrliimdert^. 

Ebenda  Bd,  ^XIII:  Ein  Fall  von  natürlicher  Gebort  eines  «ctsgitrageiitn 
lebenden  KindeB  bei  einem  in  höcbBtem  Qrade  BchrMg  Twseholleiiesi  Becken 
mit  rechtsseitiger  Ankylose  des  Kreuzbeines  mit  dem  Hüftbeine*  Arcb. 
f.  Oyn.  H,  Wert  der  künatL  Frühgeburt;  hintere  ScbeitelbeinstcUung; 
IV,  gespaltene  Becken;  X  p,  118  n.  409,  Cervix  in  der  Schwangerschaft; 
XVI,  XVIII,  XIX,  operative  Emgriffe  bei  Extrauterinechwangerschaft.  Be- 
merkungen über  die  Extr.  des  Kopfes  nach  geborenem  Rumpfe,  ebenda 
Bd.  XXVIII;  der  M  aurieeau-Le  vretsche  Handgriff,  XXXI.  — 
Emannel  G  ei  bei,  Aus  Erinnerungen,  Briefen  und  Tagebuch  eni.  Berlin 
1887.  —  Zwei  Publikationen  über  Hölderlin. 

6.  Bei  Litzmann-s  Rücktritt  erhielt  Richard  Werth,  bis 
dahin  sein  Mitarbeiten  da.s  Kieler  Ordinariat. 

Königsberg, 

1.  Albert  Ha yn  ^)  ist  am  17.  September  IBOl  in  Bre:!!lan  ge- 
boren* Er  habilitierte  sich  in  Bonn  als  Privatdozent  und  wurde  im 
Jahre  1830  als  Extiaordinurins  und  Direktor  der  Entbindunofsansttalt 
nach  Königsberg  berufen.  1844  wurde  er  daselbst  Ordinarius, 
Er  starb  am  30.  Oktober  1H63.  Literarisch  trat  er  wenig  hervor: 
Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe,  Bonn  1828.  — 
Beiträge  zur  Lehre   vom    schräg  -  ovalen  Becken,    1852,  mit  1   Tal 

2.  S  p  i  e  g e  1  b e  r  g ,  Ordinarius  in  K  ö  n  i  g s  b  e  r  g  1 864—1865,  s,  Breslau. 

3.  Hugo  Alfred  Ottn  Hildebrandt,  geb.  am  6.  Oktober  1833 
zu  Königsberg,  trat  bei  Hayn  als  Assistent  ein^  habilitierte  sich 
in  Königsberg  und  leitete  nach  H  ay  n  s  Tode  ein  Jahr  lang  interimistisch 
die  geburtshülf liehe  Klinik.  Im  Oktober  1865  wurde  er  Spiegel- 
bergs  Nachfolger  bei  dessen  Abgang  nach  Breslau.  Er  starb  nach 
längerem  Nervenleiden  an  Apoplexie  am  3.  Juli  1882.  Seine  Publi- 
katicmen  betreffen  fast  ausschliesslicli  das  Gebiet  der  Gynäkologie  im 
engerem  Sinne.  So  schrieb  er  mehrere  Abhandlungen  tii»'  Volkmanns 
Sammlung,  für  Pitha-Hillroths  Chirurgie:  „Krankheiten  der  äusseren 
weiblichen  Genitiiiien.^^  4.  R  u  d o  1  f  D  o  h  r  n ,  1863—1883  Ordinarius  in 
Marburg,  erhielt  die  Kunigsberger  Professur  1883.  Im  Jahre  1897 
trat  er  in  den  Ruhestand,  5*  Sein  Nachfolger  ist  Georg  Winter, 
biß  dahin  Oberarzt  an  der  Üniveiisitäts-Fraiienklinik  zu  Berlin. 


Leipzig. 

1.  JoIl  (brist.  Gottfr.  Joerg.^)  am  24.  Dezbn  1779  2u 
Predel  bei  Zeitx  geboren,  starb  in  Leipzig  am  20.  Septb,  1856, 

')  V.  Heck  er,  Allgein.  deutsche  Biographie  XI  p.  158. 

Äbegg,  Heinr-,  geb,  den  Ul  März  1826  lu  Königsberg,  gestorb.  1900  als 
Direktor  <ler  Hebaiunienschule  zu  Danjtig.  Er  schrieb:  Zur  GeburtehUlfe  n.  Gjime- 
kologie.  1.  Heft  ikrlui  1H4j8,  2.  u.  a  H.  Dmzm  187S— 1882.  4.  H.  1888.  Abhaftd- 
hingen  ^Uber  die  Befu^ii^se  der  preussischeu  Uebamtne'^  in  (iün.^bnrgs  Zeitachr 
und  Caspers  VierteljahrMchrift  1860.  Uterusdouche  bei  Gelaktorrhoe»  M.  t  Oeb. 
u.  Fr.  XVI. 

M  Nekrologe  von  Emil  Apollo  Meistner,  M.  f.  tteb,  n.  Fr.  Band  XI  p.  4ä9.  — 
Kirsten,  itedäcfatnifireiie  anf  Jorrg,  VerhandL  der  Ges.  f.  Geburtsh.  iii  Letpsig 
ISl^  p.  34,  —  V.  Hvcker.  AUßtm.  ckiUsdie  Biugraphie  XIV  p.  527. 


Carl   Giiät,   Cariis,    1771)— 1868,    Assistent   m 
der  med.-rhirurg.  Akadi*mie  und  Direktor  des  !■ 
schrieb:  l^ehrb.  der  GyuAecok»gie  (umfaant  aach 


TüTL^,  1814—1827  Pro!  an 
uts  zn  Dresden.  Er 
<ft,  Geburt  ti.  Wechen- 


Joii.  «brist.  Üottü*.  Joerg.    Cid  Öieg^ni.  ITniiz  Greift. 


»y 


?n  Leipzig  war  er  zuerst  durch  ä^xt  Stadtgeburtshelftr  Menz 
ili  die  praktische  Oeburtshiilfe  und  zwar  in  die  Osi andersehe 
Richtung  eingeführt  worden.  Darauf  hatte  er  sitih  auf  6  Monate  zu 
Boer  nach  Wien  begeben.  Im  Jahre  1810  wurde  er  in  Leipzig 
zum  Ordinarius  der  Geburtshiilfe  und  zum  Obergeburtshelfer  der  neu 
er  i  HH  Entbindungsanstalt  ernannt,  die  für  den  Unterricht  von  Heb- 
ai  :  liülerinnen  wie  von  Studierenden  der  Medizin  bestimint  warJ) 
Der  Einäuss  Boers  ist  fi'ir  Joergs  geburtshülflichen  Entwicklung??- 
^aug  bestimmend  geworden  und  so  kam  aurh  er,  wie  manche  audei*e, 
in  eine  Polemik  mit  Fr.  B.  Osi  and  er.  Hatte  aber  das  praktisch 
Vortreffliche,  das  er  in  Wien  gesehen,  im  wesentlichen  doch  nur  in 
der  Erfalirung  eine  Stütze  gehabt,  so  suchte  er  durch  eigene  Studien 
eine  wissenschaftliche  Begi'ündnng  zu  gewinnen.  Auf  die^^e  Weise 
legte  er  nach  Ausspruch  Litzmanus  den  ersten  (irund  zum  Auf- 
bau einer  Physiologie  der  Geburt. 

Er  gehrieb :  Versuche  und  Beitr.  gebtirtahülfl.  Inhalts.  Zur  Verbreitung 
etoer  uaturgemäBsen  Entbrndnogsmethotic  etc\,  Leipzig  1806.  —  Systeraat. 
HAndh.  <!.  fiebiii'tflbülfe.  Leipzig  1807,  3.  Auti.  1833,  —  üeber  das  Grebär- 
orgnn  des  Menschen  und  der  Süngethiere,  Leipzig  1808.  —  Eileithyia  oder 
dtiitfitisehe  Belebrungen  filr  Schwangere,  Gebärende  u.  Wcichnerinnen,  Leipz. 


2  Theile,  Leipzig  IJ^SO,  3.  Anfl,  IS38.  —  Zur  Lehre  von  SchwangerscliÄft  u 
Gebart  etc.  Abhandiiingen  mit  besonderer  HinBidit  auf  vergleichende  Beob.  an 
Tlriercti,  ^  Abth,   mit  K.,  Leipxig  1822.  Journalanfsütze.    ('arns   wird  in  der 

Öeschichte  der  Lehrö  von  der  Beckennei^ung  zu  neunen  sein,  —  Die  ^og.  ^Carns* 
Curve**,  die  sich  mit  de»  nntersten  Tod  der  Beckeiiachse  deckt.  Tun  ihm  rührt  die 
Bezeichnung  ,,Graviditas  tubo-nterina'*  her,  Gyiiaectd.  §  1434. 

Walde  mar  Ludw.  Grenser,  geb.  2.  Jan.  1812,  gestorh.  2.  Juni  t872.  Er 
wmr  von  1834— 183t)  Assistent  von  Jörg  und  uuternahm  dann  eine  Studienreise, 
auf  der  er  zu  Naei^ele  Vater  und  8ohn  in  nähere  Bezieh imgen  trat.  1843  wurde 
er  in  Leipzig  KxtraordiDariuH  (Inauguralrede:  Corporis  positioiiem  in  genibns  uliiisqne 
in  iirajti  obsit.  uon  esse  uegligendam,  Lips.  1843i  und  im  J.  1845  als  Prof.  der  med.- 
cliirtirg.  Akademie  und  Direktor  des  EnthindungsinstitutK  uach  l^resden  henifeu. 
Er  ist  Verf.  eines  Hebammenbuches,  18^>3,  neu  berauHgegcben  von  Crede  u, 
WJDckel,  besorgte  vod  v.  Ammons  in  erster  Aufl.  1827  erschienenen  ,,Mntter- 
Vhten"  die  10.  bis  zur  16.  AuÜ.,  1872,  Leipzig,  und  hat  ein  besonderes  Verdienst 
■ch  die  Heraiiftgabe  des  H.  F.  Naege leschen  Lehrk  der  Geburtshülfe,  3. — K. 
fl.  1853 — 72.  Das  Buch  >mrde  auch  in  fremde  Sprachen  übersetzt.  —  Der  jetzige 
Difektor  der  Frauenklinik  n.  Hebarameuachuie  zu  DreMen  ist  C brist.  Gerb 
Leopold,  der,  bis  dahin  Extraord,  in  Leipzig,  im  J,  1883  als  Nachfolger 
Wlnckels  benifen  wurde, 

Fried.  Ludw.  Meissner  in  Leipzig  1796— 186Ü :  Forschungen  des  19.  Jahrh. 
ijii    Gebiete    der  Geburtshülfe,    1826—1846      Nekrolog   von    Ploas.    M.   f.    Geb.    u. 
Fr  XIX  —  Vpy  Sohn.  Emil  Apollo  M.,  1827—1884,    Ausser  pädiatrischen,  gebnrtsb. 
'lers  in  den   Verhandhmffen  des  Ges.  f.  Geb.  zu   Leipzig.  —  Ueber 
[i*r«n,  20  Fälle,  M.  f.  Geb.  n.  Fr.  XX.  ett.     Zwitlinifaätatistik,   M,  f. 
r  \.  r  die  Operatiousfrennenz  in  Aeu  g^eburtshüTfliclieu  Kliniken 

,  xxrii 

jitrierte  ausser  gynaek.   u.   pädiatriscben  Arbeiten  eine   Reihe 

I    anch  tierärztliche. 

.iit.    Plüss   in  Leipzig,  1819—1885,  hat  sich  besonders  Verdienste 

«eine   Forschungen    über  ethuologisrhe   Geburti^bülfe.     Ueber  LRjfc 

Frau  während  der  Geburt  bei  vei-schiedeneu  Völkern,  Leizig  1872. 

mg  bei  verschiedenen  Völkern,  Deutsche  Klinik  1870.    Zur  Oe- 

-   u.   Methode  der  Fruchtabtreibung,   Leipzig  1883.    Das  Weib 

ia  der  Natur-  und  Völkerkunde,  2  Bände,  Leipzig  1884,     Fortgesetzt  von  Bartels. 

*i  Htn  dübin  wareu  in  Leipzig   nur  tbeuretische  Vorlesungen  gehalten  worden. 

Pv  '  GoltL   (jüuz  igcHtorb.  17ril),  dem  Prof.   der  Physiologie,   iiaehber 

lu  lie  tt,  Chirurgie,  eint^m  Schüler  von  Gregoire  in  IParis,  sind  in  d«n 

Ijejiij<>ii-»*frc»ii  trntssen  übrigens  bereits  von  den  chirurgischen  getrennt. 
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300       Vom  zweite«  Drittel  des  IR  biß  zum  Anfang  fies  20.  Jahrlinndt^rt«, 

1809,  3,  Aufl.  1826.  —  De  faniculi  umbüic,  deliganone  üimd  neglig.,  Lijiv.. 

1810.  —  Schiifteo  eut  Beförderung  der  Kenntniss  des  luenechlichen  Weibes 
im  allgemeinen  und  der  Geburtßhiilfe  im  Besonderen^  L  Th.  1812,  II.  Th. 
1818.  —  Taschenbuch  für  gorichtlicb©  Aerzte  und  Geburtshelfer  etc.^ 
Leipzig  1814,  —  Lehrbuch  der  Hebammeukunst,  Leipz.  1814,  3.  Aufl.  1829. 
Eine  Reilie  von  Programmen  seit  1840,  Journalartikel  etc.  Seine  letzte 
Arbeit  war:  Die  Geburt  als  gesundheltsgcmäsBer  Entwickelungact,  Leip- 
zig 1854. 

2.  Carl  Siegmund  Franz  Credfe,*)  geb,  zu  Berlin  am 
23.  Dez.  1819,  seit  1852,  wie  sclion  früher  angeführt,  Direktor  der 
Hebarameiisebule  und  dirigierender  Arzt  der  Gebärabteilung  in  der 
Charit^,  kam  im  Jahre  IBnH  als  Joergs  Nachfolger  nach  Leip- 
zig. Hier  richtete  eine  geb.-gynäk.  Poliklinik  und  in  der  Gebäranstalt 
eine  Abteilung:  für  Frauenkrankheiten  ein.  1887  trat  er  in  den  Ruhe- 
stand und  starb  zu  Leipzig  am  14,  März  1892.  Seme  Hauptver- 
dienste erwarb  sich  Crede  um  die  Leitung  der  Nachgeburts- 
periode (Cred escher  Handgriff),  Klin.  Vorträge  1854,  M.  f.  Geb.  u. 
Fr.  XVII,  Arch,  f.  Gyu.  XXXII,  sowie  dui'ch  seine  segensreiche 
Prophylaxe  gegen  die  Ophthalmia  neonatorum,  Arch* 
t  Gyn.  Band  XV 11,  XVIIT,  XXI.  Crede  war  ein  äusserst  frucht* 
barer  Schriftsteller.  Wir  verweisen  in  dieser  Bezieliung  auf  den  Ne- 
krolog von  Leopold,  wo  aus  dem  Jahre  1841^ — 1892  zweinndviemg 
Publikationen  Cred  es  aufgezählt  sind. 

3.  Cred  es  Nachfolger  ist  Paul  Zweifel,  bis  dahin  Ordinarius 
in  Erlangen* 


Marburg. 

1.  Georg  Wilh.  Stein,  der  AelteiV)  ^eb.  den  3.  April  1731 

m  Cassel,  gestorb.  den  24.  Septb.  1803  zu  Marburg.  Nachdem  er 
unter  Job.  Georg  Köder  er  zu  Gott  in  gen  studiert  und  darauf 
eine  Studienreise  nach  Strassburg  (Job,  Jac.  Fried),  Paris 
(Levret)  und  den  Niederlanden  gemacht  hatte,  libernahm  er  1765  die 
Leitung  des  zwei  Jahre  vorher  in  seiner  Vaterstadt  Cassel  errichteten 
Accouchir-  und  Findelhauses.  Er  blieb  in  dieser  Stellung  bis  1787. 
Im  Jahre  1791  kam  er  als  Professor  der  Geburtshülfe  an  die  Landes- 
universitäl  Marburg  und  trat  hier  an  die  Spitze  einer  von  ihm 
eingerichteten  Entbindungsanstalt. 

Seine  Schriften:  De  versionis  negotio  etc.,  Cassel  1763.  —  Progr.  de 
mechanismo  et  praestantia  foroip,  Levretianae,  ibid,  1765.  —  Kurze  Be- 
schreibung eines  neuen  Geburtßstuhlea  und  Bettes,  ibid.  1772,  mit  Kupfern. — 
Theoret.  Anleitung  zur  Geburtshülfe,  Cassel  1770.  —  Prakt.  Anleitung  zur 
Geburtshülfe  in  widernatürlichen  und  schweren  Fällen,  ibid,  1772,  mit 
Kupfern.  7.  Aufl.  1805  herausgegeb.  von  G.  W.  Stein  d.  Jüngeren.  Auch 
ins  Franzöa.  u.  Italien,  übersetzt.  —  Hebammeu-Catechismus  1776,  1801,  — 
Beschreibung  einer  Beihe  geburtshülf lieber  Inatruraente,  darunter  8«in 
Beckenmeeser  etc.  Seine  kleineren  Schriften  gab  er,  Marburg  1798,  beraud 
als:    Kleine    Schriften    zur   prakt.    Geburtshülfe.       Nach   seinem    Tode    ver- 


*)  Nekrolog  von  Leopold,  Arch.  f.  Gyn.  Band  42,  Heft  2.  —  Trausar t.  uf  tLe 
Load.  obst.  soc.  1894. 

»)  Vgl.  V.  Siebold,  Geschichte  U  p.  450. 


bt'orL^  willr 


e.  i;h.  Hüier. 
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BffentKelate  von  ihm  seiü  Neffe,  G.  W.  Stein  d.  J. :  Nachgelassene  gebnrts- 
Iitllf liehe  Wahrüehmuügen,  zwei  Theile,  Marburg  1807. 

Während  Fr,  Betij,  Oslander^  wie  schon  harvorgfehobeE ,  die 
operative  Tendenz  der  französischen  Oeburtshülfe  zu  einem  Extrem 
stdg^ert«.  hat  Stein  in  der  Verarbeitung  der  in  Frankreich  em- 
pfangenen Eindrücke  Mass  gehalten,  wenngleich  sich  auch  in  seinen 
Lehren  vielfach  der  Charakter  der  Le vre t sehen  Richtung  wieder- 
?ipiegelt  In  mehrfaclier  Beziehung  hat  er  aber  die  Ansichten  seines 
beiühmten  Lehrers  verbessert  und  das  Fach  überhaupt  durch  selb- 
ständige Beiträge  geftu-dert.  Die  Einführung  und  Verbreitung  der 
Levretschen  Zange  in  Deutschland  war  besonders  sein  Werk. 
Vgl,  Memoria  U.  W,  8 1  e  i  n  i  i.  Acad.  Marburg,  auctoritate  scripsit  G.  F  r. 
Crenzer.  Marb.  1803,  2.  Georg  Willi.  Stein  der  Jüngere,  der 
Neffe  des  vorhin  Genannten,  war  der  Nachfolger  seines  Onkels  in 
Marburg,  wo  seine  Wirksamkeit  von  1H03— 1819  dauerte.  Das 
Weitere  s,  unter  Bonn.  3.  Dietrich  Wilh.  Heinrich  Busch, 
OrdiflJn  Marburg  1820— 1829,  S.Berlin.  4.  Eduard  Casp,  Jac. 
VOD  Siebold,  Ordin.  in  Marburg  von  1829—1833;  s.  Göttingen. 
5.  Carl  Christoph  Hüter/)  geb.  am  6.  Mäi'z  1803  zn  Melsungen 
CNieder- Hessen),  Schüler  von  Busch,  w^urde  1831  Extraord.,  1833 
Ordio.  in  Marburg,  Er  blieb  in  dieser  Stellung  bis  zu  seinem  Tode 
am  la  August  1857. 

Aas  seinen  Schriften  heben  wir  hervor:  Die  Pathologie  und  Therapie 
der  fünften  Geburteperiode,  Marburg  1828.  —  Die  dynamischen  Geburte- 
stornngen.  Ein  Versuch  zur  rationellen  Begründung  der  dynamische d  Ge- 
burt» hülfe,  2  Bände,  Berlin  1830.  — -  Beobacht.  u.  Bemerk,  über  die 
Kopfblutgeschwülste  der  Neugeborenen,  Geineins.  deutsche  Z.  f.  Geb.  lY.  — 
lieber  den  Vorfall  der  Nabelschnur,  ebenda.  — *  Lehrb.  d.  Geburtshilfe  für 
Hebeummen,  Harburg  1838,  2.  AuH.  1844.  —  Die  Embryothladä  etc., 
Lctp»,  I84i,  mit  3  Taf.;  vgl.  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  XIY.  —  D^e  Lehre  von 
der  Luft  im  menschlichen  Ei»  Marburg  1856,  mit  3  kol.  Abbild.  —  Der 
emfache  Mutterkuchen  der  -Zwillinge,  1845,  —  Disputatio  de  singulari 
exemplo  pelvia  formae  infantllis  in  adulta  reperto,  1837.  —  Eine  Geburts- 
taogo   1839. 


*»  Hecker^  Ällgem.  deatsche  IHogr.  XIII  p,  4ß0. 

Heiur.  Lud w.  Ferdinand  Robert,  ^eb.  den  29,  Mai  1814  in  Marburg. 
Hier  wurde  er  184S  Extraord.  1850  leerte  er  sein  Amt  nieder,  um  nach  Coblenz, 
darftuf  1863  nach  Wiesbaden  uberzumedeln,  wo  er  am  2*2.  Nov.  1878  starb. 
Während  i^einer  Studienzeit  in  Würsfiburg:  hatte  er  sich  besonders  an  d*Oatrepont 
afl^i»«*^hloaaen,  dessen  Schwiej^ersohn  er  wurde.  Aus  seinen  Arbeiten  sind  hervor- 
xTil    '  I't^schreibimg  eines  im  höchsten  Grade  quer  verengten  Beckens,  Karlsruhe 

ü  1842.   —   Ein  durch  mechanische  Verletscung  (juer  verengtes  Becken. 

Ikuiu  M  .»J,  —  Sein  Name  ist  verewig^t  in  der  Benennung  des  doppelseitig  ankylo* 
Utiadien  Becken^i  aU:  ^.Robertscbes  Becken*'. 

Tnrl  Christ  Hüters  Sohn  Victor,  geb.  1B32  zu  Marburg^,  gestorb.  1897 
tn  u.    Habilitierte  sich  in  Marburg  mit  einer  Schrift  über  die  Ablösung  der 

Kl  I  ijei  Neugeborenen,  erhielt  1891  den  Titel  Professor.    Die  Käthe teriaierung 

der  Ltiiiruibre  bd  a^phyktischen  Neugehoreoen,  ein  Verfahreu,  das  er  zuerst  in  der 
Scbwart«(achen  Künik  sah,  wird  ab  Hut  er  sehe  Methode  bezeichnet.  Vgl. 
V,  Hüter,  M.  t  Geb.  n.  Fr.  Band  XXI,  Heft  2,  1863,  —  Compendiuin  der  geburtsh. 
Operationen.  1874. 

I!  li    Labs.    1838—1902,    war  Extraordinarius    in    Marburg.     Seine 

Biiipt^  unt.   bei  d<^r  Geschichte  des  GehurtsmechaniBmus.  —  Die  Achsen- 

iilgsafi|;c,  ^-i'iiigart  1881. 


3Q2        ^^*^i  zweiten  prittel  des  18.  bit  zuni  Anfaiiigr  des  20.  JabrhtmderU. 

6,  Carl  Hecker,  geh,  am  8.  Mai  1827  zu  Berlin.  Assistent  öer 
Busch,  liabilitierte  sicli  zu  Berlin  im  Jahre  185B  mit  der  Schrift:  De 
re tro Version e  uteri  gravidi.     Er  wurde  1858  Ordinarius  in  Marburg,] 
wo   er  sein  Lehramt  mit  der  Abhandluno;:  „Beiträge  zur  Lehre   vonj 
der  Schwangerschaft   ausserhalb  der  ilebärmutterhöhle"  inaugurierte  j 
und  im  folgenden  Jalire  vi>n  dort  nach  München  berufen.    S.  unter 
München.    7.  Heck  er  s  Nachfolger  in  Marburg  war  Jac.  Heinr.l 
Herrn.  Schwartz,  bis   dahin  Privatdozent  in  KieL    Dieser  nahm 
1862  einen  Ruf  nach  G  ö  1 1  i  n  g  e  n  an  —  s,  G  o  1 1  i  n  g e  n.    8.   Es  folgte 
ihm  in   Marburg  Rudolf  Dohrn,  der  daselbst  von   1863 — 188H] 
tätig  war,    \h  Beim  Abgange  Dohrns   nach  Königsberg  erhielt] 
die  Marburger  Piofessur  Fried.  Ahlfeld,  bis  dahin  Ordinarius  in] 
Giessen* 


M  ü  n  c  h  e  n. 

Eine  geburtshiUfliche  Schule  war  in  München   im   Jahre  1782 1 
unter    dem    Direktor    Orff   für    Aerzte    und    Hebammen    eröffnet! 
worden.*!    1.  Im  Jahre  1826  trat  JoL  Bapt  Weissbrod,  seit  1821 
Professor  der  Geburtshülfe  und    gerichtlichen  Medizin  an   der  medi- 
zinisch*chirurgischen  Schule  zu  München,  in   gleicher  Eigenschaft] 
zur  Lud wig-Maxirailians-Universität    über.      W'eisshrod 
war    1778    am    14.    Novb.    zu    Burghausen    geboren.     Nach    seinem 
Rücktritt    vom   l^ehranit    im    Jahre    1858    lebte    er    noch    bis    zum 
14.  Januar  1865. 

Ausser  chirurgischen  etc.  Abhandlungen  schrieb  er:  Ueber  die  zweck- 
mässigste  Construktioo  der  Geburtszange,  Textors  Neuer  Chiron  IL  1. 
1825.  —  Theorie  und  Praxis  der  Geburtßhülfe,  1853.  - — Leitfaden  der  geburtft- 
hiilf liehen  Klinik    L  Band  (ohne  Jahreszahl,    erschien   1854),   U.  B.   1855. 

2.  Carl  Hecker-)  wurde  1859  von  Marburg  nach  München 
berufen,  als  Ordinarius  der  (Tcburtsliiilfe,  Direktor  der  Gebäransta^lt 
und  der  Kreis-Hebammen  schule.  Hier  wirkte  er  bis  zu  seinem  Tode 
am  14.  Dezember  1882.  Kr  starb  plutzlich  als  er  sich  nach  BeendiLnmfr 
seiner  Vorlesung  zum  Ausruhen  hingelegt  hatte. 

Ausser  der  bereits  vorhin  angeführten  Schrift  und  seiner  gemeuisaui 
mit  Buhl  herausgogebenen  Klinik  der  Geburtskunde,  I.  Baud, 
München  1861,  II.  B.  1864^  sind  bcHondeiB  seine  ausgezeichneten  stadstischeo 
Arbeiten  zu  nennen:  Beobachtungen  imd  Untersuchungen  aus  der  Gehör* 
anstalt  Müochen,  1881,  umfassend  den  Zeitraum  von  1859 — 1879  (17  000 
Geburten) ;  eine  zweite  derartige  Veröffentlichung,  die  sich  auf  die  Zeit  ?om 
1.  Juni  1859  bis  3K  Mai  1882  bezieht,  findet  sich  im  XX.  Bande  des 
Arch.  f.  Gyn.  Ferner  kleinere  statistische  Mitteilungen.  Jahresberichte, 
J  oumalartikel,  —  Heck  er  hat  durch  wiederholte  Publikationen  die  Auf- 
merksamkeit erneut  auf  die  (Aetiologie  der)  Gesichtslage  gelenkt  und  hier- 
durch vielfach  zu  einechliigigen  Untersuchungen  und  Diskussionen  angeregt: 
lieber  die  Schädelform  bei  Geaichtslagen,  Berlin  1869 ;  s.  Arch.  Band  11 
p.    429    sowie  Beobachtaugen    und    Untereuchungen^    1881,    p.    18.      Auch 


*)  S,  Arneth,  Ueber  Gehurtahtilfe  und  G^rnaekologie  in  Frankreich  cic,  Wien 
18ö3,  p.  30  Anmerk. 

'l  Amann,  Aerztl.  IntenigenzbU  18B3,  Nr.  4  p.  33.  —  Chronik  der  Ludwig* 
Maximiliaiis-i'niversitÄt  188283, 


fixod     «eine    Beobaehtiingen     über    Lage    etc,     des    Foetus    hervoniubeherif 
Klinik  I  p.  17  wad  II  p.  53. 

3.    Heckers    Nachfolger    ist    Franz   WinckeK    1883    aus 
Dresden  berufen,  voi'riem  Ordinarius  in  Rostock.*) 


Rostock. 

1^  Ad,  Frledr.  Nolde^geK  den  1.  Mai  1764  zu  Neu-StrelitÄ, 
wurde  1791  ansserordentl.,  1794  orrtentl  Professor  der  i^eburtslitilfe  in 
Kofitock.  Im  Jahre  1806  ging  er  als  Uirektor  der  lierzogL  Entbindungs- 
aiD^talt  nach  Braunscbweig. 

Beytragc  zur  Geburt shülfe ;  1.  St.  Rost.  1801;  2.  St,  Erfurt  1808; 
S.  St.  ebenda  181 L  -  Gedanken  über  die  zweckraässige  Einrichtung  etc. 
öffentlicher  Entbindungsanstalten,  Braunacb»  1H06.  >3i»tiaen  zur  Kalturge- 
fchichte  der  Geburtshülfe  in  Braunschweig,  Erfurt  1807* 

«.  Job.  Wilh.  Josephi.  1763— 1H45.  Unter  Wrisberg  1784  Pro- 
**e<  '  '  'ni  anatoHL  Theater  und  Assistent  an  df*r  Entbindnngsanstalt 
m  '  iigen.    1789  gin^''  er  als  Extraord.  ih  Prosector  nach  Rostock, 

iw>  er  1792  zum  Ordin.  u.  1793  zum  Hebammenlehrer  ernannt  wurde. 

Tj«ibrb.    der    Hebamraenkuust,     Leipzig  etc.    1797.     3.  Aufl,  1833,  — 
U«ber  die  Schwangerschaft  tiusBerbalb  der  (leliärmutter  und  über  eine  hücbät 
irdi^e    Harnblasenachw angerschaft    insbesondere^     Rostock    1803. 
ber  die  Haltung  u.  Lage  der  Gebärenden  etc.  Rostock   1842. 

8.    Im    Jahi-e    1848 -)    wurde    Christian    Krauel,    geb.    am 
^Januar  1800*  Piiektor  der  geburtsh.  Klinik  und  Hebammen-Lehrer, 

^  Bernh.  Flreslau,  1829--1S67.  Habilitation-si^chritt,  Münthen  ia^6:  .Dia- 
gamtük  0er  Tamorfn  des  Uterus  auseerhall)  der  8chwangerscbaft'\  Von  185*<  an 
wmt  Rfeslau  Ordinarius  in  Zürich.  Durch  wichtige  statistische  Arbeiten  t^her 
da«  H'tf ttckcr -Sa dlerscihe  Gesetz  stellte  er  dessen  Unhaltbarkeit  fest.  Er  eut- 
wiekelte  In  eineiij  Falle  lö  Minuten  naoh  dem  Tode  der  Mutter  durch  Sect.  caes.  ein 
lebende«  Kiud.  Er  forschte  nach  der  Lebensdauer  des  Foetus  poat  mort.  des  Mntter- 
3r  r  tieb,  u.  Fr.  XXIV,  Er  stellte  fest,  das!*  im  Darmkana!  des  tot* 
Drenen  Kindes  sich  niemals  *,iase  finden;  vg-1.  M,  f.  Geh,  u.  Fr.  XXV  \h  XXVUL 
Aetkdugie  der  Wirbdverschiebuugt  M.  f.  Geh.  u.  Fr  XII.  —  Atropio  bei  Kr«miif- 
vrehen,  ebenda  XXML  HifruHses  Myxom  des  Chorion  Unit  Eberth),  eljenda  XXiX. 
Zur  A<3tiol.  n.  Path.  der  Extrauterinst-hwanjererschaft,  ebenda  XIX  Suppl.  p.  IIH. 
8.  den  Nekrolog  von  Heck  er,  ebenda  XXIX. 

Ans  den  Publikationeu  von  J.  Popjiel,  einem  Schüler  von  Hecker,   welche 

n.  a.  die  Aetioloj^ie  der  KindeMla^'C»  M.  f.  Geb.  u.  Fr  Bd.  32  u.  33;  den  Scheintml  Nen- 

*reb*^^^ene^.  ebbend«  Bd.  25  Supplement  etc.  betreffen,  hebe  ich  besonders  die,  wenn  ancli 

ier  Methode  angestellten  Experimente,  ebenda  Bd.  22, 1868,  Über 

Ute  zur  Mechanik  dt^r  Geburt,  hervor,  weil  aie  zu  weiteren  ein- 

x'j.  i    Dune  an,  Bibemout)  veranlasst  und  an  der  exaktere« 

Se  I  des  intrauterinen  Druckes  bei  der  Geburt  i>-eführt  haben. 

,..    .,.w    i  i.xiiÄ   Winckel,    Ludwig,    1809— 18*J2,   Kreisphysikus  in 

*fu  .u*b  (später  in  M Hb  1  heim  li.  Rh./,   erwies  sich  in  diesem  Wirkung»* 

^r^  in    Kn    hl  rTfirnM''i>i>der   Geburtshelfer,    das»   es    nicht    leicht   füllt,   noch 

zu  nennen.    Seine  Verdienste  lie^'eu  in  seinen  Be* 

u    am   Niederrhein    und    deren  au  stre  zeich  neter    prak- 

ler  Verwertung.    Der  Kaiserschnitt  in  seiner  Unabweis- 

iii?er  Prog^iose,   Nene  Zeitschr.   f.  Geb.  XII,    1842.     Mit- 

m  üduriftlicben  Xachlass  eines  verstorb.  .irÄtes,  ebenda  Bd.  XXXIIIj 

irre    bei  Osteomalacie,   M.  f.  Geb.  n.  Fr   Bd.  XVI  u.  XXIL  —  Kr 

'T.iiserschnitt    hei   O.Hteomalacie   aus,    S.    noch:    Aerztliche   Poly- 

1.  4,  Verbesserung  der  Mesnardschen  Zang^e. 

•^'Trempel,    j^oit    1830    i»irektor    der    m^iz.-dürurgis^ehen 
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Seine  Publikationen:  Zwr  Lehre  von  der  Zangen operÄtion,  Rostok  189 
—  Einiges  über  die  Conglntination  dea  Muttermundes  bei  G-ebärenden  u.  s.  w. 
£r  starb  im  Sommer  1845, 

4.  1854—1864  Gustav  Veit,  s.  Bonn.  5.  Nach  Veits  Abgang- 
erhielt  die  Rostocker  Professur  Franz  Win  ekel.  1864,  der  1872 
einem  Ruf  als  Direktor  der  KönigL  Entbindungsanstalt  in  Dresden 
folgte,  s.  München-  0>  Ersetzt  wurde  er  1872  in  Rostock  durch 
Christ  Fried.  Schatz,  Assistent  von  Crede  1866—1870.  da- 
rauf biKS  1872  Frauenarzt  in  Leipzig. 


Strassburg. 

Nachdem  Elsass-Lothringen  an  Deutschland  zurück- 
gefallen, wurde  im  Jahre  1872  1,  Adolf  Gusserow  aus  Zürich 
nach  Strassburg  berufen.  2.  Bei  seinem  Abgange  nach  Berlin  trat 
1878  Wilh.  Alexand.  Freund,  bis  dahin  Privatdozent  in  Bres- 
lau, an  seine  Stelle.  3,  Als  dieser  im  Jahre  1901  in  den  Ruhe- 
stand trat,  wurde  Fehling.  bis  dahin  Ordinarius  in  Halle,  sein 
Nachfolger. 


Tübingen, 

1,  Im  Jahre  1815  wnrde  Wilh.  Fried,  von  Ludwig,  geb.  den 

16.  Sept.  1790,  zum  ordentlichen  Professor  der  Chirurgie  und  Geburts- 
hülfe  in  Tübingen  ernannt.  Später  beschränkte  dieser  sich  auf  seine 
Tätigkeit  als  erster  Leibmedicus  und  Direktor  des  Medizinalkollegiums. 
1855  wurde  er  pensioniert.  Er  starb  1865.  2.  Sein  Nachfolger  in 
der  Prof.  der  Chirmgie  und  Geburtshülfe  wurde  1820  als  Extraordi- 
narius (1827  Ordinarius)  Leopold  Sokrates  von  Riecke,  geb. am 
10.  Okt.  1790  zu  Brunn  in  Mähren.  Die  Professur  der  Chirurgie 
behielt  er  bis  1843,  die  der  Geburtshülfe  bis  1848,  w^o  er  nach  Stutt- 
gart berufen  wurde.  Er  starb  am  26.  April  1876.  Er  schrieb:  ütrum 
funicul.  umbilical.  nervis  poUeat  an  careat,  Tübingen  1816  und  ausserdem 
mehrere  Vorreden  zu  Sehiiften  anderer  Verfasser.  3.  Franz  Breit, 
geb.  1817,  wirkte  von  1847  bis  1848  neben  Riecke;  nach  dessen 
Abgang,  1848,  erhielt  er  das  Ordinariat  der  Geburtshülfe.  Er  w^ar 
der  Erste,  der  ausscliliesslich  für  Geburtshülfe  an  die  l'niversitat 
Tübingen  berufen  \^Tirde»  während  bis  dahin  die.Hes  Fach  mit 
dem  der  Chirurgie  verbunden  war.  Breit  starb  1868.  Geburts- 
hülfliche  Publikationen  sind  von  Uim  nicht  anzuführen.  4.  Johann 
von  Saexinger,  Dieser  wurde  am  18.  Mai  1833  zu  Aussig  ge- 
boren- Er  war  Assistent  bei  Seyfert  in  Prag.  Als  Ordinarius 
wirkte  er  in  Tübingen  bis  zu  seinem  Tode  am  30.  März  1897.  Seine 
fach  wissenschaftlichen  Arbeiten  erschienen  in  der  Prager  bezw.  der 
Wiener  medizinischen  Wochenschrift  In  Maschkas  Handbuch  der 
gerichtlichen  Medicin  lieferte  er  mehrere  geburtshülflich-furensische 
Artikel  5*  Als  Saexingers  Nachfolger  wurde  1897  Albert 
Siegmund  Gustav  Doederlein  aus  Groningen  berufen. 


Klinik,  erteilte  ancb  gebnrtsh.-klin,  Unterricht  an  aeiner  staatlich  unterstütsten  Heb- 
ammen-Lehranstalt.    (Freaüflliche  Mitteilung  des  Herrn  Kollegen  Schatz.) 


Jos.  S.  d'Outrepont.    Franx  Eibisch. 
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Würzburgr. 

Es  wurde  ohen  angegeben,  dass  die  Wfu-zbui'ger  Ünivei-sität  ira 
Jahre  1799  eine  eigene  Professur  für  Geburtshülfe  erhielt  und  ira 
Jahre  1805  eine  Entbindungsanstalt,  auch  zum  Uutemcht  von 
Studierenden.  I.  Adam  Elias  von  Siebold  war  der  Erste,  der  in 
diese  neugeschaffene  Stellung  berufen  wurde.  Er  war  am  5.  März 
775  zu  Würzburg  geboren.  Ein  Schüler  von  Stark,  Stein  d.  Aelt 
^  wie  Fr  Benj.  Oslander,  hatte  er  1798  zu  Würzburg  die  Erlaubnis 
rhalten,  Geburtshülfe  zu  lehren.  Im  folgenden  Jahre  wurde  er  ausser- 
ordentlicher Professor  dieser,  nunmehr  von  der  Chirurgie  abgetrennten 
EHjsziplin,  für  die  er  1805  eine  neue  Anstalt  inaugurieren  konnte. 
Zu  dieser  Gelegenheit  schrieb  er  ein  Programm :  „lieber  Zweck  und 
Organisation  der  Klinik  in  einer  Entbindungsanstalt."  Sein  Heljanimen- 
lehrbuch,  welches  1808  erschien,  blieb  für  die  bairischen  Hebammen- 
schulen  bis  in  die  40  er  Jahre  hinein  das  offizielle.  1816  ging  er 
a]s  Ordinarius  nach  Berlin;  s.  Berlin.  Im  Friilijahr  1800,  nachdem 
also  seine  Anstellung  in  W  ü  r  z  b  u  r  g  bereits  erfolgt  war,  hatte 
EI.  V.  S i e b 0 1  d  sich  nach  Wien  begeben,  um  sich  unter  B  o  e  r 
ireburt-shülflich  zu  vervollkomnmen.  Wie  schon  E.  C.  Jac.  von 
Siebold,  Gesch.  II  p.  634,  liervorhebt,  ist  sein  geburtshülflicher 
Standpunkt  ein  solcher  geworden,  dass  er  die  Mitte  hielt  zwischen 
den  beiden  entgegengesetzten ,  von  0  s  i  a  n  d  e  r  bezw.  B  o  e  r  ver- 
tretenen Richtungen.  Für  die  genauere  Würdigung  der  Verdienste 
von  Elias  von  Siebold  möchte  ich  auf  die  Darstellung  des  Sohnes, 
Geschichte  l  c.  verweisen,  dem  ja  hier  vor  allen  das  Wort  zukommt. 
Daselbst  findet  sich  auch  eine  chronologische  Zusammenstellung  der 
Glichen  geburtshüIOiehen  Schriften  des  Vaters.  2.  Beim  Abgange 
»Siebolds  nach  Berlin  wurde  nach  Würzburg  Joseph  Servaz 
d'Outrepont  berufen,  geb.  den  21.  Novb.  1773  zu  Malmedy 
(Eheinpi-ovinz).  Unter  seinen  Lehrern  ist  besonders  Boer  zu  nennen, 
den  er  1798—1799  hörte  und  der  ihn,  wie  er  selbst  in  einem  dem 
Meister  gewidmeten  pietätvollen  Nachrufe  angibt,  ^wie  einen  Sohn 
liebte*^.  Nachdem  er  in  Salzburg  einige  Jahre  Hebammenunterricht 
erteilt  hatte  und  ihm  daselbst  1804  bei  Errichtung  einer  medizinischen 
Fakultät  das  Lehramt  der  Geburtshülfe,  zugleich  mit  der  Stellung 
des  Obergeburtshelfers  beim  Hebammeninstitut  übertragen  worden, 
gab  er  später  geburtshül fliehen  Unterricht  an  der  bei  Auflfeung 
der  Fakultät  im  Jahre  1807  errichteten  chirurgischen  Lehranstult. 
1816  wurde  er  an  die  in  München  neugegründete  Hebammenschule 
berufen  und  ging  noch  im  selben  Jahre  von  hier  als  Ordinarius  nach 
Würz  bürg.    Er  starb  am  7*  Mai  1845. 

Progrniom  zum  Antritt  »einer  Würzburger  ProfeBBur:  Von  der  Selbst- 
wendang  und  der  Wondung  auf  den  Kopf,  Erlangen  u.  Würzb.  1817 
(i, Methode  von  d  *  0  u  t  r  e  p  o  n  t*^).  Ferner  schrieb  er :  Abhandlungen  u. 
Beitr.  gebartsh.  Inhalts,  Theil  I,  Bamberg  und  Würz  bürg,  sowie  zahl* 
r<?i<jhe  Joiirnalartikel. 

3.  Franz  Ki wisch,  Ritter  von  Rotteraii/)  geh,  den  30.  April 
1814  zu  Klattau  in  Böhmen,   seit  1842  Dozent   der  (rebiutshulfe  in 


*)  Sflazixoiiis    Gedächtnisrede    lu    der  Akadem. 
Fsa^tftd^r«  0«iflaliißhie  der  Gebuxt^hülfe- 


MontitBschr. 


Decb.  1852,  — 
20 
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Prag,  kam  1845  als  Ordinarius  nach  Würzburg.  In  die  gleiche 
Stellung  ging  er  1850  nach  Prag  zurück  und  starb  dort  am 
24.  Oktb.  1852. 

Er  yeröffentlichte :  Die  Geburtskunde  mit  EiDscbluss  der  Lehre  von  den 
übrigen  Fortpflanzangsyorgängen  im  weiblichen  Organismus.  I.  Abth.  mit 
einem  lithograph.  Atlas.  Erlangen  1851,  II.  Abth.  1  Heft,  Erlangen  1851 ' 
(unvollendet).  —  Beiträge  zur  Geburtskunde,  Heft  1,  Würzburg  1846^- 
Heft  2  1848.  —  Wertvolle  Joumalartikel.  —  Kiwisch  hat  Verdienste 
um  die  Physiologie  der  Schwangerschaft  (Bau  der  Placenta),  er  gab  einen 
Beckenmesser  an,  eine  Methode  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt^ 
die,  allerdings  mehr  als  vorbereitendes  Verfahren,  auch  heute  noch  geschätzt 
wird.  Kiwisch  steht  in  Beziehung  zum  „Prager  Handgriffe,  Beiträge 
1846,  der  übrigens  vor  ihm  von  Puzos  u.  A.  schon  geübt  war  und  heute 
als  zu  gefahrlich  verlassen  ist.  Ich  verweise  noch  auf  seinen  Trepan,  seine 
Verbesserungen  an  der  Kephalotribe,  seinen  Kopfzieher  zur  Extraktion  nach 
der  Perforation,  der  in  der  Idee  an  ältere  französische  Instrumente  erinnert. 

4.  F  r  i  e  d.  W 11  h.  S  c  a  n  z  o  n  i  von  Lieh tenfels,  ^)  geb.  den  21.  Dezb. . 
1821  zu  Prag,  war  Arzt  an  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Prager 
allgem.  Krankenhauses  und  wurde  1850  bei  dem  Abgange  von 
Kiwisch  als  Ordinarius  nach  \Yürzburg  berufen.  Hier  wirkte  er 
bis  1887,  wo  er  in  den  Ruhestand  trat.  Er  starb  am  12.  Juni  1891. 
Scanzoni  war,  wenn  kein  grundlegender  Forscher,  ein  ausgezeich- 
neter und  sehr  gesuchter  Lehrer.  Verf.  behält  ihn  als  solchen  in . 
dankbarer  Erinnerung. 

Sem  Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  3  Bände,  Wien  1849—52,  4.  Aufl. 
1867,  in  dem  er  schon  die  neueren  Ergebnisse  in  der  Physiologie,  patho- 
logischen Anatomie  etc.  zu  verwerten  suchte,  hat  eine  grosse  Verbreitung 
gefunden,  die  es  zweifellos  verdiente.  Ausser  diesem  grösseren  Werke  ver- 
öffentlichte er  noch  ein  Compendium  der  Geburtshülfe,  Wien  1854,  2.  Aufl. 
1861.  —  Aus  seinen  übrigen  geburtsbülf liehen  Schriften  sind  hervorzuheben: ' 
Die  geburtshilflichen  Operationen,  Wien  1852.  Er  gab  femer  heraus:  Bei- 
träge zur  Geburtskunde  u.  Qynaekologie,  7  Bände,  Würzburg  1854 — 1878. 
Scanzoni  kommt  u.  a.  das  Verdienst  zu,  durch  seine  Beobachtungen  im 
Jahre  1849  Untersuchungen  angeregt  zu  haben,  welche  in  der  Folge  zur 
Begründung  der  heutigen  Lehre    vom  Situs-    und  Positionswechsel   führten. 

5.  Scanzonis  Nachfolger  ist  Max  Hofmeier,  bis  dahin  Or- 
dinarius in  Gi essen. 

In  der  chronologischen  Darstellung  der  geburtshülflichen  Unter- 
richtsverhältnisse zu  Wien  und  der  Besetzung  der  ordentL  Professuren 
an  den  deutschen  Universitäten  habe  ich  zugleich  einen  Rahmen  zu 
finden  gesucht  für  die  Einfügung  allgemeiner  Notizen  sowie  zusammen- 
hängender biographisch-literarischer  Daten  über  Geburtshelfer  in  hervor- 
ragender Stellung  und  vielfach  von  entsprechenden  Verdiensten.  Aus 
diesen  Angaben  ergibt  sich  ein  allgemeines  Bild  von  der  Ent- 
wickelung  der  deutschen  Geburtshülfe  selbst.  Dass  in  den 
gewählten    Rahmen    der    Vollständigkeit    wegen    auch    Namen    von 


S.  ferner:  Neuer  Nekrolog  der  Deutschen,   Jahrg.  XXIX.  —  v.  Hecker,   AUgem. 
deutsche  Bioü^raph.  XVI,  p.  47. 

*)  V.  W  u  r  z  b  a  c  h ,  Bio^r.  Lexikon  des  Kaiserthiims  Oesterreich  XXIX  p.  10.  — 
Ein  ausführliches  Verzeichnis  von  Scanzonis  Publikationen  s.  bei  Dohrn,  Ge- 
schichte I  p.  31. 


Fried.  Wilh.  ScÄnzou!.     .last.  Heinr.  Wlgond. 
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litttwn  eingefugt  werden  mussten,  die  nicht  gerade  nnvergängli4!he 
Itruren  ihrer  WirksÄinkeit  zurückgelHs^sen.  ist  gewiss  zuzugeben,  wie 

Jererseits  diese  Begrenzung  manchen  hochverdienten  Mann  nicht 
:!^^inem  Rechte  kommen  Hess.  Ich  habe  deshalb  die  Lücken  ander- 
weitig auszufiillen  gesucht.  Zweier  deut.seher  Geburtsheiter  nur  möchte 
ich  an  diei^er  Stelle  noch  gesondert  gf^denkeu,  von  denen  der  eine 
nwht  Leiirer  der  Gebnrtshülfe  in  amtlicher  Stellung  war,  aber  un- 
zv  f  r  zu  den  Klas.sikern  geliört :  J  u  s  t  u  8  H  e  i  n  r  i  c  h  W  i  g a  n  d>) 

l>v  le  ist  Job.  Pet.  Weidmann. 

Wigan«!  ist  ein  Mann  deutscher  Zunge  und  deutscher  Wissen- 
schaft gewesen,  wenn  anch  in  Reval  (Esthland)  geboren  (13.  Sept.  1709). 
Sein  Vater  war  aber  von  Geburt  ein  Deutscher.  Wigand  studierte 
G^  ilfe  unter  Stark  in  Jena   und   Rudolph  in  Erlangen. 

I>^  Anhänger  der  „Entbindungskunst"  waren,  pflegte  er  später 

zu  sagen:  Wa^  die  Kunst  bei  der  Geburt  vermöge,  habe  man  ihm 
auf  Akademieen  gezeigt,  allein  was  die  Natur  beim  Gebären  könne, 
den  Hergang  dieser  Funktion  habe  er  leider  erst  von  der  Privatpraxis 
lernen  müssen.  So  ähnlich  hatte  sich  ja  Bo^r  in  einem  Vergleiche 
zwischen  der  franzosischen  und  der  englischen  Gebuitshülfe  ausge- 
drückt» Durch  die.se  nebereiustimmung  vvij*d  schon  die  geburtslmlfliche 
Richtung  Wigands  gekennzeichnet,  ebenso  wie  durch  die  Tatsache. 
dasts  der  zweite  Band  (1808)  des  von  ihm  herausgegebenen  „Hambur- 
gischen Magazins  für  Geburtshelfer*  die  Widmung  trägt:  „Dem  be- 
rühmten und  würdigen  Lehrer  an  der  Wiener  Entbindungsscliule,  dem 
Professor  L  u  c  a  s  J  o  h.  B  o  e  r'*.  Auch  W  i  g a  n  d  gehörte  noch  einer 
Zeit  an,  in  der  die  Einteilung  der  Gelmrten  in  Zangen-,  Hebeln 
H:*  iirten  etc.  gebntuchlich  war.    Zu  der  „natürlichen"  Geburts- 

\iu  itigte  er  offenbar  mehr  auf  eigenem   Wege,  wie  das  ja  auch 

«eine  vorstehend  angeführten  \\^>rte  besagen,  undir  durcli  eigene  Be- 
obachtung als  etwa  durch  direkte  Beeinflussung  seitens  der  Wiener 
Hchtik.  Sein  Werk:  ,.Die  Gebuit  des  Menschen''^  nebenbei  nur 
wenig  mehr  sj^stenuUisch  geschrieben  als  Boers  „Sieben  Bücher*\  ist 
die  Frucht  24  jähriger  Erfahrung  in  der  Praxis.  Im  Jahre  1793  Hess 
er  jiich  in  Hamburg  nieder  und  wandte  sich  speziell  der  Geburts- 
Jbttlfe   zu.     Nachdem   er   1811  zu  kränkeln   angefangen»  ging  er  1814 

eil  S  i\  d  d  e  u  t .s  c  h  I  a  n  d.  Hier  trat  er  u,  A,  zu  J  o  h.  Peter  W  e i  d  - 
lann  (Mainz)  in  Beziehungen  und  schloss  in  Heidelberg  Freund- 
«linft  mit  Franz  Carl  Naegele,  Er  starb  am  10,  Februar  1817 
TM  Mannheim»  wo  er  sich  unter  die  Zalil  der  praktizierenden 
Aerzte  hatte  aufnehmen  lassen.  —  Wigands  Verdienste,  welche  gleich 
dt"  'i  Boers  bahnbrechend  zu  nennen  sind,  bestehen  darin,  dass 

er  üchtühning  des  (Geburt  saktes,   so   weit   dieses   müglicli,   der 

Nutur  überlassen  wollte.  Reichten  deren  Kräfte  nicht  aus,  so  sollten 
sii9  wüini»glich  vorerst  ge hohen  und  erst  in  zweiter  Linie 
»rillte  an  ihren  Ersatz  durch  eine  mechanische  Hülfe 
fedaciit  werden,')     Er   verfiel  aber   keine,swegs   in  das  andere 


9.  Friifijt  Carl  Naepele.  Vorrede  zürn   ersten  Bande   voa  Wijfsnds: 
-    Meuiicheü".    —   H.   Rohlts,    Geschichte  def   deiiwcben    Medicin,   II 

'^  '  '  iuiiir,  Wamunir  »ad  Bitte,  welche  mit  aller  Aufmerksamkeit 
recht  driug-eiid  bitten  masa."    Seinem  Werke:  »,Die  Geburt 
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ExtrenL  Den  im  Märzstüek  1817  des  Hu  fei  and  sehen  Journals 
enthaltenen  Briichst Linken  ans  seinem  Werke  (Die  Geburt  de^  Menschen i 
schickt  er  Bemerkungen  voraus,  in  denen  es  u.  A.  heisst:  ^Man  soll 
mich  jetzt,  wie  ich  höre,  hier  und  dort,  für  einen  deutschen  Sacombe 
halten,  der  auf  nichts  weniger  ausgeht,  als  alle  und  jede  Instru- 
ment alliülfe  aus  der  Geburtshülfe  zu  verbannen.  iSOi 
wiinschensweilh  dies  nun  auch  ist,  so  bin  ich  doch  noch  sehr  weit 
entfernt,  zu  glauben,  dass  es  uns  jetzt  schon  möglich  sei,  diese  Auf- 
gabe zu  lösen.  Das  einzige  davon,  woran  ich  nicht  zweifle  ...  ist  die 
Möglichkeit,  dass  durch  eine  zweckmässige  und  ernstlicher« 
Anwendung  unseres  Schatzes  von  innerlichen  Arznei- 
mitteln bei  der  Geburt,  die  Instrumentalhiilfe  sowohl  als  die 
Manualhilfe  immer  entbehrlicher  gemacht  werden  können  ...  Achl. 
wie  herzlich  gern  erkaufte  ich  jetzt  den  Willen,  den  Bleiss  und  da 
Studium  eines  einzigen  wahren,  erfahrenen  und  denkenden^ 
praktischen  Arztes  mit  der  ganzen  sogenannten  Kunst  und 
Oeschicklichkeit  von  zehn  unserer  blossen  geburtshülflichen  Opera- 
teure!'* Dass  er  dabei  aber,  wie  gesagt,  nicht  gewillt  ist^  der 
Kunst  das  ihr  wirklich  zustehende  Eecht  zu  nehmen,  geht  aus  einer 
Stelle  in  Siebolds  Journ.  f.  Geburtshülfe  IL  Bd.  3.  H.  hervor:  „Ich 
hoffe,  dass  jedermann  den  Weg,  den  ich  eingeschlagen  habe,  nicht 
Sacombisch  finden,  wohl  aber  bemerken  wird,  wie  sehr  ich  mich 
bemüht  und  beeifert  habe,  unsere  herrliche  Kunst  mit  der 
noch  herrlicheren  Natur  in  die  engste  und  innigst« 
Yerbindung  zu  bringen  und  dadurch  Dinge  möglich  zu  machen J 
die  wir  ohne  diese  Einigung  niemals  zu  Stande  bringen  wiirden-** 
Einem  Manne  mit  solchen  Anschauungen  musste  es  vorbehalten  sein, 
die  Djiiamik  der  Geburt,  wie  niemand  vor  ihm  zu  studieren  und 
grundlegende  Beiträge  zur  Feststellung  der  Geburtsgesetze  zu  liefern. 
\Vigand  ist  der  Begründer  der  heutigen  Wehen  lehre,  der  phy- 
siologischen wie  der  pathologischen.  „Besonders  dankenswert  ist 
Wigands  Wehenlehre,  die  den  Gesichtskreis  auf  ein  Feld  erweiterte,! 
das  schon  lange  emer  Bearbeitung  harrte,  Wigand  vollendete  durch 
sie  und  zum  Teil  schon  durch  seine  übrigen  Untersuchungen  die  Reform,. 
welche  Boer  begonnen  hatte"  (Michaelis).  l)a«s  er  aber  auch  der 
geburtshülflichen  Operationslehre  ein  gi'osses  Interesse  zuwandte^  zeigt' 
die  einschlägige  Literatur.  Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  als  Beispiel 
filr  die  Art,  wie  Wigand  die  Geburt  beobachtete  und  leitete,  auf  eine 
»Stelle  aus  dem  Werke;  Die  Geburt  des  Menschen,  II  p,  511  fi*.  hinzuweisen, 
an  der  das  Verhalten  des  Dammes  und  die  Mechanik  des  Kopf  austritt  es 
aus  der  Schamspalte  auf  das  Eingehendste  erörtert  werden.  Dazu  be- 
merkt er:  Was  nioi  die  Frage  der  mechanischen  Hülfe  betriftl 
so  werden  wir  wohl  nach  einer  klaren  Erkenntniss  und  unbefangenen 
Würdigung  der  dargelegten  „mechanischen  Regeln  und  Einrichtungen, 
nach  welchen  die  Natur  die  leichteste  Entwickelung  des  Kopfes  und 
somit  auch  die  beste  Öchützung  des  Dammes  beti-eibt,  einselien,  dass 
wir  bei  normalen  Geburten  von  unserer  armseligen  Mechanik  wohl 
w^nig  hinzuzusetzen  haben.  Jeder  noch  so  scharfsinnig  ausgesonnene 
kleinste  Handgiifi'  oder  Druck  würde  gewiss  nur  die  Natur  in  ibidem 
Gange  stören  und  durchaus  mehr  schaden  als  nützen.  Das  einzige 
Gefichäft  und  Verdienst,  welches  sich  der  Geburtshelfer  bei  diesem 
Vorgange  machen  kann,  besteht  in  einem  zweckmässigen,  dyn amisch- 
und diätetisch-prophylaktischen  Verfahren  d.  Il  er  mofifi 


JuBtTis  Heinr,  Wigaüd,    JoL  Pet.  Weidraauü. 
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soviel  in  seinen  Kräften  steht  nnd  ehe  noch  der  entscheidende  Angen- 
blick  für  den  Damm  da  ist,  gewisse  äussere  Verhältnisse  dergestalt 
zu  steUen  suchen,  dass  der  Natui'  in  Hinsicht  der  Befolgung  ihrer 
Regeln  zur  gehörigen  Kopf-Ent^ickelnng  und  s^ur  8chützung  des 
Dammes  nichts  erhebliches  in  den  Weg  tritt.**  Linke  (englische) 
Seitenlage,  Kontrolle  der  Bauchpresse;  in  dem  Augenblick,  wo  ein 
Teil  der  grossen  Fontanelle  am  Kande  des  Mittelfleisches  erscheint. 
ist  es  dem  Geburtshelfer  ,,erlaQht",  einen  .Jeisen'*  Druck  auf  den 
Damm  auszuüben,  um  die  mit  der  Spannung  verbundenen  Schmerzen 
der  Gebärenden  zu  lindern. 

Von  seioeD  Schriften  erwähne  ich :  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
ftii«aere  Handgriffe«  in  drei  den  medizinisoben  Fakultäten  zu  Paris  und 
Berlin  zur  Prüfung  übergebenen  Abhandlungen,  mit  einer  Kupferlafel,^ 
Hambnrg  1812.  Beiträge  zur  iheoret.  u.  prakt.  Goburtshiilfe  etc*,  1.  H, 
Hamburg  1798;  2.  ebenda  1800;  3.  ebenda  1808.  —  In  diesen  Beiträgen: 
rnterstützaing  des  Zuges  durch  äusaereu  Druck  für  die  Entwicklung  dea- 
nach  folgenden  Kopfes,  Wigand  scher  Handgriff,  Heft  2  p.  118.  —  Brnch- 
iHtticke  aus  der  Öeburtshülfe,  Lodere  Journ.,  Band  III  Heft  4;  Fort- 
setzung a.  Beselilusd  der  Brucbstücke,  ebenda.  —  Brucbstücke  geburtsbüLfl. 
Inhaltes»  Fortsetzung  Siebolds  Journ.  Band  II.  Von  den  Zeicben  der 
Bcbwangerscbaft  in  den  2 — 3  ersten  Monaten ;  Hamburg.  Magazin  I,  l ,  — 
Nachgeburt^stöningen^  ebenda.  —  Heber  die  sog,  Luogenprobe,  ebenda»  — 
linnemngen  an  die  Siege  mundin,  ebenda.  —  Ueber  die  Folgen  der 
Torclligen  Zangenanwendung,  ebenda.  —  Einige  Bruchstücke,  die  Wen- 
dang  betreffend^  ebenda  Bd.  II.  Bemerknogen  zu  Noldes  Beiträgen 
ziir  Gebarfsbülfe,  Heft  3 :  Heber  dio  Grenzen  der  Natur  und  Kunst  in  der 
Oebortabülfe ;  ebenda.  Ein  vollständiges ,  von  Albrecht  zusammenge- 
gtelltes  Verzeichnis  der  Schriften  Wig  an  da  findet  sich  im  I.  Bande  seine« 
Werke«  p.  Llllff. ;  „Die  Geburt  des  Menschen,  in  physiologisch-diätetischer 
und  patbologisch- therapeutischer  Beziehung,  grösstentheils  nach  eigenen  Be- 
ob««httingeQ  und  Versuchen  dargestellt**,  herausgegeben  von  Franz  Carl 
Ni^egelct  2  Bände,  Berlin  1820.  Eine  zweite  Auflage  besorgte,  Berlin 
1839,  K.  Froriep. 

Joh.   Peter   Weidmann,   geb.   za   Zülpich   bei   Cöln  am 

27.    Juli    1751,   war   ein  Schüler   von    Carl   Casp.   v.  Siebold   in 

Würzburg,    Ende   der  80er  Jahre   erhielt   er   die    Professur  der 

rhirnr^ie  und  (Teburt^hülfe  zu  Mainz,  mit  der  Leitung:  der  für  den 

l'nterricht  bestimmten  Gebäranstalt.    Nach  Aufhebung:  der  Universität 

führte  er  seine  Aemter  an  der  neu  eingerichteten  Centralschule  fort. 

El'  st^irb  am  23,  Juni  1819.  —  Auch  Weidmann  war  ein  Vertreter 

_4er  Richtung  in  der  Gebtntshülfe,   welche  die  Naturkräfte,   nicht  die 

inst   au   die  erste   Stelle  setzt      Wie    vorher   schon   Deleurye, 

iraof  Denman  und  Boer  hebt  er  die  Vorteile  des  Verfahrens  hervor^ 

"nftdi   der  Wendung  auf  die  Füsse  nicht   prinzipiell  die  Extraktion 

tbig'en  zu  lassen.    Für  den  Fall  eines  verzö^ferten  Austritts  des  nach- 

folgenden  Kopfes  wollte  er  dem  Kinde  durch  dem  ,,Vectis  aerophorus** 

T     '        -'iten.    (Mitgeteilt  in  der  unt.  eit.  Schrift  von  Wenzel  p.  28.) 

en  bei  Benjamin  Pugh.    Die  Wendung  auf  den  Kopf  sei 

mr  einem  sehr  geiibten  Ojjerateiir  zu  überlassen.    Im  Sinne  Baude- 

y>cqoes   tritt  er  der  Ansicht  entgegen,   dass  es  die  Aufgabe  der 

ftoßre  sei,  den  Kindskopf  durch  Druck  zu  verkleinern.    Er  verwirft 

Se  Kopfeauge  zur  Extraktion  des  Steisses,  Entwurf  §  872,  die  Le  vret> 


SlO       Vom  zwfiteu  Drittel  des  18.  Ms  Eiim  Anfang  des  20.  Jahrhunderts. 

Stein  ^L  Aelt.  iL  A.  aucli  zu  dieseoi  Zwecke  vorg-eschlageji,  Ifi 
seiner  uachber  ang-etiilirten  Disst^rtatioii  aus  dem  Jahre  177Ü  machte 
4ieu  Vonschlag,  bei  engem  Becken  im  siebenten  ilonat  den  Mutter 
nnind  nach  und  nach  auszudehnen  und  die  PYucht  mit  Gewalt  heraus 
zuziehen,  vi  educere.  Er  kam  später  selbi^t  von  dem  Gedanken  diese 
gewaltsamen  Entbindungsverfahrens  zurück,  (Vgl.  <l  Wenzel,  Allger 
geburtsh.  Betrachtungen  und  über  die  künstliche  Frühgeburt,  Mainz  IHÜ 
p,  IHi),  Jedenfalls  kann  es  sieh  in  keiner  Weise  darum  liantlelu,  dfl 
€twa  die  Engländei*  den  Kuhni  der  Einfühlung  der  Operation,  di^ 
4en  Namen  der  künstlichen  Frühgeburt  erhalten,  mit  Weidmann 
zu  teilen  hätten,  —  In  zwei  Schriften  trat  Weidmann  für  die  At 
sdiatfung  der  weiblichen  Gebiutshülfe  ein. 

Compfi ratio    iiiter   «ectiouem    caesaream    et    dissectioDem    cartilaginis    et 
Hgamentorum  pubis,  in  partu^    ob  pelviä  angUBtiam  imposBiblli^    suscipieudas. 
Bissei t.    praeBid,   C.  C.  Siebold    etc.  Wiroeb.    1779,      Eine    für   die  Ge- 
schichte der  Symphyseotomie    wichtige    Hchrift,    da    sie  Sieb olds   Ansicht 
über    die  Indikationsstellung    des  Schamfugeuschnitts  enthält,    —    De  officid^ 
artis  obdtet.  concedeodo  söUfl  viris,  Mogonciae  Addo  XIL  (18Cii).      De  officio 
arL  obst.  conced.  boI.  TiriB*   annotat.  ulterior:  quomodo  res  i&ta  intra  vironiQ 
aolas  mamis  tradi  po8sit?  Mogont.    1807.  —  1d  quaesiion,  ab  illuatr.  facult 
med.  Tüloasna   praemio    expositam :    atrum    forcip.  uau»  in  arte  obstet.  utiL 
«it  an  nocivQs?  C.  fig,  duct.  in  aere.    Mogont  1B06,  —  De  forcipe  obßtctricit 
in  quaesüoD,  an  usus  oiuä  in  genere  utll.  sit.  an  nocivuß?  Hefipons.  revisa  etc 
Mogont,  1813.  —  Entwurf  der  (Teburtshülfe  für  eeine  Vorleaungen.  Maines  1801^ 

Von  Geburtshelfern,  die  in  der  Schweiz  lehren,  ist  Petei 
Müller,  1863— 18Ü6  Assistent  von  Scanzoni,  seit  1^74  Ordinariu 
in  Bern,  in  New-Orleans  geboren.  Der  ob.  S.  302  angefülirte 
als  Ordin.  in  Zürich  18B7  verstorbene  Beruh.  Breslau  war  ein 
Deutscher ;  auch  F  e  r  d  i  n.  F  r  a  n  k  e  u  h  ä  u  s  e  r .  Ordin.  in  Z  ü  r  i  c  I 
1872-18HH  (gest.  in  Jena  1894):  Die  Nerven  der  Gebarmutter  1867J 
seine  Hauptarbeit.  Ebenso  J  o  h.  J  a  c.  Bisch  off,  geb.  zu  Heidelber( 
1841,  gestorb.  als  Ordin.  zu  Basel  1892,  wo  er  seit  1872  tätig  war 
,,Zur  Prophylaxis  des  Puerperalliebers",  Vortrag  Basel  1876.  Seitt^ 
iJachfoIger  Bumm  und  dessen  Nacltfolger  v.  Her  ff  sind  ebenfalls 
Deutsche.  —  Ein  geborener  Schweizer  (Zürich)  ist  der  seit  1888  an  derj 
Frauenklinik  in  seiner  Vaterstiidt  als  Ordinarius  wirkende  TheoT 
Aloys  Wyder,  früher  Assistent  vun  Gussero w  und  Winckel. 

Auch  Spöndli,   1824 — 1898,   Hebammenlehrer  in  Z ü r  i c h  ,  dem  witl 
zahlreiche,    besonders  in  der  M.  f.  Geb.  u.   Fr.  veröffentlichte,    (Band  3,  4|f 
5,  6,    10,    13,    15,    17,    19,    21,    33)    Abhandlungen  verdanken,  iit  als  ge> 
borener  Schweizer  zu  nennen^  namentlich  aber  Fran t^ois  Isaac  Mayor| 
1779— 1855,  der  erste  Entdeokeri  1818,  der  foetalen  HerzicSn« 


Frankreich. 


Die  Männer,  welche  die  franz«">sische  Geburtshülfe  im  16.,  17. 
und  18.  Jahrhundert  zu  einer  so  hohen  Stufe  erhoben,  waren 
Chirurgen. 

An  die  Stelle  der  Chirurgen  traten  iu  der  GeburtÄhülfe  auch  in 
Fi-ankreich  allmählich  Aerzte*    In  der  Fürsorge  für  deren  Aus- 
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tildung  ist  dieses  lange  Zeit  hinter  D  e  n  t  s  c  h  1  a  n  d  zurilrkgeblieben.  V) 
Ini  Jahre  1776  klagt  Alphonse  Leruy  ■)  über  den  Mangel  eines  In- 
stituts in  Paris  zur  praktischen  Ausbildung  von  Chirurgen  und  Aerzteu 
in  der  Geburlshülfe:  ^Diese  Kunst  ist  ganz  praktisch  und  doch  ist  in 
Frankreich  keine  offentliehe  Veranstaltung  getroffen,  wo  sieh  Schüler 
über  diesen  Gegenstand  bilden  können/*  Indem  er  auf  die  Berli  ner 
Anstalt  Bezug  nimmt,  spricht  er  den  Wunsch  nach  einem  Institut 
in  Paris  mit  zehn  Betten  aus.  von  denen  einige  für  gynäkologische 
Patientinnen  bestimmt  sein  sollten.  Es  blieben  jedoch  für  eine  lange 
Beihe  von  Jahren  noch  die  Lehrer  der  Gebuilshiilt^e  in  Frank- 
reich, auch  iu  Paris,  wesentlich  auf  theoretische  Vortrage  mit 
Phantomübungen  angewiesen,  Ihr  spärliches  klinisches  Material  für 
ihre  „Amphitheätres  d'accou<diements'*  mussten  sie  sich  selbst,  in 
der  Eegel  mit  Hülfe  von  Hebammen  beschaffen,  bei  denen  gewöhn- 
lich auch  die  niHige  Räumlichkeit  gemietet  wurde.')  Sogar  noch 
im  Anfang  der  30er  Jahre  des  19.  Jahrhuudert.s  waren  die  Studie- 
renden in  Paris  darauf  augewiesen,  in  ihrem  geburtshülflicheu 
Btudium  eine  praktische  Unterweisung  auch  bei  Hebammen  zu 
Stichen.  Paris  hatte  für  sie  keine  einzige  geburtshülfliche  Klinik. 
Aasser  in  Paris  wurde  noch  iu  Montpellier  und  Strassburg 
geburtshülflicher  Unterricht  für  Studierende  der  Medizin  erteilt.  Erst 
im  Jahre  1833  wurde  zu  Paris  im  Hopital  des  Clin iqu es,  neben 
der  chirurgischen,  eine  geburtshülflicbe  Klinik  für  angehende  Aerzte 
eingerichtet.  Sie  umfasste  36  Betten,  die  auf  2  grosse  und  4  kleine 
Zimmer  verteilt  waren.  Die  Leitung  übemahm  Paul  Dubois,  da- 
mals erster  Geburtshelfer,  der.  wie  schon  oben  angeführt,  aussclüiesslich 
fn  ^  Ifebammenunterricht  bestimmten  Maternite,  Am  1.  Dezember 
1;  it  er  iu  der   neuen  Klinik   seine  erste  Vorlesung,    flrst  seit 

AJitaUK  ^^^'  *^Oer  Jahre  besitzt  Paris*)  in  der  „(■liniqiie  d*ac- 
coitchements**  ein  würdiges  Institut  für  den  klinischen  Unterricht 

Im  Jabre  1881  zeigte  P.  Bedin,  Gaz.  mödic.  Nr.  26>  die  Unzuläng- 
licbkfit  de»  gebnrtehülflichcii  Unterrichts  zu  Paris  durch  folgende  Zu- 
MJBjQeDfltellang ; 


'"rT.  J.   F.  0 Biander,   Bemerkimgeü   über  die  französische   Geburtsbülfe, 
1i  1^13  tind  Derselbe  in  Henscliels  Janas  I  p.  758.    S,  auch  v.  Siebold, 

....  11  p.  720. 

Fratique  de»  accoDcbetiient^ ;  premiere  partie  c^uteuant  Thistoire  critiQue  de 
iiioe    etc^,    Paria   llli>.      In    der    deutschen    Uebersetzmig    von    Johanues 
liebe,  Frankfurt  etc.  1779,  p,  23()ff. 

•i  Vtrl  Velpean,  Traite  compJft  de  l'art  des  accoucbements  etc.^  Paria  1835. 
\  -(obreibt,  al»o  in  der  Mitte  der  40er  Jahre  des  19,  Jahrb.:  ^,Ce  simple 

fi  mnntre,   on  doit  eu  conveiiir,   que  sous  ce  rapport^   TAngleterre  et  snr- 

t  ur   agiti^i'B,   sourdeinent  travaillees  par  nn  besoin  de  t»ro^re«sioü 

p;  II    «in'en  France.    C'est   au  pdnt  qu*apr^.8  avoir  sl  lon/^-tenips 

ibnn»!  i*Mn  *'i  !^m vi  de  berteau  k  fart  des  arcouchemeus,  la  patrie  d'A,  Par6 
dmrt  ▼^ritÄblement  le  riHque  de  se  laisser  depasser,  si  eile  ne  se  bäte  pas  de  reprendre  le 
f^t.rr,,  ..t.f.  [ni  uvÄit  atquiÄ  Bandelocque,"  ,,La  tocolugie  est  eneei^ee  ä  Paria 
%\\  !♦*  eomme  eile  T^tait   au  17«*  et  18e,    apr^s   Bandelocque   eonime   au 

r  evret  ou  iVA,  Petit ..  .  Qu'il  y  ait  dana  la  capitale  de  4  ä  6  cliniques 

V  -,.  12  ä  15  pöur  la  m«?deeine-*'    S.  auch  J.  Otterburg,  Das  mediciniacbe 

I  .  :irS«r.  1841.    —   Tarnier,   Clinique   d'accoucbements   de  la   facnlttt   de 

ae<l*?uue,  l'aris  \t^2.  —  J.  Schreiber,  Das  mediciiiituche  Paris^  Wien  1883.  - 
M^hf<»n^  f\*^T  von  ifiir  Über  die  Unterricbtsverhilltuis^e  in  der  nene-sten  Zeit  zu  Paria 
gl      '  '  '      ■  ii  vom  Institut  bibliogr,  daselbst  erhalten. 

iishUifliehen  rnterricbt   ira   übrigen  Frankreich  in   der 
.Nvu^it  A    uerrgüti,  Essfti  dune  histoire  etc.,  Pari«  lbÖ2,  p.  387. 
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Zahl  der  Lehrstühle 

Zahl  der  Studierenden 

E  E  g  I  a  D  d 

18 

2421 

Schottland 

6 

1566 

Oesterreich 

e 

1505 

Belgien 

4 

238 

Schweiz 

a 

404 

Deutschland 

91 

4405 

Italien 

17 

3455 

liS 


Dagegen  hatte  Paris  mit  5100  Studierenden  nur  2  Lehrstühle. 

Die  Eröffnung  der  „Clinique  d'accouchements"  fand  am 
25.  April  1881  unter  Depaul,  dem  Nachfolger  von  Paul  Dubois 
statt.  Letzterer  war  1862  wegen  schwerer  Erkrankung  zurückgetreten. 
Depaiil  (gest.  den  20.  Oktober  1883)  wurde  in  seiner  klinische 
Stellung  durch  Pajot  ei'setzt,  welcher  seit  1863  theoretische  Vor- 
lesungen gehalten  hatte.  Nach  Pajots  Rücktritt  1886  wurde  die 
Leitung  der  Klinik  interimistisch  1H86/87  Pinard  und  1887/88  Budin 
übertragen.  Im  Jahre  1888  trat  Tarn ier  an  ilire  Spitze,  der  Pajot 
auch  auf  dem  theoretischen  Lehi^tuhl  gefolgt  war.  Nach  dem  Ab« 
leben  Turniers  (23.  November  1897)  gab  man  der  Klinik  die  offi- 
zielle Bezeichnung  ,,(' I i n i q u e  d ■  a c c o u c h e m e n t s  T a r n i er'\  Der 
durch  Tarniers  Benifung  vakant  gewordene  theoretische  Lehrstuhl 
wurde  in  einen  zweiten  klinischen  verwandelt  und  diese  Klinik  in 
einer  neu  enichteten  Abteilung  der  Matarnite  untergebraclit  Pin  ard 
übernahm  die  Leitung  dieser  „Maison  d'accouchements  Baude 
locque"  und  hielt  seine  ej^te  Vorlesung  am  21.  März  1890.  Nac 
Fakultätsbeschluss  versieht  jetzt  ein  Agrege  die  theoretische  Professun 
—  Ausser  den  beiden  genannten  geburtshitlflirhen  Kliniken  der  medi 
zinischen  Fakultät  haben  übrigens  die  Studierenden  seit  1882  aucll' 
Gelegenheit  sich  an  einer  grösseren  Zahl  von  Pariser  Krankenhäusern 
unter  Leitung  der  Accoucheurs  des  hupitaux  klinisch  auszubilden,  — 
Die  Einrichtung  von  geburtshülflichen  Polikliniken  im  deutschen  8inne 
kennt  man  in  Frankreich  nicht.  Sie  werden  aber  in  der  Form  ersetzt, 
dass  die  Studierenden  zu  Geburten  zugezogen  werden,  die  bei  aus- 
gewählten Hebammen  stattfinden. 

Indem  ich  auf  das  verw^eise,  was  oben  über  Guillanme  Man-^^ 
quest  de  la  Motte  und  über  Jean  Louis  Baudelocque  ge^^agt^f 
worden,  haben  wii*  hier  weiter  hervon^agender  französischer  Gebuits*^ 
helfer  aus  dem  18.  und  19.  Jahrhundert  zu  gedenken. 

Jacques  Mesnard,  Chirurg  und  Geburtshelfer  zu  Rouen, 
ist  der  Erste,  der  in  Frankreich  nach  dem  Bekanntwerden  der 
Zange  eine  geburtshülfliches  Lehrbuch  verüflentlichte. 

Le  Guide    des  Accoucheurs,    ou    le  Maistre    dans  Tart    d'accoucher   le 
femmes    etc.      Le    tout    en   forme   d^Examen,    par    Jacques    Mesnard,! 
Chinirgien-jurÖ,  Ancien  Prevot  etc.     A  Paris  1743,   1753    M.  15  K.  Deutsch 
Kopenh.   1748.     S.  XVIII  gibt   Mesnard   an,    dass    er   die  von  ihm    he» 
schriebene  und  abgebildete  Zange  zuerst  im  Journ.  de  Yerdun,  April  1741, 
bekannt    gemacht  habe. 

Mesnards  Buch  besteht  aus  11  Kapiteln,  von  denen  das  zweite 
und  dritte  gynäkologische  sind*  Genitalien  und  Becken  werden  be- 
schrieben.    Die   Beckenknochen  weichen   inter   partum   aoseinauder» 


Andr^  Le?ret.^ 


m 


Hiätetik  der  Schwangerschaft:  Aderlass,  Klystiere,  AbfuhrmitteL 
Utinstige  Lage  des  Kindes:  Kopflage  mit  der  grossen  Fontanelle  nach 
hinten.  Wie  Soranns,  später  C.  Solingen  und  um  die  Mitte  des 
18.  JahrhUTulerts  in  England  beispielsweise  Pugh  lässt  Mesnard  die 
(TeMrende  gelegentlich  auf  dem  Schosse  einer  anderen  Frau  nieder- 
k  '     Zu  seinen  Hülfeleistungen  bei  der  Geburt  gehörte  aucli  das 

/  ^'hieben  der  Muttermundslippen,  die  Erweiterung  der  Oeburts- 

wege,  das  Sprengen  der  Blase  etc.  Den  Damm  schützt  er  durch  zwei 
zwischen  Kopf  und  Steissbein  eingeschobene  Finger,  die  übrigens  im 
Devent ersehen  Sinne  auch  das  Steissbein  zurückdrängen.  Die 
schiefstehende  r;ebärniutter  (Devent er)  will  er  durch  Zug  mit  dem 
in  den  Muttermund  eingeführten  Finger  gerade  richten.  Eigent- 
liches Interesse  bieten  in  seiner  Schrift  nur  seine  Instrumente.  Seine 
Geburtszange,  tenette  en  double  cuiller,  „Tinstrument  avec  le<iuel  je 
peiix  sauver  la  vie  d'une  femme  et  celle  de  son  enfant'%  hat  denen  der 
Palfjn scheu  ähnliche  Löffel,  die,  wie  letztere  nicht  gekreuzt  da- 
gegen aber  gefenstert  sind  und  ein  primitives  Schloss  haben.  Abbild. 
bei  Ingerslev  l  c,  p.  35.  Er  hatte  noch  eine  im  übrigen  ziemlich 
gleiche  Zange  mit  hakenförmig  einw^ärts  gebogenen  Spitzen.  —  Mes- 
nards  Kuochenzange,  tenette  ä  condiicteur,  ist  in  ihrer  von  Stein 
und  später  von  Winckel  sen.  verbesserten  Form  auch  heute  noch 
ein  branchbares  Instrument.  Sie  ist  einigermassen  das  Vorbild  des 
Krauioklasten. 

Andr6  Levret^)    Er  wnrAe  im  Jahre  1703  zu  Paris  geboren 
ad  starb  daselbst  am   22,   Januar  1780.    Nachdem  er   als   Chirurg 
^  e«onders  vorgebihlet,  wandte  er  sich  ausschliesslich  der  iTeburtshülfe 
'tiu  in  einem  Zeitpunkte,   wie  er  für  eine  solche  Tätigkeit  glücklicher 
nicht  gedacht  WTixien  kann.     Die  DiszipHUj  besonders  durch  die  Ver- 
dienste seiner  Landsleute   und  Deveuters  auf  eine  hohe  Stufe  ge- 
bracht, wartete  auf  den  neuen  Aufschwung,  den  ihr  die  Einführung 
der  Zange  geben  musste.    Und  da  gerade  setzt  Levret  ein  und  be- 
lÄchtigt  sich  mit  grösstem  Erfolge  des  neuen  Gebietes.    So  liegen  denn 
ich  seine  Hauptverdienste  in  dem  Ausbau  der  Zangenoperation    Hier- 
"diirch  aber  wurde  er  noch  besonders  in  der  alten  operativen  Richtung 
der   französischen  Geburtshülfe  festgehalten,  was  sein  Eindringen  in 
den  Vorgang  der  phj'siologischen  Geburt  erheblich  beeinträchtigt  hat 
Ein   Haupthindernis  in   letzterer  Beziehung  ist  auch    seine   irrige 
Auffassung   von    der  Form    des   normalen   Beckens.    Der 
Duj'chmesser  vom  Os  pub.  zum  Os  sacrum   sei  im  Eingang  des  nicht 
skeletierten   Beckens  grösser  als   der   quere.     Daraus   ergeben   sich 
equenzen  Levrets  falsche  Lehren  vom  Geburtsniechanismus. 
U  I  er  in   ausgezeichneter  Weise   aus  gewissen  Skeletanomalien 

ciiliijise  auf  das  Vorhandensein  eines  rachitischen  Beckens  zu  ziehen 
lehrt  und  den  Afeehanismus  des  AiLstritts  des  nachfolgenden  Kopfes 
bei  engem  Becken  richtig  darstellt,  so  hat  doch  die  Beckenputhologie 


'J  Levret  war  Mitglied  der  Acad,  rojale  de  Chirurgie.  —  In  Pari»  liielt  um 
die  Zdt  von  Levret»  Anftreteu,  Mitte  des  18.  Jahrh.,   AutoiDe   Petit  (1718— 
F^7lM^    der   npittere  ISachfolger   Ferreins  in  der  Professur   der  Auatoinie,    g^eburU* 
^Iflicli«*    Vorle'^uniareu   bei   anjätre^lehnter   Tätigkeit    in   der  Praxis  des  Faches.     Es 
^tüpracb  dies  m  wenig*  der  dainaligen  Gepflogenheit,    dass  es  dem  ^Medem''  Viel- 
ehe   Angriffe   eintrug.    —    Ueber    Levret   s.   Tarnier,    Le^on    hiatorique    aar 
Lernst,   1865.     Vgl  auch  die  historische  Einleitung  zu  Michaelis:   Das  enge 
Bf^rken. 
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eine  besondere  Förderung  durcli  ihn  nicht  erfahi^en.  Er  deutet  zwar 
ver^rliiedene  Arten  der  Re(*kenveren*=rung  nn,  beschäftigt  sich  aber 
ausschliesi^Iich  mit  dem  rachitischen  Becken.  Die  höchsten  (trade 
der  ^'erengung  erkennt  er  in  lierfrebmchter  Weise  daran,  dass  er  die 
Hand  nicht  einführen  kann.  Und  doch  niuss  er,  wenn  er  auch  in  seinen 
Schriften  keine  bezügliclien  Weisungen  gibt,  bei  geringeren  Graden  der 
Verengung  gemessen  haben,  da  sich  Sigault.  s.  unten  Sjunphyseo- 
toniie.  ausdrücklich  auf  eine  Levretsche  Messung  (Schätzung?)  beruft. 
In  der  Lehre  von  der  ».Eiukeilung  des  Kopfes",  die  nach  seiner  Ansicht 
nur  an  xwei  entgegengesetzten  Punkten,  an  der  vorderen  und  hintei-en 
Beckenwand  (nicht  gleichniässig  ringsunu  R öderer)  stattfinden  kann, 
ist  er  mit  dieser  Auffassung  nur  z,  T.  Baudelocc[ues  Vorgänerer, 
da  nach  diesem  die  beiden  Punkte  auch  in  den  Seitenwänden  liegen 
können.  Der  Kopf  ist  ^eingekeilP*  lenclav^eX  vgL  oben  Peu.  wenn 
ihn  w^eder  die  (Tehurtskrafte  vorwärts  treiben  können,  noch  die  Hand 
des  Geburtshelfers  ihn  zurückzudrängen  vermag.  Levret  studierte 
die  Achse  und  die  Neigung  des  Beckens,  Der  Zange  gab  er  vor 
allera  die  Becken  kr  u  mm  ung  (la  nouvelle  courbure;  und  damit 
eine  fundamentale  Verbesserung.  Die  Technik  der  Operation 
forderte  er  in  hervorragender  Weise.  Levrets  Seiteuschnitt  für  die 
Sect.  cjies.  ist  die  Ausbildung  der  von  Guy  de  Chauliac  für  die 
Operation  an  der  Toten»  von  Rousset  an  der  Lebenden  empfohlenen 
Methode.  Ein  grosses  Verdienst  Levrets  ist  es,  dass  er  zuerst  — 
übrigens  ziemlich  gleichzeitig  mit  Puzos  —  für  die  Schwanger- 
schaftsdiagnostik die  kombinierte  Untersuchung  em- 
pfählt  wenn  diese  wichtige  Bereicherung  der  Explorationsverfahren 
auch  erst  viel  später  allgemein  die  ihr  gebührende  Würdigung  ge- 
funden hat  Die  Culbuie-Lehre.  sowie  die  Devent ersehe  Auf- 
fassung von  der  pathok^gischen  Bedeutung  der  Schieflage  der 
schwangeren  Gebärmutter  behielt  er  bei.  Als  Ursache  dieser  Lage 
nahm  er  den  seitlichen  Placentarsitz  an;  Ob.servations  p.  73  ff,  — 
Levrets  EintUiss  ist  von  sehr  nachhaltiger  Einwirkung  gewesen, 
nicht  aliein  auf  die  Geburtshülfe  Frankreichs  sondern  auch  auf 
die  des  Auslandes^  zumal  die  deutsche. 

Levret  schrieb :  ObBervaüotis  6ur  lee  causes  et  les  accidens  de  pluBieura 
Accouchemetis  laborieux  avec  des  remarques  etc.^  PariB   1747.    4.  edit.  Paris 

1770.  —  Suite  des  observat*  sur  lee  causee  et  les  accidens  etc.,  Paria 
1751.  —  Deutsche  IJebersetzung :  Levret^s  Wahrnehmuugeii  etc.  mit  oeu^i 
Handgriffen  und  Werkzeugen  verraehrt  von  Job.  Jul.  Walbaam.  Zwei 
Bände.  Lüb.  u.  Alt.  175Ö— 61.  —  L'art  des  acconcbemens  demontre  par 
des  principes  de  pbysique  et  de  m^caüique  etc.^  Paris  1753,  2.  ^dit.,  corrig. 
et  consid Prahlern ent  auginent.  etc.  et  d'un  abregö  du  sentiment  de  l^auteur 
8ur  les  aphoriames  de  Mauriceaai  176L  3'  ^dit.  1766»  Avec  dea 
plancUes.  Deutsche  Uebersetzung :  Levret^s  Kunst  der  Geburtshütfe  etc. 
von  Chr.  Fr.  Held,  zwei  Theile,  Gera  u.  Leipz.  1772;  2,  Aufl. 
Leipz.  1778.  —  ExplicaüoD  de  plusieurs  ügures  sur  le  mecanlsme  de  la 
grossesse  et  de  r&ccoucbementf  Paris  1752,  16  pag.,  3  planch.  —  Esaai  sur 
rabus  des  r^glee  gSn^rales  et  contre  les  prejuges  qui  s'opposent  aux  progr^e 
de  Tait  des  accouehemeus ;  avec  figures.  I^aris  1766.  Deutseh  von 
Dan^  Chn  Burdach,  Versuch  über  den  Missbrauch  der  nllgemeioeo 
Orunds&tze  etc.,  Leipzig  1776.  —  Lettre  sur  T all ai lern ent  des  eiifaus,  Paris 

1771,  vgl,  Joura.  de  m^dec,   cbhrurg.  etc.  von   Eouxp   Tom.  36  p.  364. 


das  PuzöB.    FraiivoS 


Deleurye. 
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benda  B&nd  33 :  Ueber  den  Nutzen  der  gekrümmten  Zange ;  s.  hierüber 
acb:  Olservations  p.  163  ff.^  mit  »ngefiigten  gcBchiehtlichen  Bemerkungen 
über  die  Z»ngtf»  —  'Weitere  Abhaudl.  im  letstgeoannten  Journal  und  den 
IhV^moirea  de  rftcad.  royale  de  chir*  (bier  Tom,  III  ein  Artikel  über  die 
TrexinuDg  der  Beeketiknocben) ;  im  Journ,  den  Savans,   1749, 

Jean  Astruc,  geb.  1684,  gest  den  5.  Mai  1766.  Sein  Haupt- 
werk ist:  De  morb.  vewereii?  libri  novera,  edit.  altera,  hnt  Paris  1740.  — 
Ferner  schrieb  er:  Tniite  des  malad,  des  temnies,  Paris,  Tom.  1.— 4. 
1701t  Toui.  5.  et  0.  1765.  Erschien  aiicli  in  einer  Auss^abe  von 
Blinden,  —  Deutsch  von  Chr.  Fr  Otto,  6  Teile,  Dresd.  1768—1776. 
1/art  d'accoucher  reüuit  a  .ses  principes  etc.  Paris  1766.  Astruc 
far  nicht  ausübender  Geburtshelfer,  Das  Beste  an  seiner  anbe- 
dententleu  geburtsli.  Schritt  ist  ein  kui-zer  Ueberblick  über  die  Ge- 
schichte des  Faches. 

Nicolas  Puzos/)  ein  älterer  Zeitgenosse  Levrets,  geb.  zu 
Paris  im  Jahre  1686,  Feldchirm-g  in  den  Jahren  1703 — 1709,  wurde 
in  die  geburtshülf liehe  Laufbalm  geleitet  durch  Jules  (*1  erneut, 
den  Freund  seines  Vaters,  der  ihn  ausbildete  und  ihm  dann  einen 
Teil  seiner  ausgedehnten  Praxis  abtrat,  im  Jahre  1743  übernahm 
er  „als  Demonstratem*  des  accoucheuiens"  den  Hebammenuntemcht 
an  der  Academie  de  Chirurgie,  wurde  1751  geadelt  und  starb  am 
7.  Juni  175:1  Sein  grrisserfs  Werk  über  Geburtshülfe  übergab  er 
auf  dem  Sterbebette  seinem  Schüler  und  Freunde  Gervais:  es  wurde 
aber  ei*»!  1759  von  Moiisot  Des!  and  es  herausgegeben.  Puzos' 
Verdienste  sollen  später  bei  den  einzelnen  Abschnitten  gebührend  hervor- 
gehoben werden:  sie  liegen  in  der  Beckenlehre,  in  der  er  Levret 
überragt,  in  den  richtigen  Anschauungen  über  den  Sitz  des  Mutter- 
kr  '    '       in    denen    er  mit   van    Hoorn    übereinstimmt,    in    seinen 

V  -u    bezüglich    des   Dammschutzes    urul    der   Ausführung   der 

V  _  auf  einen  Fuss,  ein  Verfahren,  das  er  bei  seinen  Lehrer 
(_  A  gesehen  (vgl.  hierzu  Mme  du  Tertre  und  Paul  Portal). 
Die  Ausstossung  dei^  Nachgeburt  überlässt  er,  wie  die  des  Kindes  in 
jv(.ni>r^THi!  Fällen  der  Natur,  Er  suchte  als  der  Erste  bei  starken 
1;  !i  am  Ende  der  Schwangerschaft  die  Geburtstätigkeit  mittelst 
saiiiu  I  iiianueller  Dilatation  des  Slutteimundes  anzuregen.  Das  gefähr- 
liche Acrouchement  forcfe  schränkte  er  ein, 

M^iaoife  ßur  les  pertee  de  sang  qui  snrviennent  aux  femraes  großgea  etc. 
llto.  de  Tacademie  de  cbir.  Tom.  I,  p.  358^  1747.  Später  iu  das  folgende 
Werk  aufgenommen,  Tratte  des  accoucbemens^  contenaut  des  obeervat.  im- 
portantt'0  »ur  la  pratique  de  cjet  art  etc.  Corrige  et  public  par  Morisot 
D^fllaDdos,  Paris  1759,  Das  X.  Kap.:  de  rAccouebement  naturel,  ist 
oaeh  einer  Angabe  in  der  Vorrede  von  tiervais  bearbeitet.  Pag,  186 
ein  HdUiigriflF,  der  eine  gewisse  Aehnlicbkoit  mit  dem  später  als  »Prag er 
Handgriffe  bezeicbneten  bat»  indem  er  dessen  ersten  Teil^  den  Zug  an 
Schnttem  und  Beinen  nach  unten  daratellt.  In  einem  Anhang  zum  Werke 
itt  die  ecbon  früher  erwähnte  franzÖBiscbe  Uebersetzung  der  lateinischen  Ab- 
luiodittiig  Toa  Crantz    über  die  ZerreiBSung  der  Gebär-Mutter  abgedruckt. 

In  der  ei'sten  Reibe  der  französischen  Geburtshelfer  des  18.  Jalii*- 
hundertÄ  steht   auch   Francois    Ange    Deleurye,    geh,   den 


I  S.    Ktoge  de   M,  Pueos    von   Morand,    Mem.    de   l'acad.    de   chirargio, 

•  i-y.      in    p     1^1. 
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21.  Augrust  1737  za  Paris*  Er  ist  der  Erste,  welcher  im  Prinzip 
die  Extraktion  von  der  Wendung  auf  den  Fuss  trennt  und, 
den  Rat  ^bt,  zur  Verhinderung  eines  zu  schnellen  Abflusses  de 
Fruchtwassers  bei  Vornahme  der  Wendung  die  Blase  an  einer  höher"^ 
gelegenen  Stelle  zu  sprengen.  Bezüglich  der  Leitung  der  Beckenende- 
geburt hält  er  sich  aber  au  seine  Vorgänger  bezw.  steht  er  hinter  melirerei 
von  diesen  zurück.  Eine  Gesichtslage  sucht  er  jedoch  nicht  in  Schädel^ 
läge  zu  verwandeln.  Von  der  grossen  Bedeutung  des  Beckens  für  den 
Geburtsakt  durchdrungen,  stellt  er,  übrigens  im  Sinne  von  Antoine 
Petit,  die  weitgehende  Forderang,  einem  Mädchen  nicht  eher  die 
Ehe  zu  gestatten,  als  bis  durch  sachverständige  Untersuchung  die 
normale  Beschaffenheit  ihres  Beckens  festgestellt  sei.  Dabei  ist  er 
allerdings  bemüht,  auch  durcli  äussere  Kennzeichen  sich  in  diesec 
Punkte  ein  rrteil  zu  liilden,  —  Die  nach  Deleurye  benannt 
Methode  der  Sectio  caes.  (Schnitt  in  die  Lin.  alb.)  \\Tirde  tui' 
die  Operation  an  der  Toten  bereits  von  Peter  de  la  Cerlata^, 
gest.  1423,  angegeben;  vgl  ob,  S.  99. 

Traito  des  accouchemens  en  faveur  des  elevea  etc.  p.  M.  F.  A.  De* 
leurye,  membre  de  r&caderaie  royale  de  Chirurgie,  conseiller-chinirgie 
ord.  du  roi  en  son  chatelet,  Paris  1770.  Uebors.  von  F.  G.  Flemm  ingj 
Breslau  1778,  (Diese»  Lehrbuch  stand  lange  Zeit  iö  groBsem  Ansehen.)  — -^ 
ObservatioDs  aur  rop6ration  c^sarienDe  h  la  Hgne  blanche  ot  sur  Tusage  du 
forceps  la  tete  arretee  au  dltroit  sup^rieur,  Paris  1779,  Niemand  vor  ihm 
habe  die  Zunge  an  den  über  dem  Becken eingang  ateheuden  Kopf  angelegt,  — 
La  m^re  selon  Tordro  de  la  naitire  avec  un  traite  siir  les  maladies  des 
enfans,  Paris  1772.     Deutsch  Nümb,   1774. 

Fran^ois  Louis  Joseph  Solayr6s  de  Renhac')  geb.  im 

August  1737  zu  Calhac  (Lot),  studierte  in  Montpellier,  welches  damals 
noch  keine  geburtshilfliche  Professur  hatte.  Oeburtshiilfe  lernte  er 
mehr  autodidaktisch,  vielleicht  von  dem  dortigen  Professor  der  Chirurgie, 
Serres,  atigeregt  und  einigermasseu  geleitet.  Die  Frucht  dieser  St udieo, 
bei  denen  die  menschliche  wie  die  vergleichende  Anatomie  (auch  träch- 
tiger Tiere)  die  Grundlage  bildet,  war  seine  „pro  baccalaureatus  gradu 
consequendo"  verfasste  Schrift:  Elemeutorum  artis  obstetr,  compentliuin^ 
etc.,  ilonspt^lii  1765,  Nachdem  er  darauf  im  Jahre  1767  in  Mont- 
pellier zum  Doktor  der  Medizin  promoviert  worden»  begab  er  sich 
1768  nach  Paris,  wo  er  geburtshüKliche  Praxis  trieb  und  Vorlesungen 
hielt.  Unter  seinen  Zuhörern  befand  sich  auch  J.  L.  Baudeioc  qua 
Im  Jahre  1771  liess  er  zur  Erlangung  der  Aufnahme  in  das  College 
de  Chirurgie  und  einer  ihm  in  Aussicht  gestellten  Professur  an  der 
Ecole  pratique  seine  beriihmt  gew^ordene  Abhandlung  drucken:  „Disser- 
tatio  de  partu  vmbus  materni.s  absoluto,  quam  Deo  duce,  et  praesidc 
1),  R  oc  h  o  D u  b  e r  t  r  an  d  etc,  tueri  conabitur  F  r.  L  u  d.  J  o s.  S  o  1  a y  r  ei 
de  R e  n  h  ac ,  e  loco  C o  1  h  a  c ,  dioec.  Cadurc.  august.  Ludov.  med.  MonspeL 
Doctor,  e  societ.  reg.  scient.  Monspel  schoL  practicae  Parisiens.  Demon* 
strator  designatus.  Parisiis  etc.  1771.  Vgl.  v.  Siebold  II  p.  SHltfl 
Die  Verteidigung  der  Dissert.,  die  auf  den  22.  Dezbr.  angesetzt  war, 
konnte  wegen  Solayr^s'  schwerer  Erkrankung  nicht  stattfinden.-) 


»)  BbgraphiFcbi's  s    hei  IL  Fr*  Naegele,   Die  Lehre   vom  MecbauisnjUÄ  der 
OeViirt,  Miunz  1HH8,  p.  113. 

')  Im  J.  1831,  Berlin,  hat  Ed.  Casp.  Jac.  von  Sicbold  von  dieser  atuhj 


dolsyret  de  Henhac.    Lauverjat.    Sigault.    Leroj. 
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le  es  zui*  Promotion  kam  starb  er,  am  3.  April  1772,  an 
Phthis.  pulmon.  —  Die  letztgenannte  Schrift  hat  eine  doppelte  Be- 
deutung, eine  prinzipielle,  insofern  Solayres  als  der  erste 
unter  den  französischen  Geburtshelfern  die  Lehre  von  der  natürlichen 
Gebart,  den  Geburtsmechanismus,  nicht  die  Operationslehre,  an  die 
erste  Stelle  rückt  und  eine  sachliche,  indem  er  diesen  Gegenstand 
in  einer  so  ausgezeichneten  Weise  behandelt,  dass  seine  Darstellang 
grundlegend  geworden  ist  Welchen  Anteil  er  in  dieser  Beziehung 
zunächst  an  den  Lehren  Baude! ocques  hat,  der  im  Sinne  seines 
Lehrers  weiter  arbeitete  und  berufen  w^ar,  der  Hen-schaft  \)  Levrets 
wesentlichen  Eintrag  zu  tun,  dafür  sind  die  eigenen  Worte  des  dank* 
baren  Schülers  ein  schönes  Zeugnis.^) 

Theobai d  Etieune  Lauverjat,  war  Mitglied  des  College 
des  chirurgiens  und  Prof.  der  Geburtshülfe.  Er  starb  im  J.  1800. 
liÄUverjat  war  ein  Gegner  der  Symphyseotomie,  trat  dagegen  be- 
i^onders  für  den  Kaiserschnitt  ein,  für  den  er  ja  auch  eine  von  der 
gewöhnlichen  abweichende  Schnitttührung  angab. 

Examen  d*une  brochiire  qui  a  pour  titre:  Proc^s-verbaux  et  r^flexioDB 
4  i^occasion  de  la  aection  de  la  eymphyse  etc.  Amsterd,  1779.  —  Nouveile 
naithode  de  pnitiquer  Toperat*  cÖBsnenne  et  parallöte  de  cette  Operation  et 
de  la  »ectioD  des  os  puUs,  Paria  1788.  Deutsch  Leipz.  1790.  —  Der 
seitliche  Querschnitt,  den  Lauverjat  zuerst  genauer  beschrieb,  war,  wie 
€T  aelbst  angibt,  früher  bereite  von  fx'anzösischen  Chirurgen  mit  glücklichem 
AnsgaBge  g^emacht  worden.  Er  selbst  operierte  nach  dieser  Methode  zwei 
Mal  mit  Glück,  nachdem  er  zuvor  beim  Schnitte  in  der  lin*  alb.  zwei  un- 
glückliche Fälle  gehabt  hatte. 

Jean  Rene  Sigault,  geb.  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts 
zu  Dijon,  führte  in  der  Nacht  vom  1.  zum  2,  Oktb,  1777  mit  Leroy 
zuerst  die  Sympbyseotomie  an  der  Lebenden  aus.  S.  unt.  Ge- 
schichte dieser  Operation.  Ausser  auf  diese  bezüglichen  Schriften  ver- 
dffenllicbte  er:  An  placentae  solutio  naturae  committenda?  etc. 

A!ph.  Louis  Vinc.  Leroy,  geb.  am  23.  Aug*  1742  zu  Ronen, 
wurde  am  15.  Januar  1816  von  seinerp  entlassenen  Diener  ermordet. 
Er  war.  yae  schon  an^efübrt^  an  der  Ecole  de  sante  zu  Paris  Lehrer 
der  Gebnrtsh.  für*  die  Studierenden  der  Medizin. 


gfzeichtitt&i  und  selten  gewordenen  Si'brift  eine  neue  Aaagabe  (mit  einer  Vorrede 
md  Anmerkungen)  besorsft  (ebenfalls  lateinisch). 

^)  Sehr  treffend  und  geschichtlich  durchans  besrrüudet  sind  die  nacbuteheuden 
Wurt«  Arneths  L  c.  p.  67:  ^Weim  wir  in  dem  Lande,  dem  wir  so  viel  für  Ge- 
bnrfuhtilfe  Terdunken,  das  ßo  lange  unsere  Lehrmeialeriii  gewesen  ist,  dem  Vater- 
lande  Ton  Ä.  Pare,  tob  Maurice  au,  Porta  L  de  la  Motte.  Levret,  Baude- 
]0i  *-iif^  -  TiTiä  anisehen  nach  den  Meistern  nnaerer  Wissenschaft,  so  bietet  sich  nnt 
eil  lies  Schanspiel  dar.     In  der  GeburtÄhülfe  stellen   Frank reicbs  Ge- 

lt i  li   keine   Republik   dar,    ein   Einziger   seheint   zu   herrschen.     Ihm 

mi  Fahnen.    Seine  Ansicht  wünscht  xuan  bei  aUen  neu  auftauchenden 

Kj  u  wissen." 

Bandelocqueszu  ^L'art  de«  accoucheinens**,  Paris  1781:    „Pour 
qu^  p«  nous  taxe  d'etre  plagiaire,  nons  dedarons  de  nouveau  ayec  autaut 

ir  le  reconnaiHsancef   que  uoni$   avoua   puiae  dans  toutes  les  sources  qui 

n  «^4:  inaiB  liiie  nous  deyon»  plus  aux  le^ons  de  Solajr^s,  et  aprea 

jvi  '  n,  qn*^  tüut  autre.     La  seconde  partie  de  cet  onvrage,  qni  traite 

ff]  raccüuchenieut  naturel   n'eat,  ponr  ainsi  dire,   que  la  traduction  de 

k  u-.-  I  vr;.«    aigsertatio  de  partu  riribus  matemis  ahsoluto." 


318       Vom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhunderts. 

Sein  Name  ist  mit  der  Vornahme  des  ersten  Schamfugenschnittes  an 
der  Lebenden  eng  verknüpft;  s.  unt.  bei  der  Geschichte  der  Operation: 
Recherches  sur  la  section  de  Tos  pubis,  Paris  1773.  —  Rech.  bist,  et  pra^ 
tiques  sur  la  sect.  de  la  symphise  etc.  pratiqu^e  le  1.  Octobre  1877  sur  la 
femme  Souchot.  Paris  1778.  —  Observat.  et  r^flexions  sur  Top^ration 
de  le  section  de  la  symph.  pratiquee  sur  la  femme  V  e  s  p  r  e  s ,  Paris  1 780.  — 
l^er  zweite  Gegenstand  bei  dem  Leroys  Namen  besonders  zu  nennen  sein 
wird,  ist  die  Geschichtsschreibung  der  Geburtshülfe.     S.  unt. 

Bei  dem  letztgenannten  Abschnitt  wird  auch  Pierre  Sue,  le 
jenne,  geb.  zu  Paris  am  28.  Dezbr.  1739,  gest.  daselbst  am  28.  März 
1816,  ^anzuführen  sein.  Er  wurde  1767  Professor  der  Chirurgie  an 
der  „Ecole  pratique".  Ein  Mann  von  grosser  Gelehrsamkeit,  versah 
er  später  zugleich  die  Stelle  eines  Bibliothekars  an  der  --iCole  de 
Sante,  sowie  er  auch  den  Lehrstuhl  für  Bibliographie  einnahm. 

Alfred  Armand  Louis  Marie  Velpeau,  geb.  den  18.  Mai 
1795  zu  Breche  (Indre-et-Loire),  starb  am  18.  Aug.  1867.  Er  ist 
von  nicht  geringem  Einfluss  auf  die  Fortschritte  der  französischen 
Chirurgie  gewesen,  aber  auch  die  Geschichte  der  Geburtshülfe  hat 
seinen  Namen  zu  nennen.  Nachdem  ihm  bei  der  Bewerbung  um  den 
Lehrstuhl  der  klin.  Geburtsh.  Paul  Dubois  vorgezogen,  erhielt  er 
1834  die  Leitung  der  chirurgischen  Klinik  in  der  Charite. 

Von  seinen  Publikationen,  die  etwa  20  Bände  umfassen  und  namentlich 
die  Chirurgie  betreffen ,  führe  ich  an :  Recherches  et  obscrvations  sur 
la  phlegmatia  alba  dolens ,  1826 ,  in  denen  sich  bereits  eine  richtige 
Vorstellung  von  der  Rolle  der  Venen  und  Lymphgefässe  bei  dieser 
Affektion  findet.  —  Remarques  sur  les  positions  vicieuses  et  la  vcrsion 
du  Foetus,  1830.  —  Traitö  elementaire  de  Tart  das  accouchemens  etc. 
2  Voll.  Paris  et  Lond.  1829;  2e  6dit.  unter  dem  Titel:  Trait6  complet 
de  l'art  des  accouchemens  etc.  1835,  avec  16  planch.  Amerikanische  Ueber- 
setzung  von  Meigs,  Philad.  1831  und  eine  italienische,  Venedig  1836.  — 
Embryologie  ou  ovologie  humaine  etc.,  1833,  avec  15  pl. ;  deutsche  und 
ital.  XJebers. ;  belgischer  Nachdruck.  —  Des  convulsions  chez  les  femmes 
perdant  la  grossesse  etc.   1834,  Deutsch  von  Bluff,  Cöln  u.  Aachen  1835. 

Jean  Frangois  Sacombe,  geb.  um  1750  zu  Carcassonne 
starb  im  Jahre  1822.  Nachdem  er  in  Montpellier  unter  Jean 
S  er  res  Geburtshülfe  getrieben,  darauf  auch  bei  Gelegenheit  einer 
Reise  nach  England  Osborn  und  Hunter  gehört,  ging  er  nach 
Paris,  um  hier  speziell  die  geburtsh ültliche  Praxis  auszuüben.  Sein 
Standpunkt  ist  insofern  einzig  in  der  Geschichte,  als  er  jede  geburts- 
hülfliche  Instrumentalhülfe  verwarf.  Mit  besonderem  Fanatismus  be- 
kämpfte er  den  Kaiserschnitt  gegen  den  er  die  „Ecole  anti-cesa- 
rienne"  (1798)  gründete.  Vom  Jahre  1790  an  hatte  er  begonnen, 
in  Wort  und  Schrift  geradezu  in  der  Art  eines  geistig  nicht  nor- 
malen Menschen  für  seine  Anschauungen  Propaganda  zu  machen.  Im 
ersten  Stück  einer  periodischen  Schrift,  in  der  die  Grundsätze  der 
„Ecole  anti-cesarienne"  zum  Ausdruck  gebracht  werden  sollten, 
liess  er  eine  Schandsäule  abbilden,  auf  welcher  die  Namen  der 
„Mörder"  verzeichnet  w^aren  (Baudelocque,  Dubois,  Coutouly, 
Pelle  tan),  die  nach  seiner  Meinung  den  Kaiserschnitt  in  unverant- 
wortlicher Weise  ausgeiiilirt  hatten.  Da  er  die  Geldbusse,  zu  der  er 
im  Prozess  Baudelocque,  s.  ob.,  verurteilt  war  (3000  Francs  an 


F,  Sttcombe,     Paul  I^obois  etc. 
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ia^ermr©  und  die  Arnieii),  nicht  bezahleu  konnte,  eutüüli  er 
aus  Paris,  Nach  seiner  Eückkehr  (1813)  fristete  er  sein  Leben  durch 
Verkauf  von  Geheimmitteln,  bis  er  in  Vergessenheit  starb.  \^h 
Y.  8iebuld  U  p.  618  ff.  und  Osi  ander  Öeäcliichte  p.  496-508. 

Le  medeein  accoucheur  etc.  Paria  1791.  Zwei  deutecbe  üebersetziingen 
1706  qnd  17'J7.  —  La  LuciniadtJ  ou  l*art  den  accourhem.,  podme  dliactique^ 
ebendü  1795,  4®  edit.  18.  Observat.  medii-o-ohirurg.  sur  1»  grossesse  etc., 
eb^od«  1793.  —  Eucore  un©  victime  de  roperotion  cösarieoue  ou  le  cri 
de  rhiunnnitdr  cbendiv  1796  und  andero  Artikel  gegen  den  Kaiserschnitt, 
Aosfuhrlicberes  a.  v.  Siehold  II  p.   622  tf. 

Jean  Aleximdre  Lejumeuu  de  Kergaradec,  1788—1877, 
s,  später  unt.  Aiisoultat.  der  foetal  Herzti>ne  und  des  Uteringeränsches. 

Xach  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  e  s  ^ )  Tode  (1810)  entschied  der  öffentliche  Cou- 
conrs(lHn)  nnter  vielen  Mitbewerbern -)  fiir  Antoine  iJubois;  s,  ob. 
8.  254  ff.  P  a  u  I  D  n  b  u  is,  der  Sohn  und  Nacbfolg-er  von  A  n  t.  D  u  b  o  i  s  ^ 
ist  am  7.  Dezbr.  1795  zu  Paris  g^eboren.  1825  wurde  er  Professeur  et 
fliirurpen  Ac^eoueheur  ä  la  maternite.  Als  ersten  Gebm-tshelfer  an  der 
ilati*riute  and  ersten  Leiter  der  im  Jahre  1833  in  Paris  (gegründeten 
Clinique  haben  wir  ihn  bereits  kennen  gelernt.  „Er  hnt  lange  Jahre 
bindureh  den  zwei  gnlssten  geburtshülflichen  Anstalten  Frankreichs  mit 
einer  Art  Monopcd  vorgestanden/*  Paul  1  *  u  b  o  i  s  stai  b  am  29.  Nov.  1871 
All  Co n r  t  p i  11  e  iE u r e),  nach  laugjähriger  Geisteskrankheit.    Es  wird 

ht  klarer  und  anregender  Vortrag  gerühmt.     Er  trat  für 

ku.  -  -1  Frühgeburt  ein  sowie  (gegen  Cazeaux  u,  A.)  in  be- 
zdglicheQ  Fällen  fiir  eine  prophylaktische  antisjT>hili tische  Behandlung 
«ier  Ebt*gatten ;  vgl.  auch  Gaz.  med.  1850,  20.  —  Die  Ursache  der  Ge- 
siditslaire  ij-t  eine  willkürliche  Streckung  des  Halses.  —  Dubois  ist 
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L.  Ipandelocque   hatte  zwei  Neffen,  von  denen  der  eine,   A.  Bande- 
tth  Erümler    der    ^Ccphalotripsie**  (1829)   spiiter   bei    «liesem    Kapitel    be- 

-'     irjij  iltiden  wird,     Ein  zweiter  Neffe,  A.  Cesar  B.,  war  Affröj^o  der 

M  Puris,  Arzt  mn  Hnpiial  <lea  enfants  malades  und  Aufsilbt^fÜ lirer 

,  n    .1.^  \    Distriktes.     Z\\*ii  Arbeiten  existierten    von  ibesem,   über 

puerperale  Blutungen,  18H0  bezw.  1881, 

iidfern,    die  sieh   mich   J,   L.  Baiidelocqaes  T(xie   ntn 

I,    ftiud  zu  nennen:   CL   .Marie  üardien,  g-eb.  den  14.  Juli 

id»  kam.    Er  pnbliderte :  Du  Tcmcher,  1811 ;  Traite  d'accoucbe- 

Pari«   1807.   2.    cd    18Ui;  3.   edit.  1824.   Artikel   in   Leronx' 

In  nand  V   der  Bullet,   den   m.  med.   teilt  er  einen  für  Mutter 

neu  Fall  vuu  Symphyseotomie  tnit.  —  Jo».  CapuroD,  qfeb. 

Dieser  schrieb:  Cnurs  tbeoriqtie  et  pratique  d'accouche- 

^'i    ih28:    Medecine   legale   relative  ä   Tart  des   accouchemHUts^ 

'iL  —    Ferner  J.  P.  May^^rier,   geb.  zu  A  rijyfouleme  den  11    Juni  1771, 

,1.4    vmi   Ant.    Dubois.     Er   hielt    in    Paris   VurleBunj^e»    mid    veruffeutlichte 

BT  leiiier  l>ift«€rt,  sur   la  drlivrauec,  1802;   Nouv.  niethtwle  ptmir  manueuvrer  les 

rliLnitus    PäriH  1802^  deutlich  von  Fr  H.  Marteus?,   Leipz    1Ö04;    Eleinens  de 

des   acconchemeij«,  I*rtris  1814,  2.  edit.  1817.     Nouv.  d^iuon- 

■meus.     Avec  des  plauche^s  en  tAille   doiic4?,    Paris  1822,     Neu 

L  L\  J    T.  Siebold.  Berlin  1829,  2.  AuH   18:15.    Neu  umgearbeitete 

^'on  11  al m Ä -G  r and,   Paris  184(*.     Auch   ins  Spanische  übersetzt, 

uto  *i^.  April  18H4.  —  Ausserdem  wärtj  aus  der  in  Rede  siehenden 

lis  i'h.  Deneux  anzufühlen,  geh,  den  25.  Aug.  1767.     Er  verlor 

der  inediz.  F.^knltät  nach  der  JulirevoTutJün  sdu  Amt  als 

Qnd   starb   Ende  l>eybr.  184^i  zn   N  o  g  e  n  t  - 1  e  -  H  o  t  r  o u. 

niirj,      r.  -  M   sur  \a  rupturc   de  la  njatrice   pajdant   la  gnjsgesse   et 

if,   Parii  1S(jL    Memoire   sur  la  &ortie  du  c<irdon   onibilical  etc.,   1820, 

,ir  Li  fiiuse  de  l'acüoucbenient  spontune  apres  la  mort,  Paris  1823. 
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€mer  der  Ei*sten,  welche  die  Gefährlichkeit  des  Seeale  für  das  Kind 
keimen;  Gaz.  des  hopit  1854^  100. 

Paul  D  u  b  0  i  B  Bchrieb :  Propoaitioos  sur  divers  esparties  de  giierir,  Paris 
1818,  eine  vom  Vater,  Aut  Dubois,  beeinflusste  Diseert.,  in  der  auch  die 
iDdikationastellung  für  die  SymphyBeotomie  erörtert  wird.  —  Dana  lea  cas 
de  retreciesement  dn  baasin,  que  convient-il  de  faire?  Th^se  18BS,  —  Be- 
riebt an  die  Academie  über  die  geburtshüJf liehe  AiiBcaJtatiop,  1831,  — 
Eine  Arbeit  über  die  Ursache  der  Schädellage  (Instinkt  des  Foetos,  Zweck- 
mäaBigkeitatheorie)^  M^moires  de  T Academie  E.oyale  de  M^decine,  1833.  — 
Les  signes  de  la  groBsesse»  Gaz.  de  hopit.  1841,  Nr.  31  ff.  —  La  fi^vre 
puerperale  de  la  Matermt^,  1841,  Lancette  fran^aiso  Nr.  85.  —  Zahlreiche 
Artikel  im  Dictionnaire  de  Medecine  en  trente  voL  —  Trait^  coroplet  de 
Tart  des  acconchements,  L  partie,  Paris  1849. 

In  der  Oberleitung  der  Maternite  Imtte  Paul  Dubois  als 
Cbinirj^ien  adjoint  (.Agr6g6  libre  etc.)  Con staut  Antoine  Danyau 
zur  Seite,  der,  im  Jahre  1803  zu  Paris  geboren,  daselbst  am  19,' Fe* 
bruar  1871  starb.  I 

Danyau  lieferte  eine  Uebersetznng  von  Fr.  C,  Naegeles  Werk  über 
das  schräg  verengte  Becken  unter  dem  Titel :  Des  principaux  vices  de  con- 
fonnation  du  bassin  et  specialement  du  retreciBsement  oblique^  Paris  1840^ 
avec  16  pl,  —  Mehrere  Arbeiten  in  den  Arch*  g^ner,  de  möd.  1841,  1850, 
1851  und  den  Bullet  de  Tarad.  de  medec.  1853-^54,  1855—56,  1864—65, 
über  Seeale  cornut.,  Kortalitäts- Statistik  aus  der  Matarnite  (s.  auch  N.  Ztsch. 
f*  Geb.  Band  XIX^  1845) ;  über  abgestorb,  Foetus  u.  Neugeborene  in 
forensi scher  Beziehung  etc.  ] 

Frant;ois    Joseph    Moreau,    geb.    den    5.    Ifärz    1789    zu 
Auxonne,    würde    1830   zum  Professor  der  Geburtshülfe   in   Paris 
ernannt  und  war  von  dieser  Zeit  an  bis  1856  Arzt  an  der  Maternite, 
wo  ibm  die  Bebandlung  der  kranken  Schwangeren  und  Kinder  oblag. 
Bei  engem  Becken  wollte  Moreau  durch  Abführmittel, 
schmale   Kost,    Aderlässe    einschränkend   auf   die    Ent*^ 
Wickelung  des  Foetus  wirken»   ein  Gedanke,  der,  später  ver^H 
lasseUj   in    unseren  Tagen  ja   wieder  zum  Ausdruck  gekommen   ist^^ 
Moreao  starb  zu  Paris  am  Ib,  Jan.  1862. 

Essai  sur  la  dispoßition  de  la  membrane  caduque,  sa  format.  ei  ses 
usages,  Th^se,  Paria  1814.  —  Manuel  des  sages^femmes,  Paris  1838,  -^ 
Traite  prat.  de  Tart  des  accouchements,  ibid.  1838 — 41,  2  voll.,  mit  einem 
schönen  Atlas,  ibid.   1839, 

Jean  Marie  Jacqu emier,  1806 — 1879,  w^ar  eine  Zeit  lani 
in  der  Materniti&  tätig. 

De  rauscultat.  des  femmes  enceintes  et  du  foetua,  1837*  —  Recl 
d'anat.  et  de  physich  sur  le  Systeme  vascul,  aanguin  de  Tut^rua  humain  pend*.^ 
la  gestatf  1838.  Vgl.  sein  Experiment  zum  Kachweis  der  Quelle  der  Blutung 
bei  Placentarabtrennung  (Wassercinspritzung  in  die  Ovarialvenen)  in  Gaz. 
hebdom.  1854  Nr.  24.  —  Manuel  dobst.  baae  sur  robservat.  2  Tom.,  1845,  — 
Manuel  des  accouch«  et  des  malad,  de»  femmes  grosses  et  sccoucb.,  2  Tom.. 
1848.  —  Mehrere  Arbeiten  über  künstl.  Frühgeb.  u.  Schani fugenschnitt. 
Auch  letztere  Operation   habe  bei  Verbesserung  der  Methode  eine  Zukunft. 

Paulin  Cazeaux  ist  1808  zu  Bordeaux  geboren  und  war 
€hef  de  Ciinique  bei  P,  Dubois.     Im  Jahre  1844  wurde  er  zum 
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>fesscur  agrege  der  Geburtsliülfe  ernannt  nachdem  er  schon  Torher 
einen  sehr  geschätzten  „Traite  theoiique  et  liratique  de  l'art  des 
accouchements^  geschrieben,  Paris  1840;  8«  Mit  1870.  Von  der 
7,  Aufl*  an,  die  Bullocky  Philadelph.  1873,  ins  Englische  über- 
setzte, wurde  das  Werk  von  Tarnier  herausgegeben*  revidiert  und 
mit  Anmerkungen  vei*sehen.  Die  Zange,  die  nach  einer  u.  A*  von 
J,  L,  Baudeioc que,  nicht  aber  von  Levret  vertretenen,  damals 
in  Frankreich  verbreiteten  Ansicht  durchaus  an  die  Seiten  des 
Kojjfes  appliziert  werden  musste,  kommt  auch  bei  ihm,  entsprechend 
diesem  Grundsatz,  gelegentlich  in  die  Conjagata  zu  liegen.  Drehungen 
(B  a  u  d  e  1 0  c  q  u  e)  macht  er  mit  der  Zange  besondei*s  bei  Gesichtslagen. 
Auf  Grund  der  ungünstigen  Resultate  des  Kaiserschnitts  hatte  die 
Perforation  bei  ihm  ein  weites  Feld.  Er  war  ein  Gegner  der  Scham- 
fogentrennung,  die  er  durch  die  künstliche  Frühgeburt  zu  verdrängen 
sachte  (P^ngland).  S.  noch  seinen  Bericht  über  die  Zulässigkeit  des 
künstlichen  Abortus  in  Bullet  de  Tacademie  1852,  XVIL  Cazeaux 
beteiligte  sich  in  hervorragender  Weise  an  den  Diskussionen  in  der 
Akademie  der  Medizin,  deren  Mitglied  er  seit  1851  war.  Nach 
3j&brigem  Siechtum  infolge  einer  Erkrankung  des  Centrain erven- 
syBtenLS  starb  er  im  Jahre  1862. 

AuBser  dem  genannten  Lellrbuch  ßchrieb  er  Journalartikel:  öaz,  des 
ti6p.  1850  Nr.  50  und  Revue  mM.,  Mai  1851  p.  554  (Blutverändening  bei 
Schwangeren),  —  Gaz.  de  Paris  1860  Nr.  17  (Scheintod  Neugeborener)  etc. 

Chailly  (-Honore;  diesen  Beinamen  führte  er  erst  später  nach 
»einem  SchwiegeiTater),  geb.  1805  zu  Paris,  war  eine  Zeit  lang 
Chef  de  Clinique  in  der  geburtshülf liehen  Klinik  der  Fakultät.  Er  starb 
am  19.  Januar  1866. 

Traite  pratique  de  Tart  dea  accoacbemeots^  Paris  1842;  6«  ^dit.  1878, 
2B2  ßgg<  avec  une  notice  biograph.  par  A.  Belin.  Heb  ertragung  you 
G.  8.  Bradford,  New-York  1844,  1846.  Diese«  Werk  von  Chailly 
ÜMui  grosse  Verbreitung.  ^  De  la  couverBion  de  la  Präsentation  de  la  face 
mx  pr^aentat.  du  sommet  etc.^  Paris  1844.  —  De  rattenuatlon  de  la  douleur 
daii«  lea  contractions  pathologiques^  Paria  1850.  —  Des  consid^rationa  pma- 
siJites  qul  doivent  empecber  d^user  de  Tether  et  du  chlorofortne  dans  le 
trmT&n  naturel  de  Taccouchemeat,  1853.  —  Eine  grössere  Anzahl  von  Auf- 
litzen in  den  Bullet,  gen^r.  de  tb^rap.  (1842,  46,  50^  51,  53)^  Union  medic. 
(1B50,  51,  52),  den  Bullet,  de  1  acad.  de  medec.  (1850—51,  51—52,  52—53), 
ditf  sich  auf  das  enge  Becken,  Kompression  der  Aorta  bei  starkeu  Blutungen, 
liobe  Axdegung  der  Zaoge  und  den  Kephalothryptor  etc.  beziehen.  lu  einer 
Arbeit,  die  er  über  die  künstl.  Frühgeburt  veröffentlichte,  Gaz,  medic.  de 
Parte  1851,  p.  385»  konnte  er  aus  Frankreich  bis  dahin  nicht  mehr 
als  8  Fälle  dieser  Operation  anführen. 

J.  A.  H.  D.  D  e  p  a  u  1  ist  ira  Jahre  1811  zu  P  a  u  geboren.  Er  wurde 
IV'"  '  leg^,  1853  Chirurgien  des  hopitaux  zu  Paris.  1862  erhielt  er 
11,  :n  Riirktritt   von  Paul  Dubois  die  Leituug   der  geburts- 

hüülichea  Klinik  der  Fakultät^    Er  starb  im  Oktober  1883. 

Traite    tbeorique  et  praii<[ue  de  1*auficuliation  obfitetricEÜe,  Paris   1847. 

Hit    eiJier  Gtsicbicbte   deB  Gegenstandes.  —  Le^onß    de  cHoique  obatetricale 

lirolett^aa    k    rhopital    des    cÜDiques,    Paris    1872 — 1876.      In    den    Jahren 

1B74— 1881  gmb  er  die  Archiven  de  tocologie  etc.  heraue.  in  denen  er  u.  a.  auch 

VtitVtldtr*  O^ducktQ  der  GöbnrUbiUfQ,  21 
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Arbeiten  über  das  Puerperalfieber  veröffentlichte.  —  Gaz.  des  hopit,,  1851 
Nr»  135  (Inversio  uteri).  —  Uoion  medic,  1854,  Nn  2,  3,  5,  7  (Fäll© 
von  Eklampsie  ohne  ÄlbniEinarie)  etc. 

Desire  Joseph  Joiilin,  p:eh.  den  5,  Mai  1821  zu  Mont  iLoir 

et  eher),  hielt  voe  1855  au  Vorlesungeo  über  tTeburtshöife  und 
Frauenkrankheiten  und  wurde  1863  Agrege  der  Fakultät  Er  war 
literarisch,  auch  in  politischen  Journalen  ausserordentlich  tätig.  Sein 
Todestag  ist  der  18.  März  1874. 

Aus  Beioen  geburtshiiinicbeo  Pablikationen :  De  Tergot  de  eeigle  dans 
lea  Premiers  mois  de  la  groasesee,  1861.  —  Des  cas  de  dystocie  appartenaot 
au  foetas,  1863.  —  Anatomie  et  pbysiologie  com  partes  du  bassin  des- 
mammiförea,  1864;  vgl.  Öaz»  des  hopit  Nr.  70.  —  Mötrioire  Biir  lea  avaniagea 
du  forceps  et  de  la  Version  dana  les  ca»  de  retr^oissement  du  bassin,  1865» 
mit  dem  Preise  Capuron  von  der  Akad,  gekrönt.  —  ßecbercbes  ana- 
tomiques  Bur  la  membrane  lamineuse,  l'^tat  du  cborion  et  la  circulation  daiis 
le  placeota  h  tonne,  1865.  —  M6m.  eiir  Temploi  de  la  force  en  obstetrique; 
Arch.  gen^r,  1867;  I  p.  168  ^Appareil  &  traction  continue",  vgl.  auch: 
Traue  complet  d'accoucbementfl  1867  p.  1063.  —  Arch.  g#ii§r.  1874  II 
p.  5  über  Kaceubecken. 

Charles  Pajot,  geb.  zu  Paris  am  18.  Dezember  1816,  war  seit 
1850  von  der  Fakultät  mit  der  Abhaltung  geburtshülflicher  Vorlesungen 
betraut,  wurde  1863  Professeur  agrege  und  1883  als  Nachfolger  De- 
p  a  u  1  s  ordentlicher  Professor  der  geburtshültlichen  und  gynäkologischen 
Klinik  der  Fakultät.    Er  starb  Ende  Juli  1896, 

Des  läsions  trauraatiques  du  foetus  daus  raccoucheraent,  1853.  —  De  \% 
c^phalotripaie  repetee  sans  tractions  etc.  Arch.  general.»  Mai  1863  (Anlegen  des 
Kephalotbryptora  zu  wiederholten  Malen  in  verschiedenen  Dimeudionen  und  ev. 
mit  längeren  Zwiecbenzeiten.  behufa  vollständiger  Zermaliuuog  des  Schädels).  — 
De  la  presentatioii  de  Tepaule  dans  les  rÖtr^ciasements  extremes  du  bassin 
et  d'un  ntjuveau  procöde  d'embryotoraie,  1865.  —  Le  chlorofonue  dana  les 
accouchera.  natarels  etc.  1873.  —  Zusammen  mit  Paul  Duboia:  Traitd 
complet  de  Tart  des  accouchements»  2  voll.  1871 — 1875.  —  Elements  de 
pratique  obstetricale.  —  Des  causes  d'erreurs  dans  le  diagnostic  de  la 
grossesse.  —  Dtt  travail  prolonge  et  de  la  contracture  utörine.  Geburtshülf- 
liche  Artikel  in  (jaz.  des  bopitaux,  {1886  Nr.  108,  Kaiserschnitt  und 
Kepbalothrj^paie),  Dict.  encycl.  des  sc,  mödic.  etc.  In  Annal.  de  gyndcoL 
Paria  1877,  März  bis  Mai,  sclurieb  Pajot  eine  scharfe  Kritik  über  die 
Tarni ersehe  2Sange,  den  „forceps  pour  les  ignorants".  —  Pajots  Trepan, 
von  Spiegelberg  empfohlen  und  in  dessen  Lehrb.  II,  Aufl.  p,  759  abge- 
bildet. —  Pajots  Instrument  zur  Decapitation  (mittels  einer  Hanfschnur), 
beruht»  wie  das  ähnliche  von  Tnrnier,  auf  der  Idee  von  Heyerdahl,. 
1855,  s.  unten» 

Louis  Arthur  Alph.  Oharpentier,  geb.  zn  Paris  am 
28.  Juli  1836,  starb  am  8.  Juni  1899.  Ein  Schüler  von  DepauK 
wurde  Agr6ge  der  Fakultät. 

Er  schrieb  n.  A. :  Des  accid.  febril,  chez  les  nouvelles  acconch^es 
1863,  —  Des  maladies  du  plocenta  et  des  mt*mbrane8,  1869  (TUdse 
d'agrögation).  —  Contribution  k  l'histoii'e  des  paralysles  puerperales,  1873.  — 
Le^^ons  snr  les  hemorrhagies  puerperales,  1876,  —  Im  J,  1879  besorgte 
er    eine    Ueberaetzung    des    Lehrb,    d.    Greburtsh.   von   C,    Schröder   In» 


Französische.  —  Sur  les  signes  de  Tavorteinent  pemknt  1a  grosseasei  AnnaL 
d'hvgiöne  et  de  mödec.  legale ;  auch  ins  Deutsche  übertragen.  —  La 
grouaesse  extra-atörine^  1877,  Rev*  des  scienc.  med,  —  De  rhydraranion, 
1880.  Von  Charpeutier  rührt  die  BezeichouDg  TtÄCUtea-*  Hydramaion 
her.  —  Traite  d'accouch.,  2  Tomes,  700  Fig.,  18ö3.  ^  Journalaii.,  Sein 
Büdnia  findet  aich  Progr.  med.  IX,  Nr.  23,  8.  374. 

Stephane  Tamier/)  geb.  im  Jahre  1828  zu  Arc-sur- 
Tille  bei  Dijon,  wurde  1859  Agrege  zu  Paris,  1861  Chef  de 
cliniqae  bei  Paul  Dubois,  1867  cbir.  eu  chef  der  Maison  et  Ecole 
«raccoucheramt  lAusbildung  von  Hebammeuscbülerinneü),  1884  der 
Nachfolger  Pajots  in  der  Ecole  de  mMec.  1888  libernahm  er  die 
Leitung  der  geburtshülflicben  Klinik  in  der  Rue  d'Assas.,  die  zu 
Ebreu  seines  Andenkens  nach  seinem  Ableben  ilie  offizielle  Bezeich- 
Dung  ,.Clini<iue  d*acconchements  Tarnier'*  erhielt,  s.  ob.  Er  starb 
am  23*  November  1897*  Tarnier  bat  sieh  u.  a*  besondere  Ver- 
dienste im  Kampfe  gegen  das  Puerperalfieber  erworben.  Auf  seine 
Achsenzugzange,  Descript.  de  deux  nouv.  forceps,  Paris  1877,  uud 
i^einen  Basiotribe.  Annal.  de  gynec.  Janv.  1884.  kommen  wir 
spater  zu  sprechen.  —  Taruiers  Diiatateur  intrauterin  (kiinstl  Früh- 
geburt), Gaz,  des  höpit.,  Nov.  1862. 

Hecherches  fiur  Tetat  puerperal  et  aur  les  maladies  des  femmeB  en 
coaches,  These,  1857.  —  De  la  fiövre  puerperale  observöe  A  la  Matemit^ 
de  Paris,  1858.  —  Des  cas  dans  lesqnels  l'extraction  du  foetus  est  ndcesaaire 
et  des  proced^  operatoires  relatifs  A  cette  extraotion,  1860.  —  Möinoir© 
■nr  rbfgiene  des  femmes  en  couches,  1864.  Er  besorgte  die  7.  u.  8.  Autt. 
^em  Tratte  d'accouchementa  von  Cazeaux,  1866,  1870,  veranstaltete  zu- 
satnmeEi  mit  M*  S6e  eine  neue  Ausgabe  von  Lenoirs  Atlas  de  Tart  de» 
tceoachementa,  1871  und  gab  mit  Chantreuil  einen  Traite  de  Tart  des 
aaooachementa  (L  Fase.  1878)  heraus.  —  De  Tasepsie  et  Tantisepste  en 
obslMrique,  Paris  1894.  —  Tarnier  war  der  erste  Geburtshelfer,  der  zur 
Händedesinfektion  Sublimat  verwendete  (1881).  Er  war  Mitarbeiter  an  dem 
Nouv.  Dict.  de  raödec.  et  de  chir.  prat.  —  Cöpbalematome,  Cordon  ombiiical, 
Erobrjotomie,  Forcepa  etc.  —  Ausserdem  publizierte  er:  Le^on  histontjue 
9ur  Levret,  1865;  Eloge  de  Danyau,  1872.  Mitteilungen  in  den 
Bulletins  de  la  soci^tö  de  chir*  (1865,  »36,  68,  70,  71,  72),  den  Bull  de 
la  Sog.  de  medec.  legale  (1668,  69)  etc. 

Aus  der  neueste n  Zeit  nenne  ich  uoch:  Auvard,  Traite  d^accouchem.,  B. 
fmm  1894,  —  Ö.  Chantreuil,  Chinique  d'accoucbements,  Paris  1881.  — 
Dirrselbe  mit  Tarnier  u.  Budln:  Traite  de  Part  des  accouch.,  Paria  1882. — - 
H.N-  Guernsey,  Trsitö  d'obetetrique,  Paris  1880. —  Charles  Porak, 
g«K  1845,  Schüler  von  Depaul,  seit  1808  Hebammenlehrcr  an  der 
Maternit^,  ist  Schriftsteller  i  seh  vielfach  hervorgetreten.  —  Pierre 
Hadia,  geh,  1846,  als  Nachfolger  Tarniers  seit  1898  Prof,  der  ge- 
hortah.  Klinik  der  Fakultät,  Ebenfalls  literarisch  wohl  bekannt.  Letzteres 
gilt  auch  vonFiiiard,  der,  wie  schon  bemerkt,  1886,87  interimistisch  die 
^ülintque  d'aocouchements"  leitete  und  dann  an  die  Spitze  der  neu  er- 
fichteien:  „Uaieon  d^accouchements  Baudelocque"  trat. 


I  BodiD,  P.»  l#e  profes^eiU'  Tarnier.    Progr.  mcdic.  1898,  Nr.  19.  —  Hein- 
7iciii0,  $t^plu  Tarnier^  Finaka  läkareäellsk.  hantll.  XL;,  WJH. 
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Grossbritannien  und  Irland. 


Unter  den  englischen  Anstalten  wird  das  auf  Anregung  von  John 
Leake  (gest  1792)  aus  freiwilligen  Beiträgen  —  by  voluntary  sub- 
scription  —  zu  London  im  Jahre  1765  errichtete  Westmiuster- 
Lying-in  Hospital  (general  Lying-in  Hospital)  als  das  erste  von 
den  öfleutlichen  Gebärhänseni  bezeichnet  welches  zur  Ausbildung  von 
Aerzten  und  Chirurgen  Verwendung  fand*^)  Diesem  Zwecke  dienten 
zAigleich  eine  Keihe  von  privaten  Instituten,  die  durch  Aerzte  geleitet 
wurdeu.  Ein  solches  hatte  John  Maubray,  ein  hoch  ange- 
sehener Lehrer  des  Faches,  bereits  1724  in  London  eröffnet.  In 
Edinburg  unterwies  Jos.  Gibson  im  Jahre  1726  Hebammen 
und  Studierende;  1756  errichtete  Thomas  Young  daselbst  eine 
Ivlinik.  In  Dublin  gründeten  1743  das  College  of  Physicians^ 
in  welchem  seit  1715  geburtsbiilf liehe  Examina  vor  dem  Eintritt 
in  die  Praxis  abgelegt  wurden  und  darauf  im  Jahre  1784  auch  das 
College  of  Surgeons  je  eine  Professur  für  Geburtshiilfe.  William 
Smel!  ie,  der  bedeutendste  englische  Geburtshelfer  im  18.  Jahrhundert, 
erteilte  von  1752  an  in  London  theoretischen  Unterricht,  hielt 
Phantomübungen  ab  und  unterwies  seine  Zuhörer  auch  an  poliklinischem 
Material  das  er  sich  auf  privatem  Wege  zugänglich  machen  musste. 
Um  dieselbe  Zeit  lehrte  daselbst  auch  William  Hunter.'^)  —  Was 
die  geburtshülf liehen  Unterricht>sverhältnisse  in  Grossbritannien 
und  Irland  während  der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  und 
in  der  Gegenwart  anbelangt,  verweisen  wir  auf  die  Mitteilungen  van 
Levy'*)  (Kopenhagen)  und  auf  die  drei  oben  S.  257  Anmerk,  an- 
geführten Reiseberichte.  Der  praktische  geburtshiilfliche  Unterricht 
für  Studierende  der  Medizin  ist  in  England  heute  noch  im  wesent*- 
liehen  ein  poliklinischer.  Die  meisten  Medizioschulen  daselbst 
haben  keine  klinische  Abteilung  für  Geburtshülfe,  sondern  ein  Obstetric 
outpatients-department,  von  dem  aus  bei  Entbindungen  in  den  Woh- 
nungen der  Kreissenden  Hilfe  geleistet  wird.  So  zählte  im  Jahre  1890 
die  gebui'tshülf liehe  Poliklinik  am  Guys'  Hospital  2692,  die  vom 
St  Thomas  Hospital  2247  und  die  vom  London  Hospital  2218 
Entbindungen.  Das  grösste  Londoner  Gebärhaus,  das  Queen 
Charlotte's  Lying-in  Hospital  beschloss  nicht  früher  als  1874 
Studierende  als  klinische  Schüler  anzunehmen.    Doch  kamen  erst  1880 


*)  John  Leake,  Introdnction  to  tbe  theory  and  practice  of  midwiferv,  London 
1787,  p.  64  n.  9L  —  Bei  Jolin  Glaiüter,  William  Smellie  etc.,  Glusgow  1894, 
finde  ich  dagegen  die  Angabe,  p>  35,  dass  bereits  1739  tn  der  Infirmary  o( 
St.  James,  Westminster,  durch  die  Initiative  von  Richard  Manningham 
€ine  öffentliche  CJebaran»talt  errichtet  TATirde,  in  welcher  dieser  Stadierenden  Uttter- 
rieht  erteilte.  Sie  entstand  ebenfalls  durcli  Mittel  privater  Wohltäti^^keit,  wie 
fast  alle  derartigen  Institute  in  England  bis  in  die  Neuzeit  ^Manningham, 
in  his  Artis  Ob^ttetr.  Conipendinm  expressed  his  siirprise,  that  there  was  no  hospjui 
in  London  d^voted  to  midwifer^."  Das  Compendium  ist  ans  dem  Jahre  1739,  und 
die  angeführten  Worte  finden  sich  in  der  Vorrede. 

*)  VgL  in  John  Glaisters  Sihrift:  William  Smellie,  Glasgow  1894,  das 
Vn,  Kap.:  The  progress  of  midwifery  teaching  in  London.  —  Ueber  die  Londoner 
^burtßh.  Unter  rieh  tsanstalten  in  der  zweiten  Hfllfte  des  18.  Jahrh.  s.  C.  G*  Bal- 
dinger,  Med.  JünniM  15.  StUck,  p.  1  Göttingen  1787.  VgL  t.  Siebold,  Gescii,  11 
p*  267  ff» 

')  Uebersetcnng  von  Q,  A.  Michaelis  In  der  gemeins.  Zeitschr.  f.  G«biulAk« 
Band  XX Y II,  1850:  Bericht  über  die  Gebärhäuser  u,  den  Unterricht  in  der  Geburt»- 
httlfe  in  London  a.  Dublin. 
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!ie  ersten  3  und  noch  im  Jabre  1890  betrug  ihre  Zahl  nicht  mehr 
alfi  79.  Eine  Ausnahme  in  dieser  Beziehunf*^  bildet  seit  langer  Zeit 
das  grosse  Rotunda-Lying-in  Hospital  zu  Dublin,  welches 
im  Jahre  1757  eröffnet  wurde.  Es  nimmt  auch  unehelich  Geschwängerte 
auf,  und  die  Geburten^  die  dem  klinischen  Unterricht  für  Studie- 
rende und  Aerzte  dienten,  erreichten  nach  Levys  Angabe,  l  c, 
[bereit,^  im  Jahre  1850  die  Zahl  von  2000.  Dass  ein  poliklinischer 
i^'ht  den  klinischen  sehr  vorteilhaft  ergänzen,  aber  nicht  voll- 
_  ersetzen  kann,  muss  wohl  zugegeben  werden.  Aus  der  Zahl 
der  englischen  Geburtshelfer  während  des  18.  und  19,  Jahrhunderts 
heben  wir  die  nachstehend  angeführten  hervor. 

John  Maubray,  s.  ob.  S.  148,  dessen  Schriften  allerdings  noch 
dem  ersten  Drittel  des  18,  Jahrhunderts  angehören,  möchte  ich  des- 
halb hier  nennen,  weil  er  schon  zur  Zange  Stellung  nimmt.  Er  ist 
zugleich  ein  Beispiel  dafür,  dass  sich  in  jener  (wie  der  nächstfolgen- 
den) Zeit  die  englische  Geburtshülfe  in  wesentlichen  Punkten  an  die 
niederländische  (Deventer)  anlehnt:  Zurückdi'ängen  des  Steissbeins, 
Beckenlehre,  Verhalten  der  Gebännutterwandungen  in  der  Gravidität, 
Sitz  der  Placenta  ausschliesslich  im  Fundus.  John  Maubray  wird 
Ton  Chapman  getadelt  weil  er  die  Zange  verwerfe^  ohne  sie  ge- 
Bauer  zu  kennen. 

The  female  Physician  etc.,  LondoE  1724.  —  Midwifery  brought  to  per- 
Cscttoo  bj  manual  operatioD,  ibid.   1725. 

Edmund  Chapman  übte  zuerst  in  South-Halstead  (Essex), 
dann  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  in  London  die  geburts- 
!  ""*  lie  Praxis  aus.  Sein  grösstes  Verdienst  erwarb  er  sich  um  die 
s.  ob.  S.  224  i,  die  er  als  „a  noble  instrumenta'  bezeichnet, 
<;  h  a  p  m  a  n  löst  die  Arme  bei  der  Beckenendgeburt  (gegen  D  e  v  e n  t  e  rl 
Er  erwähnt  auch  die  „Ein keil ung"  des  Kopfes  in  einem  in  der 
BichtQug  von  vorn  nach  hinten  verengten  Becken,  deren  Kenntnis  er 
James  Douglas  verdankte;  vgl.  die  französische  Geburtshülle  von 
tPhilippe  Peu  an,  speziell  Levret  (und  J.  L.  Baudelocque). 

A  treatiBe  on  the  improvement  of  inidwifery,  ehiefiy  with  regard  to 
the  Operation  etc.,  London  1733;  ibid.  1735;  ihid,  1759.  —  Deutsche 
L'eben^tzuDgen  Kopenhagen  1748  gowie  Magdeburg  nnd  Helmstädt 
1769.  —  Reply  to  Douglas*  short  account  of  the  state  of  midwifery  in 
London  and  Westminater,  London  1737.     Dies  ist  eine  Verteidigungs* 

•  »olirift  gegen  den  Vorwurf  der  Geheimhaltung  der  Zange.    S.  ob.  Geschichte 

|.d«r  Zange. 

Aach  bei  Eichard  Manningham  finden  wir  wichtige  De- 
ren t  ersehe  Lehren  wieder:  Zurückdrängen  des  Steissbeins;  die 
Be^eicbnungen  der  Varietäten  des  noimalen  wie  pathologischen  Beckens 
innd  dem  Novum  lumen  entnommen;  ferner  die  Darstellung  von  der  Be- 
ttung der  schiefen  Lage  der  Gebärmutter  für  die  Pathologie  der 
rt,  mit  den  von  Deventer  gezogenen  Konsequenzen  für  die 
lundlung.  Auch  sitzt  die  Placenta  immer  im  Fundus.  —  Die  Zange 
ist  bei  Manningham  als  ,,proprium  instrumentunr^  angedeutet.  Sein 
,  Hauptentbindungsinittel  ist  noch  Wendung  mit  Extraktion.  —  üeber 
^dJe  erste  Mentliche»  durch  Manningham  zu  Westm inster  für 
den  Untemcht  von  Studierenden  ins  Leben  gerufene  Gebäranstalt 
.V  vorhin  S.  H23  AnuL    Kich-  Manningham  starb  um  1749. 
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Manningham  schrieb:  Artie  obstetricarjae  compendium  tarn  tbeoriam 
quam praxinspectans  etc.  In  usum  medicinaetyronuiD,  Lond.  1739;  ibid.  1740; 
Eull  1744.  EngL  Lond.  1744.  —  In  der  deutschen  Uebera.  von  Ph,  Ad* 
Boehmer^  Halle  u*  Mivgdeb,  1746,  finden  sich  ausser  einer  eigenen  Vor- 
rede noch  zwei  Abhandlungen  des  Uebei'setzers  beigefügt,  von  denen  die 
erste  die  Lage  de«  schwangereD  Uterus  und  die  Abhängigkeit  der  Kindes- 
lage yom  Sitz  der  Placenta.  bespricht,  die  zweite  von  der  Yortrefiriichkeit 
und  dem  Gebrauche  der  englischen  Zange  bandelt»  In  mehrfacher  Hinsicht 
2.  B.  bezüglich  des  PlacentÄrsitzes  ötimrat  Boehraer  mit  Manningham 
nicht  überein.  —  Manningham  publizierte  weiter  noch:  An  abstract 
of  midwifery  for  the  use  of  Lying-in  Women,  London   1744, 

Sir  Fielding  Ould/)  geb.  1710,  studierte  in  London  und  in 

Paris  unter  Gre^oire,  praktizierte  von  1737  au  in  Dublin,  wo 
er  auch  Assistent  am  Gebärhause  unter  Mosse  war.  Nach  des  Letz- 
teren Tode  im  Jahre  1759  wurde  Fielding  Ould  zum  ^Master** 
des  Kotunda-Lying*in  Hospital  zu  Dublin  gewählt  und  hatte 
diese  Stellung  des  ersten  Arztes  (nach  den  Statuten  7  Jahre)  von 
1760 — 1766  inne.  Nach  seinem  Ausscheiden  erhielt  er  die  Kitterwürde. 
Er  ist  der  Bej2:ründer  des  Buhmes  dieser  Anstalt.  Sein  Ableben  er- 
folgte am  29.  Novb.  1789.  —  Fiel  ding  Ould  sagt  sich  in  mancher 
Bezieliung  von  Deren t er  los.  So  spricht  er  sich  bei  der  Becken- 
endgeburt  (wie  Chapman)  für  Lösung  der  Arme  aus  und  hebt 
hervor,  dass  Deventer  die  pathologische  Bedeutung  de.s  Schief- 
standes der  Gebärmutter  für  den  Gehurtsakt  übertrieben.  Er  w^amt 
vor  übereilter  Entfernung  der  Nachgeburt  (gegen  Deventer).  Das 
Steissbeiu  drückt  er  allerdings  znrtick.  Die  Dicke  der  Uteruswand 
nimmt  in  der  Schwangerschaft  nicht  ab  (Deventer  gegen  Mauri- 
ce au).  Seine  (tehurtslage  ist  die  Seiteulage.  Für  den  Gebrauch  der 
Zange  gibt  er  gute  Regeln  an  ;  er  bezeichnet  beispielsw^eise  zu  erheb- 
liche Enge  (zu  starke  ^.Verkrümmung'*}  des  Beckens  oder  zu  hohen 
Kopfstand  —  obgleich  er  sich  der  französischen  Zange  bediente  — 
als  Kontraindikationen.  Bei  geringeren  Graden  von  Becken  Verengung 
jst  die  Wendung  auf  die  Fasse  oft  vorteilhaft  Der  Kaiserschnitt  gilt 
ihm  für  absolut  tötlich.  Dennoch  hält  er  bezüglich  der  Entscheidung, 
ob  gegebenen  Falls  bei  absoluter  Beckenvcrenguug  diese  Operation 
„a  detestable,  barbarous,  illegal  Piec4ä  of  luliumanity**  auszuführen  sei, 
die  Theologen  für  zuständig.  Für  die  Perforation^  die  in  der  eng- 
lischen Gebnrtshülfe  der  Folgezeit  sehr  im  Vordergrunde  steht,  kon- 
struierte er  ein  Instrument,  welches  ans  einem  in  einer  Röhre  ver- 
borgenen und  aus  dieser  vorzutreibenden  lanzetförmigen  Messer  besteht 
Das  Perforatorium  hat  den  Namen  „Terebra  occulta**  bekommen  (Ab- 
bild, bei  Ould.  Treatise  p.  167  und  bei  John  Gl a ister,  L  c.  p.  160). 
Abgesehen  von  Andeutungen,  die  wir  bei  früheren  Autoren  (Sieg- 
mund in,  Deventer)  gefunden  haben,  beginnt  die  Lehre  vom 
OeliurtsineehanismuH  mit  Fielding  Uiild.  Er  äusserte  zum  ersten 
IMale  eine  bestimm te  Ansicht  über  den  Eintritt  des  Kopfes 
in  den  Becken  ein  gang,  nämlich  im  queren  Durchmesser,  wie  es 
die  Erfahrung  lelu*e  und  das  Verhältnis  der  „eliptical  form*^  dieser 
Beckenpartie  zur  Gestalt   des  Kindskopfes  bedinge.    Hiermit   gibt  er 


*)  A.  H.  M*CliiUuck,  Ueber  die  Entwickduuff  der  Dublin  er  Schule  mit 
Erinnerungen  au  Fiel  ding  Ould  und  Fleury,  The  Dubl.  Qnarterl.  J,  of  med 
ficieuce,  1H58»  Fel>r, 


ßrudeoell  Exton.    John  Burton. 
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iie  ABreguDiB:  zum  Studiiun  dieses  Gegenstandes,  auf  den  wir,  besonders 
^auch  unter  Berücksichtigung  Fielding  Oulds,  bei  späterer  Ge- 
Ic^nheit  naher  eingehen  werden.  ^,It  is  to  be  lioped  that  this  opiuion, 
bmng  founded  on  Theory  and  confirmed  b}^  Experieuce,  will  meet 
väih  few  Opponents  and  without  doubt,  The  due  Application  of  it 
wll  be  of  infinite  use",  Treat.  p.  31.  Bei  der  genannten  Art  des 
[iKiTitritts  des  Kopfes  lässt  er  auch  die  Schultern  entsprechend  dem 
prdurchmesser  stehen,  das  Kinn  also  nach  der  einen  oder  anderen 
llter  gerichtet  sein. 

A    TreatiBe    of    midwifery    in    thrae    Parts,    Diiblm    1742.      See,    ed, 

lOüdoii     1767.    —    Im    J.    1744    veröfFentliclite    Thomaa    Southwell 

fmne  polemische  Schrift  gegen  FteldingOuldr  A  Cootinaation  of  Remarks 

€n  Mr.   0 u  1  d * e  Midwilery,    Showing   tbe  Errora   in  Auatomy,  the  Danger 

Afid  Bad  ConeequenceB  attending  the  Practice  and  Männer  of  Delivenefi. 

um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  wurden  in   England   noch 
aehrere  wichtige  geburtshülfliche  Werke  ver5ffentlicht.    Hier  liegt  der 
^Anfang  des  raschen  und  glänzenden  Aufschwungs  der  englischen  Ge- 
burtshülfe. 

Brüden  eil  Ex  ton  war  ein  Schüler  Cbapmans  (in  den  Jahren 
1737 — ^1 738)  und  M  a  n  n  i  n  g  h  a  m  s  (1 747),  wie  er  selbst  angibt,  Dass 
t  .  lir  zu  den  De  venterschen  Lehren  hinneigt  (keine  Armlösung; 

<  lie  pathologische  Bedeutung  des  Schiefstandes  des  Uterus  für  den 

f  GeburU^vorgang;  Sitz  der  Placenta  ausnahmslos  im  Fundus;  Herausholen 
'  der  Nachgeburt  mit  der  eingefülirten  Hand  sofort  nach  dem  Austritt  des 
Kindes),  ist  wohl  der  Einwirkung  il  a  n  n  i  n  g  h  a  ra  s  zuzuschreiben.  Ganz 
im  Sinne  Deventers  empfiehlt  er  (um  füi-  das  Steissbein  die  Mög- 
lichkeit des  Ausweichens  nicht  zu  beeinträchtigen)  die  (linke)  Seiten* 
Jage  der  Kreissenden,  vgl.  Field.  Ould,   eine  Lagerung,   die  sich  in 
pler  englischen  Geburtshülfe  durchweg  erhalten  und  die  man  ja  heute 
noch  als  „englische  Seiten  läge"  zu  benennen  pflegt.'}   In  dieser 
rird  auch  der  Deventersche  ^Maubrayscbe)  Handgriff  und  zwar 
mit  der  linken   Hand   ausgetiihrt.     Obgleich  er  bei  tief  und  fest- 
stehendem Kopfe  wohl  die  Zange  anwendet  steht  er  dem  Gebrauche 
"lieses  Instrumentes  doch  im   ganzen  reserviert  gegenüber.    Er  lässt 
riit   ihr,    selbst    in    dem   genannten    Falle,    das    ,,Fillet**    in   Kou- 
tujTenz  treten.     Der  Deventersche  Handgriff  —   Zurückdrängen 
Steissbeines  und  der  umliegenden  Weichteile  —  könne  die  Zange 
rsetz^iL    Auch  spricht  er  sich  wie  seine  Zeitgenossen  Pugh  und 
Kurton,   im  Gegensatz  zu  Smellie,    selbst  nach  Eintritt   des 
~Oi^fes  in  ein  enges  Becken  für  die  Wendung  und  nicht  für  die 
aus, 

A  new  and  general  System  of  Midwifery.  In  four  Parts.  London 
1751;  the  aecond  edit,  ibid.  1752.  Eine  3.  Aufl.  ist  nach  Creutzenfeld 
iroo  I753j  hier  nennt  sich  der  Verf.  Phy&iciaii  and  Man-Midwife  of  the 
^lliddleaez  Hoapit&L 

John  Burton,  geb.  1697,  gest.  1771,  praktizierte  in  York.  Er 
ist  der  erste  Geburtshelfer ,  der  als  Kritiker  und  durchaus  nicht  als 


'•ff'^  »Ttrthod**  (SmeUie).    Auch  von  Jobn  Bnrton  u.  Ä.  wurde  bei  der 
fi  schon  die  side  position  bevorzngt.    Bei  der  Wendung  nnd  der 
.-.^.u.ait  Exlon  ausdrücklich  die  Kückenlage. 
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bis  «um  Anfang  des  20,  Jahrhunderts. 


wohlwollender  gegen  die  Lehren  Smellies  auftrat;  s.  Chap.  XVL 
bei  John  Glaisler  L  c.  Smellie  habe  die  geschichtliche  Ein* 
leitung  in  seinem  Treatise  nicht  nach  Quellenstudien  geschrieben^ 
sondern  die  Angaben  anderen  historischen  Schriften  entnommen* 
Burton  wirft  ferner  Smellie  anatomische  Irrtümer  vor  und  tadelt 
mehrere  seiner  gebnrtshülflichen  Handgriffe;  er  verwirft  die  SmeUi- 
sche  Zange,  die  übrigens  in  dem  Instrumente  Pares  schon  ein  Vor* 
biW  gehabt  habe.  Burt  on  gab  selbst  eine  unbrauchbare  Kopfzange,  ein 
Perforatonum,  einen  Adlerfuss-^  an,  ähnlich  dem  „pes  giyphius"*  des 
Par^,  mit  dem  er  auch  unter  Umständen  die  Placenta  herauszieht^ 
Seine  Krücke  (crutcii),  die  zur  Reposition  eioes  vorgefallenen  Armes 
unter  der  Achsel  angesetzt  werden  soll,  erinnert  an  das  „Impellens'* 
von  Abulcasis  oder  den  ^Jnbrenger"  von  C.Solingen.  In  seinem 
Werke  über  Geburtshülfe  bekämpft  er  auch  Fielding  Oulds  Lehre 
vom  Eintritt  des  Kopfes  in  das  Becken,  indem  er  sich  die  Gegengi'ünde 
des  Dn  Soutliwell,  s.  ob.  unter  Fiel  ding  Ould,  aneignet.  Das 
Kinn  sei  nach  der  Brust  gerichtet.  Er  gibt  Maasse  des  Beckens 
und  des  Kindskopfes  an.  Die  natürliche  Lösung  der  Nachgeburt 
nach  Aosstossung  des  Kindes  kommt  dadurch  zustande,  da&s  sich 
die  Muskulatur  des  leeren  Uterus  stärker  zusammenzieht  und  der 
Mutterkuchen  dieser  Kontraktion  nicht  folgen  kann.  —  Wenn  er 
gegen  Ould  grosses  Gewicht  auf  den  Schiefstand  der  Gebärmutter 
legt  und  den  Rat  gibt,  zur  Entfernung  der  Nachgeburt  sofort  nach 
der  Abnabelung  des  Kindes  mit  der  Hand  in  den  Uterus  einzugehen* 
so  erkennt  mau  darin  die  Lehren  Deventers  wieder» 

Ab  Essay  towards  acomplete  new  System  q(  Midwifery  theoretical  aad  prac* 
tical  etc.  Part  of  which  liaa  been  laid  before  tlie  Koyal  Society  at  London  and 
the  Medical  Society  at  Edinburgh  etc.  Ali  drawn  up  and  lllustrated  with 
»eyeral  curious  ObBei-vationa  and  eigbteen  Copper-Platefi.  In  four  parta. 
By  Johu  Burton.  Lond.  175L  —  PranzÖeittcLe  Uebersetzung  mit  An- 
merk. ;  Syatdm©  nouveau  et  complet  de  I'art  des  Accoucheroena  etc,  par,  M.  L  e 
Moine,  L  Tom.  Paris  1771,  2.  Tom.  ibid.  1773.  —  Die  Kritik  des  Buches, 
Monthley  Review^  Sept.  1751,  p.  286^  welche  nicht  so  günstig  auffiel,  wie  die 
über  das  Werk  von  8  m  e  1 1  i  e »  hat  wohl  mit  zu  der  Animosität  beigetragen, 
die  aioh  kundgibt  in :  A  Letter  to  W.  S  m  e  1 1  i  e  ^  containing  critical  and 
practical  Remarks  upon  bis  Treatise  on  tbe  Theory  and  Practice  of  Mid- 
wifery. By  J.  B  u  r  t  o  n ,  wherein  the  varioiiB  gross  Jüstakes  and  dangeroua 
Methoda  of  Practice  mentioned  aod  recommended  by  tbat  Writer,  are  fully 
demonatrated  and  geiierally  corrected  etc.,  London  1753.  —  Hiergegen  trat 
für  Smellie,  seinen  Lehrer ,  Öiles  Watts  ^J  in  seinem  Buche  ein:  Re- 
flexions on  slow  and  painfnl  Labours  etc.  with  Remarks  on  Dr.  Bnrton^* 
Letter  to  Dr.  Smellie,  London   1755. 

W i 1 1  i  a m  S m  e  1 1  i  e ,  *)  einer  der  bedeutendsten  Geburtshelfer  aller 

Zeiten  und  Länder,  ist  im  Jahre  1697  zu  Lanark  (Schottland)  ge- 
boren/*)   Sein  Geburtsjahr  wurde  bisher  als  unbekannt  angetreben :  e» 


^)Johii  Glaiater  macht  im  VITI.  Kapitel  seinea  cit.  Werkes  eine  irr-Hf^re 
Zahl  von  Freunden  Smellies  unter  den  zeit^feniteflisclien  Geburtshdfeni  liarnliafL 

*}  John  Olaister,  Dr  William  Smellie  and  big  contemporftriesL  a  eoö* 
tribution  to  the  hi^torj  of  midwifery  in  the  eighteenth  centiir}^  Glasgow  1894. 

")  Tgl.  hierzu  John  G 1  a  i »'t  e r  1.  c.  p.  1  und  295.  —  Vgl.  noch  über  S  in  e  U  i e : 
Baudelocqne  on  Smellie,  ibid.  p.  35<).  —  Matthewi  Dnncan  on  Smellie 
and  Hunter,   ibid.  p.  122,   —   Leisbman  on  Smellie^   ibid.  p.  183.   —   Muru 
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B  '  ■  ^'  aber  als  das  Jahr  1697  aus  der  Inschrift  seines  Grabsteines 
au  Kirchhofe  zu  L a n a r  k  bestimmen :  ,.This  is  Doctr,  William 

Smellie's  Burial  Place,  who  died  Mari'h  5th  1763,  aged  66/*  Smellie 
wirkte  17  Jahre  lang  als  prakt  (^ebiutslielfer,  nämlich  von  1722 
^1739,  wie  er  selbst  angibt,  auf  dem  Lande,  „in  the  countiy",  nach 
6 1  a  i  s  t  e  r ,  L  c.  p.  4»  in  L  a n  a  r  k.  Darauf  begab  er  sich  nach  London  *) 
zQUÄehst  zu  dem  Zwecke,  um  sich  hier  in  seinem  Fache  zu  vervoll- 
kommnen. Da  er  aber  in  London  nicht  fand,  was  ersuchte,  ging  er 
nach  Paris,  besonders  um  G  r  e  g  o  i  r  e  ')  zu  hören.  Auch  hier  wurde 
Smellie  nicht  befriedigt.  So  gefiel  ihm  u,  a.  der  Unterricht  am 
Phantom  nicht,  der  die  Verhältnisse,  beispielsweise  bei  der  Wendung 
nicht  genau  genüg  demonstrieren  könne,  wenn  diese  Unterrichts- 
methode  für  Anfänger  auch  ihre  Vorteile  haben  möge.  Ebenso  kriti- 
siert er  das  nicht  günstig,  was  er  bei  Gregoire  von  der  Zangen- 
operation gesehen.  Vgl:  A  collection  etc.,  vol.  IL  p.  250.  Nach 
seinem  Pariser  Aufentlialt,  der  wenigstens  drei  Monate  gedauert,  be- 
g^ann  er  in  London  seine  Praxis  (w^ahrscheinlich  noch  im  Jahre  1739). 
Hier  war  er  von  1752  an  zugleich  als  Lehrer  der  Geburtshülfe  tätig.^) 
Zum  Unterricht  verblendete  er  ein  Phantom  von  einer  durch  ihn 
wesentlich  verbesserten  Konstruktion,  dessen  Grundlage  ein  natür- 
liches Becken  darstellte.  Die  dazu  gebrauchten  Puppen  hatten  bieg- 
same Gelenke;  Glaister  L  c.  p.  56,  —  Im  Sommer  1759  zog  er  sich 
zurück,  um  in  Lanark  nur  seinen  literarischen  Arbeiten^  besoudera 
ier  Vollendung  seiner  Collection  of  cases  zu  leben.  Hier  starb  er 
am  5*  März  1763.  —  Smellie  erwarb  sich  unvergängliche  Verdienste 
tun  die  natürliche  Geburt,  indem  er,  in  erster  Eeihe,  die  englische 
Geburtshülfe  in  der  Richtung  befestigte,  die  ihr  ja  schon  von 
William  Harvey  vorgezeichnet  worden.  Hiermit  im  Zusammen- 
hang steht  die  hervorragende  Förderung,  welche  ihm  die  Lehre  vom 
Geburtsmechanismus  verdankt.  Er  legte  diese  Lehre  in  ihren  Funda- 
menten tur  immer  fest  auf  Gnind  seiner  genanen  Kenntnis  des  normalen 
Beckens  (im  Gegensatz  zu  Levret)  und  dessen  Beziehung  zu  Form 
QDd  Grösse  des  Kindskopfes.  Auch  in  dem  Kapitel  von  der  Geburt 
bei  engem  Becken  und  in  der  Geschichte  der  Zangenoperation  ist, 
wie  wir  später  sehen  werden,  seinem  Namen  für  immer  ein  erster 
PlAtz  gesichert.  Smellie  gab  zuerst  die  Messung  der  Con- 
jagata  diagonalis  an«  Er  ist  der  Erste,  der  (vor  Deleurye) 
die  Zange  an  den  naclifolgenden  Kopf  anlegte.  —  Unter  lÖOO 
Geburten  sollen  990  ohne  andere  als  die  gewöhnliche  Hülfe  ver- 
lanfetL  —  Die  Wendung  auf  den  Kopf  hat  er  mehr  ira  Anfang 
setner  Praxis  ausgeführt  Seine  künstlerisch  vollendeten  Tafeln 
Stnd  an  Naturtreue  und  instruktivem  Werte  seitdem  kaum  wieder 
erreicht  worden.    Smellie  ist^  abgesehen  von  seinem  geburtshülf- 


M  ad  den  on  Smellie,   ibid.  p,  24  L  —  M'Cliötocks  tnemoir  of  Smellie,   ibid. 
p.  10  n.  64.  —  Sir  James  Simpson  on  Smellie,  ibid,  p.  10,  16,  2ä,  1Ö9. 

*)  Im  m,  Bande  seiner  Collection  sftgt  er:  ^lu  1738,  tlie  jear  before  I  settied 
la  London.* 

•)  Grejfoire^  Vater  und  Solin  wirkten  in  der  ersten  Hälfte  des  18.  Jahrh. 
al»  sr^föfbt^  r**hr^r  der  Gebnrtshülfe  ia  Paris,  Beide  sind  in  der  Geschichte  der 
SC  iitT.  —  Glaister  U  c,  p.  28  gibt  die  Gründe  an,  die  ihn  zu  der 

Äf  daiw  Gregoire,  der  Sohn,  von  Smellie  geraeint  sei. 

tiM  jliea   vortreffliche  Art  zu  lehren  s.  Glaister  h  c,  p,  284,     Eg 
Wirdeii  b  «eijie  tius<::ej!eichneteii  praktischen  DemoDstrationen  hervorgehoben, 

Wftiui  iii  ««M  la  i«ber  eine  glänzende  Hednergabe  nicht  verfügt  habe. 
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liehen  Ran^e,  nach  allem,  was  ims  die  Geschichte  über  ihn  berichtet, 
auch  eine  sympathische  Persönlichkeit  gewesen.  Mit  einigen  Meister- 
strichen  zeichnet  Jlichaelis  in  einer  Gegenüberstellung  die  Por- 
traits  der  beiden  grössten  Geburtshelfer  des  18.  Jahrhunderts:  ^Zwiscbeu 
»Smellie  und  Levret  herrschte,  wie  das  einzelne  Stellen  ihrer 
Werke  beweisen,  leider  eine  Eivalität,  die  sich  durch  Ireundschaftliclie 
Berülirung  zum  Nachteil  der  Wissenschaft  nie  ausglich.  Denn  bei 
grossen  Talenten  waren  beide  sehr  verschieden  in  ihrer  geistigen 
Befähigung,  und  hätten  sich  treftlich  ergänzt  Levret  anregend, 
geistreich,  systematisierend,  g^elehrt ;  S  m  e  1 1  i  e  praktisch,  logisch, 
scharf  beobachtend,  auf  dai*  Nächste  mit  festem  Sinn  gerichtet''  *) 

Smellies  Werke :^    Oonrse  of  leoturee  upon  midwifery,    wberein  tbe 

theory  and  practica  of  that  art  are  explain'd  in  the  clearest  manner  etc. ; 
tbe  rnanuer  of  dfliveriDg  women  in  all  the  variety  of  natural,  difficnlt  and 
preternatural  labours,  perform'd  on  dilferent  luachines  made  in  Imitation 
of  real  women  and  chiHren,  7  pp.,  1742;  an  other  edit.  1748  (diese  beiden 
AtiBgaben  hat  v.  Siebold  nicht.  Ich  citiere  sie  nach  Glaiater.  Da 
Smellie  erst  1752  anfing,  in  London  Gebnrtshülfe  zu  lehren,  haben  die 
frühen  Jahre  des  Eracheinens  dieser  AuBgaben  allerdings  etwas  AuffallendeB. 
Oßiander  erwähnt  das  Schriftchen  nicht).  An  other  ed,  1753  (Einteilung 
der  Kurse  für  Studierende  in  je  18,  auf  3  Wochen  berechnete  Lektionen^ 
deren  Inhalt  summarisch  angegeben ;  Honorarbeträge  etc.  Die  Schüler 
hatten  auch  zu  einer  Kasse  für  Unterstützung  armer  Wöchnerinnen  beizu- 
tragen). —  An  answer  to  a  late  pamphlet,  intituledr  A  Letter  to  Doctor 
Smellie,  showing  the  impropriety  of  bis  new^-invented  w^ooden  forceps  etc.^ 
27  pp,,  London  1748.  —  A  Treatiae  on  the  Theory  and  practice  of  Mid- 
wiferj  [First  i^ditiun],  London  1752.^)  (Tide  Catalogue  Library  of  the  Obste- 
trical  Society  of  London),  —  A  Treatiae  etc,  second  edition,  corrected,  London 
1752,  —  Third  ed.,  correct.,  ibid.  1756;  fourth  ed.,  correct.,  ibid.  1762; 
fifth  edit.,  correct.,  ibid.  1766;  sixth  and  eeventh  editions(?);  cighth  edit., 
Lond.  1774.  —  A  new  edition,  to  which  is  now  added  a  aet  of  anatomical 
tablea,  wifch  explanations,  Lond.  1779.  Französ.  Uebersetziing :  Traitö  de 
la    theorie    et   pratique  etc,  par  M,  de  Preville  (de  Contaneea),    Auquel  on 


*)  Treffend  sind  die  auf  iSmellie  bezüglichen  Worte  bei  A.  Leroy, 
Histeire  critiqiie  etc.,  Paria  1776,  p.  103:  „Conteinplona  avec  admiration  et  recoV 
nolssance  nn  nmivean  consolateur,  qui,  apres  avoir  observe  le  mecbanisme  de  racconehe- 
ment,  en  devriile  la  simplicite  et  nous  apprend  avec  justesse  k  remettre  la  natore 
aur  sa  voie,  loraque  quelque  nccident  la  trouble  et  Ten  ecarte.** 

^j  Wir  eitleren  im  wesentlichen  nach  Glaister  L  c,  Appendix,  Bibliography 
of  the  Works  of  Smellie. 

*)  V.  Siebold  II  p.  337  Anmerk.  spricht  die  Vermutung  ans,  dass  die  erste 
Ausgabe,  deren  Nachweis  er  nirgends  finden  konnte,  aus  dem  Jahre  1751  stamme,  da 
in  Monthly  Review,  Vol.  V,  Lond.,  Dezbr.-Stück  1751,  u.  465  bereits  eine  Anzeige 
des  Werkes  enthalten  sei.  Auch  H aller,  BibliutlL  cfiir.  p.  355,  habe  am  einer 
Aeussening  Burtons  (feschlossen^  dass  die  erste  Ausg.  dem  J*  1751  angehöre.  Bei 
Oslander,  G^cb.  p.  303  heisst  es:  „Lond.  1752  ieiidrentlii  h  17511"  ohne  den  Zusatz 
,,Sec.  edit."  Wenn  v.  Siebold  weiter  sagt,  dass  die  doch  sonst  genaue  Bibl.  brit. 
Von  R*  Watt  nur  als  erste  Ausg.  (ohne  Hinznfüi,nin^  des  ^sec^  edit.")  die  mit 
dem  Titel  anführe:  „A  Treatise  on  the  Theory  and  Practice  of  Midwifery.  By 
W»  ä^lmellie,  M.  D.  London^  printed  hy  D.  Wilson  and  T.  Durham,  1*102.  ö', 
die  iiuf  dem  Titelblatt  bezeichnet  sei  als  „the  second  edition^  corrected**,  so  wQrde 
«ich  die  Darstellung  bei  Glaister  hiermit  vereinigen  lassen^  da  hiernach  die  erste 
und  zweite  Ausgabe  in  dasselbe  Jahr  17ö2  fallen.  Eine  Anzeige  ist  aber,  wie  oben 
bemerkt»  sdioa  im  Dezember  1751  erschienen.  —  Nach  der  Angabe  von  Glaister. 
n.  128,  waren  Smellies  Werke  bereits  6  Jahre  vor  der  ersten  VerüffentlichuDg 
fertiggestellt. 
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flecret  deKoonbuisen  etc,  Parisy  D  elaguette,   1754;  ibid., 

IF,  F.  Didot.  le  jeune,    1771,  —  Deutsch  von  Job.  E.  Zeiber^  Alten- 
barg  1775*  —  Holländisoh!  Verbandeling  over  bet  bespieg-elend  en  bewerkend 
deel  der   vroedkunde  etc,    door  Matthys   vaD    der   Hagen,    Amsterdam 
1765.  —  A  collection  of  casea  and  obBervations  m  Midwifery  by  W.  S  tn  e  1  He , 
ip  Uluatrate  hiß  former  treatise  or  firet  volume  *)  on  tbat  subject,  London  1754  ; 
lie.  edit,  1758,  tbird  edit.   1764;  fourtb  and  tiftb  editions  (?) ;  sixth  edition^ 
Iiond.   1774;  a  new  edit.i  Lond.    1779,      Fraozös.  von  dePrevillet  Paris 
I         17ö*>.     Deutsch  vou  Georg  H  einr.  Königsdörfer ,  Altenburg  1763. — 
H    HoUändiech  von  M»  van  der  Hagen,  Amsterdam  1765.  — -  A  collection  of 
"    preternatttral  casea  and  observations  in  Midwifery  by  W.  S  m  e  11  i  e^  completing 
ibe  de&igo  of  iilufitrating  bis  first  volume  on  this  subject,  Lond.  1 764 ;  6fth 
tditioD  Jjond.  1774;  a  new  edition  ibid*  1779,  Französisch  von  de  Preville, 
Paris   1765.  —  Deutsch  von  Georg  Heinr.  Königsdörfer.  Alten b. 
1770.  —  Holländiacb  von  Matthys  van  der  Hagen,  Amsterdam  1766. 

—  Drei  Ausgaben  zu  je  drei  Bänden :  A  Treatise  od  tbe  Theory  etc.,  to  wbicb 
sre  added  a  set  of  anatomical  tables  and  addittonal  plates  of  Instruments 
by  Uie  Ute  Dr.  Y oung,  3  Voll,  Dublin  1764;  Edinburgh  1784;  ibid.  1788. 

—  TreÄtis©  etc.,  edited,  with  annotations,  by  Afred  H.  M'Clintook 
(wltb  Portrait  and  memoir),  London  1876,  1878.  —  A  Set  of  anatomical 
Tables  with  explanations  and  an  abridgement  of  tbe  practice  of  midwifery, 
wiib  a  view  to  illustrate  a  Treatise  on  tbat  subject  and  collection  of  Cases. 

n  By  W.  Smellie.  39  plates,  fol,,  London  J  754 ;  ibid.  1761;  ibid.  1779,  — 
H  Pai»elbe  Werk;  A  set  of  anatomical  tables  etc.  A  new  edition  correctcd, 
|H  to  wbicb  are  added  two  additional  tables,  with  explanations^  by  tlie  late 
Df.  Thomas  Young  and  Dr.  John  Evans;  72  pp.,  41  plates,  Edin» 
bnrgh  1785.  —  Dasselbe  :  A  new  edition,  carefully  corrected  and  rcvised  etc. 
adapted  to  tbe  present  improved  niethod  of  practice  by  A.  Hamilton, 
40  platas  fob,  Edinburgh  1787.  —  Dasselbe:  An  abridgement  of  tbe 
praetice  of  midwifery  and  a  set  of  anatomical  tables  etc,  Collocted  from  the 
worka  of  tbe  celebrated  W.  Smellie.  A  new  edition,  56  pp.,  39  plates, 
Boeton  1786.  —  Dasselbe:  To  wbicb  are  added  uotea  and  illustratlons 
a<iapt^  to  the  present  improved  m«tbod  of  practice  by  A.  Hamilton, 
Woreester  edition,  with  an  entire  new  set  of  plates,  84  pp,,  40  plates,  Wor» 
eeaier ,  Mass.  1793.  —  Dasselbe:  98  pp-,  40  plates,  Philadelphia  1797. 

—  Französisch:  Observations  sur  les  Accouchemens.  Trad.  de  ranglois 
par  M.  de  Preville,  Tom,  ITl,,  78  pp,,  40  pl,  Paria  1758  und  Trait6  de 
im  tbeorie  et  prat,  des  accouohemens,  Trad.  de  Tanglois  par  M,  de  Preville, 
Tom.  IV.,  21  pp.,  40  pl.,  Paris  1765.  Holländisch  von  M.  van  der 
Hageiit  Amsterdam  1765.  —  Latein,  u.  deutsch.  Text  von  G.  L.  Huth, 
in  Kupfer  geEtoehen  von  Beeligmann,  Nürnberg  17 58,  4 1  pp., 
39  Taf  —  Dieselben  in  Oktav  mit  deutschem  Text  allein,  nebst  Nachricht 
ni  ^  V  r  Prüfung  der  Sigaultscben  Operation  von  D.  C.  L.  B(ecker) 
11^/  j.fertaf ,  Augsburg  1782,  —  Ebenso  1797.  —  0  bet  et  ric  Plates  etc. 
SeJecied    from    the    Anatomical    Tables    of    William    Smellie,    M.    D., 

L    London  1848.  —  Smellie»  Abbildungen  betreflfen  das  Becken,  die  äusseren 

^1    Genitalien,    schwangere    Gebärmütter    in    verschiedenen    Monaten    mit    darin 

^   befindliGhen  Früchten,  Zwillinge,  Vorgänge  bei    der  natürlichen  Geburt  mit 

lUnsirationeu  verschiedener  Kopfstellungen ;   sie  demonstrieren    das   Anlegen 

der   Zange    bei    SchädeUagen ;    Gesichtslagen    in    der   2ange ;    den   Kopf   im 


Die  Literatur  bezeichnet  auch  Smellies  Treatise  ab  Band  I  und  die  beiden 
der  Beobachtungen  als  Band  K  bezw.  III  seiner  Werke, 
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engen  Becken  mit  stark  übereinander  geschobenen  Knochen ;  Steisslagen, 
Schieflagen ;  die  Applikation  der  Zange  hei  nachfolgenden  Kopfe ;  den  abge- 
rissenen und  zurückgebliebenen  Kopf.  Endlich  beziehen  sie  sich  auf  Instru- 
mente, zum  Teil  mit  Demonstration  ihrer  Verwendung,  Michaelis,  L  c.  p.  27, 
sagt  yon  den  8melli  eschen  Tafeln:  ^Sie  geben  überall  zuerst  eine  meister- 
haft ausgerührte,  naturgetreue  Darstellung  von  den  Verhaltnissen  der  mütter- 
lichen und  kindlichen  Theile  und  haben  vielleicht  mehr  gewirkt  rar  Ver- 
breitung richtiger  Vorstellungen  von  der  Geburt,  ah  alle  Bücher,  die  darüber 
je  geschrieben  sind.**  Ein  grosseres  Lob  als  solche  Worte  von  solchem 
Manne  gibt  es  nicht. 


Cald^ 


Willi  a  Ol  Hunt  er*)  ist  am  23.  Mai  1718  zu  Long  ualder- 
wood,  Schottland,  geboren.  Er  war  also  sowohl  engerer  Landsmann 
wie  auch  Zeitgenosse  von  W.  Smellie.  Sein  Lehrer  in  der  Anatomie, 
James  Douglas,  der  als  Geburtshelfer  in  hohem  Ansehen  stand  und 
dessen  Kindern  W.  Hunt  er  Unterricht  gab.  scheint  bestimmend  für 
des  Letzteren  Berufsriehtung  geworden  zu  sein.  Im  Jahre  1748  er- 
hielt er  eine  Anstellung  als  Surgeon-maii-midwife  am  Middlesex-  and 
im  folgenden  Jahre  am  British-Ljing-in  Hospital.  Er  gelangte  zu 
einer  sehr  bedeutenden  Praxis  in  der  (jeburtshülfe,  die  er  wesentlich 
auf  anatomisclier  Grundlage  bearbeitete  und  v^ortrug.  "Wir  werden 
ihn  später  besonders  bei  der  Geschichte  der  Lehre  von  der  Membrana 
decidua  sive  caduca  Hunt  er  i  sowie  der  Darstellung  der  Entwicke* 
lung  unserer  Kenntnis  vom  Placentarbau  zu  nennen  haben*  Er  starb 
zu  London  am  30.  März  1788.  Sein  praktisch -geburtshülflicher 
Standpunkt  findet  seinen  charakteristischen  Ausdruck  in  der  gröbsten 
Abneigung  Huniers  gegen  den  Gebrauch  geburtshülflicher  Instrumente» 
besonders  auch  der  Zange.  Er  hatte  diese  z^'ar,  wie  er  selbst  angibt^ 
gelegentlich  mit  Erfolg  angew^eudet,  fasst  aber  gegen  Ende  seiner 
Laufbahn  sein  Urteil  in  die  ^\  orte,  sie  habe  im  ganzen  mehr  Schaden 
als  Nutzen  gestiftet,  has  done  more  bann  than  good.^)  Dass  solche 
Ansichten,  in  Verbindung  mit  dem  von  Hunter  besonders  betonten 
Grundsatz,  das  Leben  der  ^lutter  sei  in  jedem  Falle  von  grösserem  Wert 
als  das  der  Frucht,^)  bei  der  Autorität  dieses  Mannes  der  so  grossen 
Ausbreitung  der  Perforation  in  der  englischen  Geburtshülfe  der  Folge- 
zeit Vorschub  geleistet  haben,  ist  zweifellos.  Andererseits  musste  seine 
Anschauungsweise  der  .,natürliehen  Geburtshülfe"  zu  gute  kommen^  zu 
deren  hervorragendsten  Anhängern  ja  auch  W.  Smellie,  unbeschadet 
seiner  Verdienste  nra  die  Zangenoperation  zu  zählen  ist  Nach  der 
Angabe  von  Glaister,  L  c.  p.  120 f.,  hat  trotz  des  schroffen  Gegen- 
satzes in  der  Schätzung  der  geburtshül fliehen  Bedeutung  der  Zange 
zwischen  Hunt  er  und  seinem  Lehrer  Smellie  dauernd  ein  gutes 
Einvernehmen  bestanden. 

Unter  zahlreichen  anderen  Pubhkationen  W.  Kuntera  finden  sich  auch 
diejenigen,    welche    auf    Gebtirta hülfe    und    Gynäkologie    Be«ug    habei^    m* 


*)  Sam.  Foart  Simnions,  Account  of  the  life  and  writinga  of  the  Ute 
W.  Hunter,  Lond.  1783.  —  Matthews  Dnncan,  On  the  life  of  William 
Hunt  er,  Harveian  Address,  13  AprU  1876  in  Edinb.  Med.  Jonm.  P.  11  1876, 
p.  1061,  mit  Portrait  und  Faesimile. 

*)  In  allerdinii:^  elwaA  libertriebener  Weise  sagt  C.  E.  Fischer»  Bemerkungen 
über  die  en^flisi^-he^  «TeburtshlMfe,  Götting.  1797:  ^Smellie  führte  bei  den  Eng* 
l&ndem  die  Zange  ein,  W.  Hnnter  schaffte  «e  wieder  ab." 

')  Vgl.  die  unt  citierten  ReflectioDS  etc. 
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llt  ans  den  London  Philo&ophical  TraDsacUoDs  und  den  l^redlcid 
and  Tnquiries  in  M.  Duncans:  „Life  of  W.  Hunter**.  — 
Kemarks  on  tbe  cellular  membrane  and  some  of  its  diseases  —  Remarks  on 
tiie  Sjnnphysiä  of  Ossa  pubis.  —  Eemarks  on  tbe  retroverted  Uterus  (Me(L 
obserrat.  etc.  VoL  IV,  1771,  p.  400  u,  YoL  V,  1776,  p,  388).  —  On  tbe 
XTöcertÄinty  of  tbe  Signa  of  Murder  in  tbe  Gase  of  Bastard  Children  (erschien 
nacb  H  unters  Tode  in  Med,  observ.  Toi,  VI,  1784,  p*  266;  enthält  wichtige 
Bemerkungen  zur  Lungenprobe  und  zur  Beurteilung  des  Seelenzustandes  Ge- 
bärender). - —  HeflectioDS  occa^ioned  ity  a  Decree  of  tbe  Faculty  of  Medicine  at 
Paris  ;  relative  to  tbe  Operation  of  cutting  tbe  synipbyse  of  tbe  Ossa  pubis, 
mbgednickt  bei  J.  Vaugban,  Cases  and  Observat.  on  the  Hydrophobia,  sec» 
üdit.  London  1778,  p,  76.  —  Vaugban  batte  an  W.  Hunt  er  ©in  osteo- 
malaciscbes  Becken  (mollities  ossium)  eingei^cbickt  (von  dem  H  u  n  t  e  r 
ftucb  eine  Abbildung  gibt),  an  dessen  Trägerin  der  Kaiserscbnitt  gemacht 
worden.  Hieraus  nabm  Hunt  er  Veranlassung  zu  einer  (nicht  günstigen) 
Beurteilung  des  Scbamfu  gen  Schnitts.  Den  Kaiserschnitt  hielt  er  für  absolut 
tötUcb«  In  England  überhaupt  gibt  sieb  in  der  ganzen  zweiten  Hälfte 
des  18.  Jahrb.  eine  entschiedene  Abneigung  gegen  die  beiden  genannten 
Operationen  kund.  Von  der  Hunter  sehen  Abhandlung  erschienen  zwei 
deutsche  Uebersetzungen :  Leipz.  1779  (mit  Jumelins  Abhandl,  über 
denselben  Gegenstand)  und  Götting.  1783  von  J,  St,  Hausmann.  — 
Aiiatomia  uteri  hnmani  gravidi  tabulis  illustrata  autore  Guielm.  Hunter. 
Tbe  Änatomy  of  the  human  gravid  uterus,  exhibited  in  figuris  by  W.  Hunter, 
Birmingham  1774  (lateinischer  und  englischer  Text  erschienen  gleichzeitig), 
oit  34  Tafeln,  Dieses  Werk,  die  Frucht  einer  mehr  als  20jährigen  Arbeit, 
iat  grundlegend  auch  für  unsere  heutige  Kenntnis  der  Anatomie  des 
äcbwangeren  l'terus  geworden,  wie  die  8m elli eschen  Tafeln  für  die  bild- 
liche Darstellung  der  einschlägigen  Fragen  der  praktisohen  Geburtshülfe. 
Kur«e  Erläuterungen  in  Unterschriften  zu  den  Abbildungen  sind  von 
W.  Hunter  selbst  gegeben,  ein  Text  zu  dem  Prachtwerke  aber  erst  später 
Ton  H.  B  a  i  1 1  i  e  unter  Zugrundelegung  der  bezüglichen  Vorarbeiten  H  u  n  t  e  r  s 
i&it  einzelnen  eigenen  Ergänzungen  geschrieben  worden :  An  anatomical 
Deacription  of  the  human  gravid  TJterus  and  its  Contents.  By  W.  H  u  n  t  e  r  , 
London  1794;  sec.  EdJt*  by  Edw.  Bigby,  London  (übers,  von  L,  Fr. 
Froriep,  Weimar  1802).  Neueste  Ausgabe,  London  1851,  von  der 
Bydeoham  Society.  —  W.  H u n t e r  gab  seinen  Atlas  unter  Mithülfe 
•eines  Bruders  John  Hunter  heraus,  auf  Grund  der  Sektionsbefunde  an 
1 3  Leichen  Schwangerer  aus  verschiedenen  Monaten.  Es  werden  u.  A.  schone 
lojektionsbilder  vom  schwangeren  Uterus  gegeben,  Darstellungen  der  Uterus- 
DiusknUtur,  der  Nerven  etc.  Die  Abbildungen  rühren  in  der  Zeichnung 
wie  in  der  Ausführung  der  Platten  von  einer  grösseren  Anzahl  hervorragender 
Künstler  her*  die  bei  Oslander,  Geschichte,  p.  391  ff,,  namhaft  gemacht 
ad.  In  dem  Bail  liescben  Texte  fuidet  sich  die  Angabe,  dass  H unier. 
der  Nachgeburt    eines    reifen  Kindes    das  Nabel bläschen    gesehen    habe, 

iosQ  Oslander  bemerkt,  H  u n t e r  könne  unmöglich  so  etwas  gesagt  haben. 

TgL  dazu  B.  8.  Schnitze^  Das  Nabelbläscben,  Leipz.  1861,  eine  Arbeit, 
weScl)«   diesen  Befund  als  ziemlich  konstant  kennen  lehrte. 

e  C  0  u  11  s  e  1 1 ,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  zu  London 

.Terui.    .     -  ite  1752: 

The  Art  of  Hidwifery:  or  the  MidwifeV  sur©  Guide  etc. 

Dieiie5  im   übrigen   unbedeutende   Buch,    welches    sich    auf  die 
Dbaditong  vou   2000  Geburten  stützt,  verdient  wegen  einer  von 


Iten  Drittel  des  18*  bis  zum  Anfa 


Jahrhunderts. 


Siebold   TT  p,  34«   hervorgeliobenen   Stelle   angeführt   zu   werdeiL 

S.  auch  Osiander,  Geschichte  p.  310, 

An  dieear  1.  c.  p.  157  erklärt  Verf.  plötzliche  Todesfälle  bei  Ent- 
bundenen u.a.  in  folgender  Weise :  „Thia  Accident  doubtle«s,  must  proceed 
from  a  great  and  Budden  Flow  of  tbe  Blood  into  the  inferior  Btood-vesseln, 
whose  Diameters  or  Capacities  are  immediately  »nd  greatly  enlarged  apun  the 
Removal  of  the  Infant^  Waters  and  After-burden»  by  whicb  they  were  be- 
fore  compresö'd :  and  npoti  this  great  and  sudden  Flow  of  ßlood  downwards, 
the  Brain,  from  wbence  proceed  tbe  animal  Spiiitia,  ib  deprived  of  ita  uBual 
h^upply;  and  cyen  the  Heart  itself  ie  not  supplledp  at  this  Jancture,  with 
a  Bufficieut  Quantity  of  Blood  and  Spirits  to  carry  on  the  Circulatton, 
without  which  Death  must  epeedily  ensue.**  Ein  ähnlicher  Gesichtspunkt 
ist  ja  massgübend  dafür  geworden,  da^s  man  nach  starken  Blutverlusten  die 
Entleerung  des  Uterus  nicht  zu  sehr  heschleunigt, 

Benjaniiii  Pugh,  Wundarzt  zu  Obelmsford,  Grafschaft 
Essex,  schrieb: 

A  Treatiße  of  Midwifery  chiefly  with  Eegard  to  the  Operation.  With 
several  Improvements  of  that  Art.  To  which  is  added :  Some  Oasce  and 
Deecriptions  with  Platcs  of  several  new  Instruments  both  in  Midwifery  and 
Surgery,  London  1754*  —  v,  Siebold  gibt  die  Gründe  an,  die  ihn  daran 
zweifeln  lassen,  dass  eine  von  Oslander  wie  von  Hall  er  angeführte  Aus- 
gabe von  1748  erschienea  sei. 

Pughs  Sclirift  befasst  sich,  ebenso  wie  die  vorhin  angeführte 
von  Counsell,  ausschliesslich  mit  der  Praxis.  Den  Gebärstuhl  ver- 
wirft er,  Hess  aber  gelegentlich  die  Gebärende  sich  imf  den  Schoss 
einer  anderen,  kräftigen  Frau  setzen,  von  der  sie  mit  den  Armen  um* 
fasst  wurde;  s,  Soranus,  C,  Solingen.  Bei  der  Wendung  liegt 
die  Fniu  auf  dem  Querbett  und  die  innerlich  operierende  Hand  wird 
durch  die  andere,  ausser  lieh  auf  den  Leib  gelegte,  unter- 
stüzt  (chapt  IL)  Verstögerte  sich  der  Austritt  des  nachfolgenden 
Kopfes,  so  führte  Fug h  eine  krumme^  biegsame  Rühre  behufs  Zu- 
leitung von  Luft  in  den  Mund  des  Kindes,  ein  Verfahren,  das  er 
später  durch  ein  manuelles  ersetzte  (Herunterdrücken  der  Zunge  mittels 
zweier  in  den  Mund  eingeführter  Finger).  Die  Idee  kehrt  in  Weid- 
manns „Vectis  aerophorus'*  wieder.  Pughs  Schrift  (vgl.  bezüglich 
des  später  sog,  „Prager  Handgriffs"  p.  53)  ist  besonders  von  Interesse 
für  die  Geschichte  der  Zange.  Er  beschreibt  nämlich  zwei  in  der 
Länge  verschiedene  zweiarmige  Zangen  (Abbild,;  vgl  auch  Joh. 
Mulders  Gesch.  der  Zange,  herausgegeben  von  X  W.  Schlegel, 
Leipzig  1798  p.  bb\  deren  Löffel  im  wesentlichen  mit  denen  der 
Le  vretschen  übereinstimmen.  Dieses  Instrument  hatte  er  nach  seiner 
Angabe  schon  vierzehn  Jahre  im  Gebrauch,  also  seit  1740,  während 
Levret  seine  Zange  mit  der  „nonvelle  courbure'*  erst  im  Jahre  1747 
der  Pariser  Akademie  vorlegte.  Aveling,  s.  Ingerslev  l  c.  p.  44, 
will  deshalb  Pugh  die  Erfindung  der  Beckenkrtimmung  der  Zange 
beilegen.     Vgl.  unt  bei  der  Gesch.  der  Zange. 

Robert  Wallace  Johnson  war  ein  Schüler  W.  Smellies  und 
ein  Freund  W,  Hunters.  Wir  werden  später  u.  A.  bei  den  Kapiteln: 
Becken messung^  Gebnrtsmechanismus,  Geschichte  der  Zange  iu  unserer 
speziellen  Darstellung  der  pra^i^matischen  Geburtshülfe  auf  ihn  zurück* 
kommen.  An  dieser  Stelle  möchten  wii*  nur  hervorheben,  dass  Johnson 
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i  einer  Fe  bris  grenerans  als  Zeichen  der  Konzeption  spricht,  eine 
ibe,  wie  sie  sich  ähnlich  schon  bei  den  H  i  p  p  o  k  r a  t  i  k  e  r  n  findet^ 
s*  Fasbender  l  c.  p.  95.  V^L  das  Seh wanoferschaftsfieber, 
fi^^vre  gravidique,  neuerer  französischer  Autoren,  wie  Tarnier 
und  Budin. ^) 

A  new  System  of  Midwifery,  in  fonr  Parts,  founded  on  practical  ob- 
•crrationd;  the  whole  illuatrated  by  Copper-Platea,  London  1769.  See. 
Kdit,  1774,  Die  beiden  ersten  Teile  deutsch  von  J.  Chr*  Loder,  Leipzig 
1782y  mit  AnmerktiDgen. 

Alexander  Hamilton  Professor  der  Gebmlshülfe  in  Kdin- 
burg,')  promovierte  daselbst  im  Jahre  1737  und  trat  1775»  nach  mehr 
als  35 jähriger  praktischer  Tätigkeit,  schriftstellerisch  hervor.  Er 
starb  ün  Juni  1802.  — ^  Hamilton  benicksichtigt  für  das  Wrständnis 
des  Darchtrittes  des  Kindes  die  relativen  Grössenverhältnisse  von 
£opf  and  Beckenraum.  Als  Beckenformen  erwähnt  er  die 
orale,  elliptische,  dreieckige  und  runde.  In  dieser  Hin- 
sicht ist  er  also  der  Vorgänger  von  Stein  d.  J.  und  M.  J*  Weber, 
Hierbei  ist  aber  festziilmiten*  dass  sich  schon  1701  bei  Deventer 
b-  '  '  '  '  ^en  finden;  s.  ob.  S.  200,  wenn  auch  noch  nicht  eine 
b^  >prochene    Klassifikation    der    Becken.     Hamilton 

Teriraut  in  hohem  Grade  auf  die  natürlichen  Geburtskräfte,  nur 
nicht  bei  der  Gesichtslage,  die  er,  wie  wir  später  sehen  werden,  sehr 
«düeeht  leitet  Für  den  Gebrauch  der  Zange  zeigt  er  volles  Ver- 
.st^ndnis;  die  Wendung  auf  den  Kopf  wird  von  ihm  verworfen.  Die 
Hinneigung  der  Engländer  zur  Perforation  tritt  auch  bei  Hamilton 
hervor. 

Elements  of  the  Practice  of  Midwifery,  Lond.  1775.  —  A  Treatise  of 
lüdvrtfery  etc.,  London  1781.  See.  Edit.  correct,  and  enlarg.  1785.  — 
N«cfa  der  ersten  AuBg.  deutsch  von  J.  P.  E b e li n  g ,  Leipz.  1 782.  —  Out- 
tni««  af  the  Tbeory  and  Practice  of  Midwifery,  Edinburgh  1784.  —  Letters 
to  W.  Osborn  on  certain  Doctrines  contained  in  bis  Essays  on  the  Prac- 
tice of  Midwifery,  Edinb,  17^13.  Deutsche  Uebers.  von  C.  F.  Michaelis, 
Liegnitz  1794.  —  Die  Herausgabe  der  Smellieschen  Tafeln  durch 
Hamilton  ist  oben  erwähnt. 

Thomas  Denman^)  wurde  am  27.  Juni  1733  zu  Bake  well 
10  der  Grafschaft  Derb  y  geboren.  Kr  war  zuerst  Apotheker^ 
irttidterte  dann  von  1754  an  in  London  drei  Jahre  Medizin,  worauf  er 
sich  besonders  unter  H  u  u  t  e  r  speziell  mit  üebtirtshiilfe  beschäf- 
Xach  mehrfachen  Fehlschlägen  gelangte  er  zu  einer  aus- 
iten  geburtshUlflichen  Praxis  in  London.  Hier  errifditete  er 
le  Privat -Entbindungsanstalt,  in  welcher  er  rnterrieht  erteilte. 
iter  erhielt  er  eine  Anstellung  als  Physician-man-midwife  am 
[icldlesex- Hospital.    Im  Jahre  1791  zog  er  sich  in  das  Privat- 


M  DnTcrnet,  France  niM.  1896.  —  L^Obstto.,  Tom.  I  p.  173. 

■^  James  Hamilton,  der  Sohn  von  A,  11,  geh.  im  AprU  1767,  folgrte  dem 
Viter  in  de^^sen  Stell ung  im  J.  1800.  1839  trat  er  von  seinem  Ämti?  /.urück  und 
ftarh  tm  14.  Novb.  184f*,  Er  schrieb:  Practical  Observat.  on  varions  objects  rehiting 
tu  lliduHfery,  Edinb.  18:3f>:  :i,  Edit.  1840.  —  Eine  deutsche  Uebersetzung  nach  der 
erüen  AnÜ.  erschien  Berlin  1838. 

*i  Kine   Biographie    Denmanä   s,    in   The   London   med.   and    phvs.    Joiim* 
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leben  nach  Feit  harn  zurück,  wo  er  im  Dezember  1815  starb.  —  Wie 
in  Frankreich  Deleurye  und  in  Deutschland  Boer  so  trat 
in  England  Den  man   als  einer  der  Ersten  für  die  Trennung  von 
Wendung  und   Extraktion  ein.  —  Unter  den   pathologisdien   Becken 
sonderte    er    das    durch    Rachitis    von    dem    durch    «Osteosarcosis** 
difformen.    Er  hat  die  ersten  Filüe  von  „spontaneous  Evolution**  ver- 
öffentlicht^ wenn  man  nicht   etwa  den  Vorgang  des  Zurückweichens 
einer  vorgefallenen  Hand  bei  der  Zwillingsgeburt  der  Thamar,  s.  ob. 
Geburtsh.  der  alten  Hebräer  und  Fasbender  1.  c.  p.  36,  wie  dies  ja* 
geschieht,  als  erstes  liistorisches  Beispiel  einer  Selbstwendung  gelten 
lassen  will  Endlich  steht  sein  Käme  in  der  Geschichte  der  künstlichen 
Frühgeburt,  von  welcher  er  zuerst  Nachricht  gibt  und  der  er  ein] 
eigenes»  empfehlendes  Kapitel   in  seinem  Lehrbuch  widmet,  an  einer 
hervorragenden  Stelle.    Auch  in  der  Kenntnis  des  Puerperalfiebers  tat 
er  dadurch  einen  entscheidenden  Schritt»  dass  er  dessen  Uebertragbarkeit_ 
durch  das  Heilpersonal  ausspracht)    Die  Zange  nahm  er  allerdings  soJ 
ganz  mit  vollem  Herzen  nicht  auf,  indem  bei  ihm  noch  eine  gewisse 
Bevorzugung  des  Hebels  zutage  tritt. 

De  um  an  publizierte  n,  A. :  Esaftys  on  tho  puerperal  Ferer  «ad 
puerperal  ConvulaiouB,  Loödoö  1768;  3.  edit  1785.  —  AphoriEms  od  the 
Application  and  üse  of  the  Forceps,  on  pretematural  Labourfi  and  on 
Labours  attended  with  Hemorrhage,  London  1783,  5.  edit.  1805.  Ueben. 
im  Joiirn.  f.  Geburtshelfer,  IL  B.,  Fraukf.  u.  Leipz.  1788.  —  An  Essay  on 
uterine  Hemorrhagea  depeuding  of  Pregnancy  and  Fariuritionf  Lond.   1785; 

2.  edit.  correctj  ibid.   178B.  —  An  Essay    on   natural   Labours,    1776.  — 
Ab  EsBay  on  pretematural  Labours^  1786,  —  An  Essay  on  difficult  Labours, 
Lond,  1787.    Die  beiden  letzteren  Abhandlungen  erschienen  London  1836  in, 
einem  Bande,  herausgegeben  von  M.  Kyan  unter  dem  Titel:  ^ObstetricLan'f] 
Yaden^eciim,^   —  A  Colkction  of  Engravings  to  illustrate  the  Generation  and] 
Parturition  of  Animals    and  of   the    Human    Speciea,    Lond.   1787,  —    TVo 
Plates  of  the  ruptured  et  inverted  Uterus,  London  1788.  —  An  Introducdon 
to   the  Practice   of  Midwifery,    Vol.  I.    London   1788,    Vol.  11   ibid.    1795. 

3.  Edition    iltustrat.    with    Copp er- Plates,    Lond.    1801    (in    einem    Bande). 

4.  Edit.  correct.  1805.  6.  Edit.,  considerably  improved,  Lond.  1816.  Statt 
der  den  beiden  vorigen  Ausgab,  beigegebenen  Abbild,  hat  diese  ▼»• 
kleinerte  Kupfer  nach  8  m  e  1 1  i  e  und  H  u  n  t  e  r  ^  die  Kindealagen  betrefTend. 
7.  Edit  by  Waller,  London  1832.  —  Deutsche  Uebera.  des  L  B&odes, 
mit  Zusätzen  und  Anmerk,  von  Job.  Jao.  Kömer,  Zürich  und  Leipaig 
1791.  Französ.  Uebera,  der  ersten  Ausg.  von  Klnyskens,  Gand  1809. 
—  Ohservations  on  the  Ruptiire  of  the  Uterus  etc.  London  1810.  — 
Die  erste  Beobachtung  über  Selbstwendungen  hat  D e n m a n  1 783 
veröffentlicht :  Ohaervations  to  prove  that  in  Cases  where  the  upper  Ex* 
tremities  present  at  the  Time  of  Birth,  the  Delivery  may  be  effected  by 
the   Bpontaneous    Evolution   of  the    Cbild;    London    medic.    Journ.    Voh    V 


^)  In  seiner  Schrift:    A  critical  esBay  on  fevera,  Lonch  1716,  1718 
febrimn")  hatte  Edw.  Strother  einem  eigenartigen,  für  Wöchnerinnen 
gefährlichen  Fieber  den  Namen  |»uerperal  fever  gegeben.    Vgl.  hiezu  di<^  „n<  vre 
mahg^ue"  bei  Mauriceaii.    Einsdilägijy^e  Beobacbtimgen  wurden  darauf  von  vielen 
Seiten  veröffentlicht:   Smellie,   Burton,   Johnson,   Den  man,   de  In   ^'    **^ 
Puios,  van  Swieten  etc.  luden  Jahren  1 760  und  1769/ 71  her  rächte  das  \V 
tieber  in  mehreren  Londoner  Enlbindunijfianstalten.  B^'-AiwUr^  s^ti  erwähnen  hi  ,...  ..  ..v 

Äbhaudl.  von  John  Leake  über  eine  im  Winter  IT  ichtete  Epidemie;  l'rac- 

tical  Observation»  on  the  L'hild-bed  Fever  etc.,  177  b  Leipz.  1775. 


William  üsbom.    Joha  Leake.    John  Aitken. 
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>  «,  Bui.  lebereetzung  im  Jonni.  für  Geburtshelfer  Band  L  S.  auoh 
loiuiu  de  M^decine,  Ohirnrgie  etc.,  PariB  B  arril  17B5  p.  502  tind  SepL 
1785    p.   79.     K.  Simraona,   Me4  Facte  and  Obser.  Vol.  I  1791  p.  76. 

William  Osborn,  geh,  1732  in  der  Grafschaft  Eutl and,  gest. 
am  1.  April  1808,  war  ein  Schüler  von  W,  Hunt  er  imd  A.  Levret 
Er  Wttrde  Arzt  und  Geburtshelfer  am  General  Lying-in  Hos- 
pital. Wie  Den  in  an  unterhielt  er  eine  Privat-Entbindnugsanstalt, 
die  auch  dem  Unterricht  von  Studierenden  diente.  Er  war  einer  der 
gesuchtesten  Lehrer  der  Geburtshtilfe  in  England,  Auch  Boer 
gehörte  zu  seinen  Schülern.  Er  hatte  eine  Vorliebe  für  die  Zange, 
dertiü  Vorzüge  vor  dem  Hebel  er  be5*onders  gegen  Den  man  ver- 
trat, —  Die  Ausführung  des  Kaiserschnitts  hielt  er  für  unverant- 
wortlich; auch  sprach  er  sich  in  zwei  Schriften  gegen  die  S3*mphyseo- 
tamie  aus.  Bei  einer  Conjngata  unter  3  Zoll  kam  für  ihn  nur  die  Per- 
foration in  Betracht,  Das  alles  war  im  Sinne  der  damaligen  englischen 
Geburtshiilfe.  John  Leake*)  verteidi^^te  in  jener  Zeit  ziemlich  ver- 
azelt  den  Schamfugenschnitt.  Man  pflegt  gerade  W,  0  s  b  o  r  n ,  einen  im 
Qbrigeu  durchaus  gebildeten  Geburtshelfer,  traditionell  als  ein  be- 
sondei's  abschreckendes  Beispiel  hinzustellen  für  die  Masslosigkeit 
der  Engländer  in  der  Vornahme  der  Perforation  während  der  zweiten 
Hälfte  des  18.  und  der  ersten  des  19.  Jahrhunderts.  In  diesem  Punkte, 
(wie  auch  bezüglich  seines  absprechenden  Urteils  über  den  Hebel) 
wurde  W.  Osborn  schon  von  einem  Zeitgenossen,  Robert  Bland, 
Geburtshelfer  am  Westminster  Lying-in  Hospital  angegriffen:*) 
*  '  nons  on   human   and   comparative   Parturition,    London  1794. 

!i    möchte   ich   es   dahingestellt  sein   lassen,    ob   die   in  Rede 
>  Verewigung  in  der  Geschichte  dem  Namen  W.  Osborn  mehr 

tL-  -  :^u  als  dem  vieler  anderer  englischer  Geburtshelfer  jener  Zeit. ^) 
FgL  unt.  Roh.  Coli  ins  u.  Blundell.  Nach  der  Perforation  wartete 
>6born  mit  der  ICxtraktion  30—36  Stunden,  bis  zum  Fäulniseintritt. 

Er  schrieb:  An  Essay  on   laborious  Parturitione,  in  which  the  division 

ibe  SymphyBis  pubia  is  particularly  conaidered,  London  1783,  —  Esaays 

the  Practice  of  Midwifery  in  natural  and  difficult  Labonra^  Loödon  1792. 

ü«ber»etzt    von    Chr.    Fried,    Michaelis^    Versuche    über  die   Geburts- 

khiUfe  tn  Datürlichen  und  schweren  Gebarten.  Nebst  A.  Hamiltona  Briefen 
L  *i  Jobn  Leake  schrieb:  A  Lecttire  introiJiictory  to  tlie  Theory  and  Practice  of 
|ti4wilerj  1773  (Beigabe:  Au  Account  of  the  Westminster  new  Lyiug-in  Hospital); 
ST  £dit.  with  Deflcription  aud  Use  of  a  Pair  of  new  Forceps  (dreiblättrige  Zange), 
Er  »tarb  am  a  Ang.  1792. 
t  * ^  Auch  John  A i t k e n ,  Geburtshelfer  in  Edinbnrg  <Principles  of  Midwifery, 
l^nd.  17H4,  3.  Edit.  1786 1,  gest.  am  22.  Sentb.  17i)ü,  tadelt  Oshtirn,  dass  er  einen 
ifa  L-»-rifiL'>'n  \Vi  if  Ulf  dn^  iin^linrene  Kinn  lege,  obgleich  er  selbst  bezu;^lich  der 
T  r  weit  gebt.     Auf  Aitkens  Pehiotoraie  kommen 

;  tnd  bei    ihm   grosse  Neigung  für  den  Uebel     Bei 

^K  vei'^uuhte  er  auiiiiehst  die  Wendung  auf  den  Kopf,  manuell  uder  mittels 
ii*d*»   hezw.   ««fint'*«  InipelJens.     Bei  hochgradiger  Becken vereng^ing  wirft  er 
Ft^^i^  den  I  ^  auf. 

•i  Die  AI  rschnittfi  und  der  Symphyseotomie  in  England, 

'    '        *    '       I    r  MMif'jl  aiii:       '       II  Aiioms.  bis  weit  in  das  U*.  Jahrb. 

.11    11.  :i  \''.-\VA  durch  3<'he  Fri'ibgebnrt  zu  schaffen  suchte), 

MM  li  »ijt  Zange  in  Lu^-miMi  nicht  die  schnelle  und  aus^'edehnfce 

IC  in  Frankreich   und  sith  dort  mit  der  Zeit  die  Praxis  ?er- 

if*   I  kurze)  Zangenforn»   nur   bei  tiefem  Kopfstaude,   ül»ngeu8  ja 

Uirtf  I  rechend.   anzu1egt>D,  alles  das  erklärt  die  grosse  Frequenz 

äw9  I'  land   für  den  genannten  Zeitraum. 


Vcrbreitiii' 


FftttittnAer»  Q«t»ekickie  d«r  Qebartshülfe, 
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an  den  Verf.  über  verBcbiedeiie  seiner  Lehrsätze.     Mit  1  Kupf,  (LöfTfel  v< 
Osborns  Zange^  wie  im  Original).  Liegnitz  1794. 

Jolin  Bums,  geb.  1775,  starb  im  Jahre  1850.    Er  war  Lehrer 

der  Geburtshülfe  in  Glasgow. 

The  Anatomy  of  the  gravid  ITtems  etc.^  Glasgow  1799.  —  Obserrations 
on  Abortion,    Lond.   1806;    2.  edit.   1807;    Americ.  Edit   1808,     1809.  — 
Pract,  observat.  on  nterin©  Haemorrbage,  with  Remarks  on  the  Management i 
of  the  Placenta,  Lond.   1807,     Diese  3  Schriften  sind  vereinigt  in   ^Obsta»! 
trical  Works",  New  York  1809.   —  The  Principlee  of  Midwifery  inclnding 
the  DiseaBes  of  Woraen  and  Children,  Lond.  IBOlK  10,  Edit    1843.    5.  Anieric. 
Edit.  Philadelphia  1820,   1821.     Deutsche  1' ehe rs.  von  E.  H.   C.  Kölpin, 
Berlin  1820  nnd  von  H,  K  Kiüan,  L  Band,  nach  der  6.  Aufl.,  Heidelb. 
1827,  nach  der  8.  volUtändig^  Bonn  1834.     Holländische  Uebers.  Botter- 
dam  1825.  —  Mehrere  Aufsätze  im  Edinb.  Medic.  and  Surg.  Joum,  (1810|i 
12,  26). 

Samuel  Merriman  (1731 — 1818),  war  ein  angesehener  Ge- 
burtshelfer zu  London.  Bekannter  ist  sein  Schüler  und  NefiFe,  der 
denselben  Namen  llihrte  und  am  25.  Okt,  1771  zu  Marlborough 
geboren  wurde.  Letzterer  war  Geburtshelfer  am  Westm inster 
Dispensary  (1808^1815)  nnd  hielt  auch  Vorlesungen  am  Middlesex- 
Hospital  (1810—1825).  Er  starb  am  22.  Novh  1852.  Samuel 
Merriman,  der  Neffe,  veröffentliche  u.  a.: 

A  Dissertation  on  Retroversion  of  the  Womb,  including  some  Obser- 
vfttions  on  Extra* uteri ne  Öestation,  Lond.  1810.  —  Synopsis  of  the  various 
Kindfi  of  difücult  Parttirition,  Lond.  1814;  5.  Edit.  1839.  —  Deutsche 
Uebers.  von  H.  Fr.  Kilian  Mannheim  1826.  Italienisch^  Siena  1825,-* 
Artikel  in  dim  London  med.-cbir.  Transact. :  X,  1819,  Caees  of  tmnonra 
wiihin  the  pelvis  impeding  partarition;  XIII,  1827,  Calculations  respecting 
the  periods  of  parturition  in  women. 

John  T.  C.  Conquest,  geb.  1789  zu  Chatham.  wurde  Ge- 
burtshelfer am  City  Ol  London  Lying-  in  Hospital  und  Dozent 
der  Geburtshülfe  am  St.  Bartholoraaeus- Hospital.  Er  starb 
am  24.  Oktbn  1866. 

Er  verfasste:  Outlines  of  Midwifery  developing  its  Principles  and 
Practice,  London  1820.  5,  Edit,  1831|  new  edit.,  besorgt  von  James 
M.  AVinn»  1H54.  —  Auf  Naegeles  Veranlassung  von  8.  J,  Otter- 
burg, Heidt'Ib.  u.  Leipz,  1834,  ins  Deutsche  übersetzt.  —  Observation!  on 
puerperal  inÜiimmation,  commonly  called  puerperal  fever  etc.,  London  1830. 
Jouruftlartikel. 

David  D.  Davis,')  geh.  am  15,  Juni  1777,  gest,  am  4,  Dezbr. 
184L    Er  wurde  im  Jahre  1803  Geburtshelfer  am  Queen   Char- 


^)  Der  Sohn,  John  Hall  Davis,  geb.  1811  zu  Sheffield,  gest  den  '"  "  - 
1884,  studierte  iu  London  u.  Heidelberg.  Er  wurde  1842  als  Naclii 
Vaters  Phyeician  an  der  Royal  Maternity  Charity.  In  dieser  Stelluo^^  -..  .j 
er  40  J.  lanff,  1863  wnrde  er  Dozent  der  GeburtshlUfe  am  Middlesex  UospttaL 
Von  1867—69  war  er  Präsident  der  Obste  trical  Society  in  London,  in  deren 
Transactionü  sich  «ahlreiche  Abhandlungen  von  ihm  finden.  Au.Kserdem  schrieb  t?r: 
Dlostrations  of  difÄcult  parturition,  Lond.  1858.  Zweite  Ausg.  1865  unter  d  Titel: 
Parturition  and  its  difficulties.  With  clinical  illnsiraCions  and  statistic»  of  13  783 
deliveries. 


Bumi.    Memmaii.    Ccnquest.    Daris.    CampbelL    Blimdell.    AshwelL     339 

Ue's  Lying-in  Hospital  zu  Loudou,  später  am  Northern 
Igpensary  und  an  der  Royal  Maternity  Cliarity;   1827  er- 
felt  er  den  Lehi-stuhl  für  GeburtsluUfe  am  üniversity  College, 
Elements  of  operative  Midwifery  etc.,  London  1825*    Die  Schrift 
gewinnt   dadurch    ein    besonderes   historisches   Interesse,   das 8    der 
Verfasser,  im  Widerspruch  mit  der  ganzen  ausgezeich- 
neten  englischen   Tradition,  die    Ansicht   vertritt,    in 
England  sei   seit   langen  Jahren  die  (xeburtshülfe  aus 
dem  Grunde  nicht  gefördert  worden,  weil  man  den  Ge- 
I  burtsvorgang     zu    viel    den    Naturkräften    überlassen 
habe.     Kr   sucht  dadurch  eine   Wendung    zum    Besseren   herbeizu- 
luhren,  dass  er  einen  ausgiebigeren  Gebrauch  der  Zange  empfiehlt 
und  eine  gi*össere  Anzahl  von  Instrumenten  für  verletzende  Operationen 
angibt. 

Später  publizierte  er :  The  Principlee  and  Practice  of  Obstetric  Medicine 
Dlutt.  by  numerotia  Fiat.     Lond.   1836  2  Voll.,  2.  edit.   1841. 

William  Campbell,  geb,  1788  in  Argyleshire,  war  Arzt 
in  der  englischen  Flotte,  geriet  in  französische  Kriegsgefangenschaft, 
wurde  1818  in  Edinburg  Doktor  der  Medizin  und  zwei  Jahre  später 
daselbst  Lecturer  der  Geburtshülfe.  In  seinem  Hause  hatte  er  zu 
Lehrzwecken   ein   Dispensary   eingerichtet.     Er  starb   am   21.  Sep- 

»t^mber  1848. 
Seine  erste  grössere  Schrift  war :  A  treatise  od  epidemic  puerperal  fever 
|&  ii  prevailed  in  Edinburgh  in   1821   aod  22.     To  wkich  is  added  an  appeu- 
Hi    cootaiiiiiig   the   essay    of  the  late  Pr.   Gordon  on  the  puerperal  fever 
mAbardeenin  1789—92»  2  Voll,,  Edinb.  1822.  —  Zahlreiche  Aufsätze  im 
Edinb«  Med»  and  Surg,  J.  aus  den  Jahrg.  1820—32^  darunter:  Beobachtungen 
Über    Puerperalfieber,    über   Darararisse,     ein    Fall    von    Kaiserschnitt.      Im 
Ediub.  J,  of  Med,  Sc»,   1826 — 27,  u*  a. :  Gase  of  laborious  labour,  foHowed 
by  etnpbyaema  and  lameness  of  the  right  sacral  extremity*  —  Spater  schrieb 
^  er:  An  introduction  to  the  study  and  practice  of  midwifery  etc.,  Edinh.  1833, 
H  2.  £dit.    1843.  —  A  memoir  on  extra-utenne  gestatiou^  Lond.  1840;  deutsch 
™  TOO  Ecker^  Karlsruhe  u.  Freiburg  1841. 

^  JamesBluudell  hielt  als  Professor  der  Geburtshülfe  an  G  u  y's 
f  Hospital ')  Vorlesungen,  von  denen  die  aus  den  Jahren  1830,31 
'  zuerst  in  der  Lancet  ei^chienen  und  darauf  von  Thomas  Castle 
^  als  selbständiges  Werk  veröffentlicht  wurden: 

B  The   principles    and    practice   of    obstetricy    as    at   presset   taught  by 

I  James  Blundell.  By  Thomas  Castle  (Hokschuitte  im  Text), 
LondoD  1834.  Deutsch  von  L.  Calmann,  Leipz.  1835  u.  1836.  Koch 
fiBmial  erschieueu  die  Vorlesungen  Lond.  1840,  herausgegeb.  mit  Zusätzen 
imd  Noten  von  Alexander  Cooper  Lee  und  Nathaniel  Rogers. 
Blanden  war  auch  Arzt  an  der  Lying-in  Charity  zu  London. 
Seine  üoiersuchangen  über  Transfusion  an  Tieren  publizierte  er  in:    Philo- 


*i  Bl  Q  n  d  e  1 1  s  Nachfolger  (IdM)  ia  dieser  Stellune-  wsr  Samuel  A  a  li  w  e  1 1 , 

[VItglteci    tJe»    Royal  College  of  Snrgeons.    Sein  Hauptwerk   i^^t:    A  pructkal 

Ufftt^  <»ü  ]>»rtiiriti<>o,   comprising  the  attendant  tireumstancea  aiul  disea*4es  of  the 

I  pr^e^A^Tit  ATiil  TMunir  ral  Mtntes;  to  wMch  are  appended  two  papers,  tlie  une  contaiaing 

II  5  snrgery,  the  other  on  tranefusion^  Lond.  1828,  —  Nachruf 
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ßophical  Trausactiona,  Band  IX,  1818.     Im  Sinne  seiner  Zeit  ist  Blundellvi 
Ausspruch:  „It  is  a  fundamental  axiom  of  British  midwifery,  that  we  mu 
fiave  the  moiher,  come  what  may  to  the  child.*' 

Robert  Co  Hins,  wurde  1801  geboren  und  starb,  nachdem  erl 
läng:ere  Zeit  in  der  Zuruckgezogenheit  gelebt,  am  IL  Dezbr.  1868  zul 
Dublin,  Er  war  nach  Pentlands  Tode  im  Jahre  1826  Master] 
des  Dnbliuer  Gebärhauses  geworden  und  in  dieser  Stellung  bis  1833J 
geblieben. 

Ausser  Abhandlungen  im  Dublin  Journ,  (Band  IX — XV)  ist  besond^n] 
bervorzu heben :    A    practical  treatise  on  midwifery^    coutaiiiLDg  the  resnlt  dCl 
16654    hirthBf    occunng    in  the  Bubiin  L^ing-in  Hospital,    during  a  period] 
of  seven  years,   commencing  Novemb,  1826;  London  1835,   Philadelpb,  1838J 
Boston     1841.     "Wir    verdanken    Coli  ins    wertvolle    Btatistische    Angabetlf 
Äuf  Grund    sehr  sorgfaltig  geführter  tabellariecher  Register.     Unter  der  ge- 
nannten   Zahl    von    Geburten    war    die    Zaugcnoperation    vieruud* 
zwanzig  Mal,  dagegen  die  Perforation  einbundertundaehtzehn 
Mal  (!)  ausgeführt  worden*     Vgl.  oh.  William  Oeborn.  —  A  short  sketch 
of  the  Life  and   writings    of  Joa.  Clarke  .  .  .    containing  ...    bis  privat« 
prÄctice,  .  .  ,  including  3878  births»  Lond.   1849. 

Evory  Kennedy,  studierte  in  Dublin,  London  und  Paris, 

wurde  1827  zu  Ediuburg  mit  der  Dissert.:    ^.De  febre  puerperarum*' 
promoviert,  war  Assistent  und  dann,  als  Nachfolger  von  Rob.  Collins, 
von  1833  au  7  Jahre  Master  des  Dublin  Lying-in  Hospital. 
Darauf  wurde  er  Dozent  der  Geburtsluilfe,  Frauen-  und  Kinde rki-ank-j 
beiteu   am   Richmoud   Hospital     1838  griiudete  er  in   Dubltal 
eine  geburtshiilfliL'be  Gesellschaft  deren  Vorsitz  er  übernahm;  1854— J 
1855   war  er   Präsident  des  King's   and   Queen's  College   O] 
Physicians.    Später  trat  er  in  den  Ruhestand  und  starb  1887, 

Aus    seinen  geburtsh.  Publikationen  beben  wir  hervor:    Utero -placent 
circulation  and  placental  soufTle   (Dublin  Hospit.  Report»   1830)*  —  Obsefw^ 
vatioufi    on    obstetric   auscultation    with    an  appendiz  containiug    leg&l    notes 
byJobn    Smith,    1833.       Kennedy    ist    der    Entdecker    des    Kabel- 
fichnurgeräuBcbes.    —    Hoepitalism     and    zymotic     diseases,     aa    morc 
eapeciahy  illustrated  by  puerperal  fever  etc.,  London   1869. 

Robert  Lee,  geb.  1793  zu  Melrose,  Co.  Roxburgh,   war 
mehrere  Jahre  Assistent  an  der  Royal  lufirmary  zu  Edinburgh 
studierte   auch  in  Paris   und  wurde,    anatomisch   und   physiologisch 
besonders    vorgebildet,    im    Jahre    1827    Physician    am    British 
L  y i  n  g -  i  u   Hospital   zu  London.     Um  diese  Zeit  fing   er  hü\ 
ge'burtshülfliclie  Vorlesungen  zu  halten.     Die  ihm  1834   übertragene 
Stelle    als    Regins   Professor   der   Geburtshülfe    an    der   Universität^ 
Glasgow  gab  er  unmittelbar  nach  dem  Antritt  wieder  ant^  um  bald" 
nachher  den  Lehrstuhl  der  Geburtshtilfe  beim  St.  George's  Hospital 
in  London  zu  ühemehmen.     In  dieser  Stellung  blieb  er  bis  1866.    Im 
Jahre  1875  trat  er  zurück  und  starb  zu  Snrbiton-hill  am  6.  Febr. 
1877. 

Publikationen:  Entbindung  bei  Terschleppter  Schief  läge  mit  Armvorfall; 
Edlnb.  >tcd,  and  Surg.  J.  1828*  —  Ueber  die  Functionen  des  Darmcauals 
und  dfr  Leber  beim  men«cbhchen  Foetu»;  Philoa,  Transact.  1829.  —  UelicirJ 
Entzündung  der  Uterin- Venen   und  Phlegmas,  alb.   dolens,  Mod.-Chir.  Tr 
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mot  1829,  31.  —  Description  of  the  appearencea  observed  in  a  case  of 
doable  uterus  in  whicli  impregnatlon  had  takeo  place  etc.;  ibid«  18B2.  — 
Elemeuis  of  njidwifery  etc.  1837.  —  The  anatomy  of  tbe  nervea  of  the 
Uterus,  witb  2  Plat.,  1841,  Pol.  —  Memoira  on  tbe  ganglia  and  the  nerve» 
of  tbe  Uterus,  1840.  —  Cliuical  inldwifery  with  the  hißtories  of  400  caaes 
dtföoult  labouT^  1841.  Hob.  Lee  erwähnt  hier  zuiiöcbst  die  epater 
Braxtou  Hicks  weiter  entwickelte  ^Zwoifingermethodo".  „Wenn 
der  Mattermund  noch  so  eng  war,  dass  er  höchstens  die  Einfiilirung  eines 
oder  zweier  Fiuger  gestattete,  so  wurden  diese  dazu  benatzt,  den  Kopf 
oaeh  der  einen  Seite  zu  Bcbieben  und  dann  die  eich  successive  präsentieren- 
dto  Teile  ebenfalls  weiter  in  der  Richtung  nach  dem  Kopfe.**  AVas  Lee 
aji  dieser  Stelle  als  der  Erste  empfiehlt,  ist  zweifellos  der  wichtigste  Teil 
der  Braxton  Hick sehen  Wendungsmethode.  Gleichzeitige  äussere  Mani- 
fHilatioueu  gibt  Lee  nicht  an.  —  Lectures  on  the  theory  and  practice  of 
midwifery  delivered  in  the  thcatre  of  S  t,  fi  e  o  r  g  e'  s  Hospital.  With  nume- 
TüüB  woodengraviugB,  Lond.  1844.  —  Zahlreiche  anderei  auch  speziell  gynä- 
kologische Abhandlungen  in  verschiedenen  Zeitschriften.  Vgl.  nachstehend 
aBtar  Hamsbotham. 

Edward  Rigby,  war  Arzt  ara  General  Lying-in  Hospital 
zu  London,  In  Heidelberg  unter  Naegele  ausgebildet,  war  er 
▼ertraut  mit  den  Grundsätzen  der  deutsdien  Geburtsbiilfe.  Er  war 
geboren  am  27,  Dez,  1747  und  starb  den  27.  Okt.  1821. 

JBaaay  on  the  nterine  haemorrhage  etc.  Loud.  1775*  6*  Aufl.  nach  des 
V^rf.  Tode  von  J.  Crosse  mit  biogr.  Notizen,  Nor  wich  1822.  —  Mehrere 
geburtsh.  Arbeiten  in  der  Lond.  Med.  Gazette.  Er  übersetzte  F.  C  Naegeles 
Selirift  über  den  GeburtsmecbaDisraua  unter  dem  Titel:  An  essay  ou  the 
OMetiaiiiim  of  parturition,  Lond.  1829.  Receu^inn  t  Edinb.  med.  and  surg, 
J.  1829p  Vol.  XXXI   1829,  Kr.  99.^) 

John  Ram.sbotbam, ")  Dozent  der  Gebtirtsbiilfe  am  Lon dnn 
Hospital^  Arzt  an  der  Royal  Maternity  rharity  und  der 
Lying-in  Charity.  Er  wirkte  Ende  des  18.  und  Anfang  des 
19-  -lahrhanderts, 

Om  Kudden  death  in  Child-hed  soon  after  Delivery,  Lond.  Med.  Rep.  11^ 
1814.  —  On  rupture  of  the  uterus,  Med,  and  Phys.  J.  XXXII,  1814.  ^ 
Prsctieal  Observations  in  midwifery  with  a  Selecüon  of  Gases,  London  1821 ; 
2,  £dit*  ibid.  1842.  Neunzig  Fälle  von  Perforation  sind  in  diesen  Beob- 
«ebtongru  mitgeteilt.  Vgl.  die  Angabe  bei  Bob.  Co  Hins  sowie  ebenda 
itiiAi*Te  Bemerkungen  zu  William  Osborns  geburtshülf liebem  Ruf  in 
im  üeachichte.       Die    Vorlesungen    von    Ramsbotbam    und    Roh.    Lee 


'     überan  1821   als  Edward  Kigbjs  Todpfijahr  nnd  1821»  als  da» 

i/3bp  seiner  Uebersetznng  von  Naegelea  Werk  üler  den  GebitrtB- 

^"•a.    Es  stiheineu  mir  diese  Daten  nicht  mit  einander  zu  slimmeUf 

habe  ich  mir  darüber  nicht  verschaffen  kuiiuen. 

M   r  ran  eis  Henry  Ratnsbotham,   geb.  180<}  zti  London,   war 

bt.L  Medizin    und  Geburtshiilfe    an  der   L  o ii  d.   H  o s  p i  r.   S c h o o  1 , 

H 0 8  jj i t.  sowie  Dozent  <ler  GeburLsb.  an  GraingersMed.  School. 

nach  WtMidend  zurück  und   starb  daseibat  am  7.  Juli  18t>8.    Er 

:t   !f5,n   /alilff  iche  gebnrtahidflicbe  ü.  £:yniik»  Abhundluugeu   in  der 

(■res  Werk:   Tbe  Hrinciplt*«!  and  Practice  of  Obstetric 

n-nce   to  the  F'rocess  of  l'artinitian,   with  100  Illustr.» 

Er    ist   iafciu4?s  Wisssens   der   Erste,   der   auf   die   Gefahr- 

^«sSteftle  corniitum  für  den  Foetus  hingewiesen  hat.    Seineu 

die  Lundon  üb«t.  Soc.  s.  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  VI,  Lond.  1830. 
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lind   in   der  Lond.    med.  Gaz,    Vol.   XIII   u.  XIV,    1833,    1834  bezw.   in 
VoL  XXXI  lind  XXXII,  1842,  1843  eiithaiteD. 

William  Fetlierstou  Montgomery,  geb.  um  1797,  war 
Professor  der  Geburtshtüfe  am  King's  and  Qaeen^s  College  of 
Pliysicians  in  Ireland  und  Geburtshelfer  am  Dun's  HoBpital. 
Er  starb  plötzlich  in  einem  Anfalle  von  Angina  pectoris  am 
21.  Dezbr.  1859. 

Auä    Beinen    gebuiUhülf liehen    Schriften    sind  hervorzuheben:    Practical 
Obaervat    oü  Midwifery,    Dublin  1835.  —  An    exposition  of  the  Signa  and  I 
Symptoms    of  Pregnancy;    the  Period  of  human  Geetation  and  the  Signa  of 
Delivery.     Illnst.  with  numerous  colour.  Plat.  and  Wood-cuts,  London  1837» 
Vorzugliche   Arbeit,    in  der  sich   u.    A.    sehr  gute   Abbildimgen   der   AreolÄ 
(M ontgomerysche    Knötchen )    in    den    verschiedenen    Schwan ger&chafts* 
monaten   finden.      Deutach    von    Schwann,    Bonn   1839.    —   Spontaneous 
Amputation  of  the  limbs  of  the  foetns  in  utero,  Dnblin  J.  of  Med.  Science, 
Vol.  I  p.  140,    1832.      Deutach    in    Ed.  v*  Siebolds   Journ,,    Bd.  XUI, 
p.  344.     Einen  Nachtrag  gab  der  Verf.  in  seinem  vorhin  angeführten  Werk : 
An  expoaition  etc.     Hontgomery  tut  vor  Simonart,  nach  dem  die  am- 
niotifi eben  Bänder  ja  benannt  werden,  dieser  Erwähnung  und  etwas  vor  ihm« 
noch    Gurlt,    Berl.  med.  Zeit.   1833    Nr.  3.      Montgomery    lässt    diese 
Stränge,  welche  Selbatampntation  und  eine  Reihe  von  Missbüdungen  bewirken 
können,    ans    organisierter  Lymphe  entstehen,    eine  Ansicht,  die  im  wesent* 
liehen  von  Simpson  (Dubl.  J*  Nov.  1836)    und  Simonart  (Arch.  de  IsJ 
med.  Beige   1846)    beibehalten    wurde.      Vgh  hierzu    Küstner    und    Ols^ 
hausen,    Z.  f.  Geb.   u.   Gyn.  XX  be2^w^  XXXIV.     Zu    betonen    ist    noch^ 
die  reservierte  Stellung,   die  er   dem  Gebrauche  des  Chloroforms    gegeniibe 
einnahm :  Objections  on  the  iudiscriminate  administration    of  the  anaeathetio  ^ 
agenta  in  midwifery;  Dublin  quarterly  J,,  Hai  1849. 

Thomas  Edward  Beatty,  geb.  den  1.  Januar  1801,  gestorb 
am  3.  Mai  1872,  Er  war  Prof*  der  Geburtshülfe  in  Dublin  und 
wuide  Vorsitzender  der  Dublin  ob  st.  society. 

Besonders  hervorzuheben  ist  seine  Arbeit  über  den  Einfluss  des  Hütter- 
koms  auf  den  Foetus  Im  Dublin  J.,  Mai  1844,  deutsch  von  v.  d»  Busch, 
N.  Z.  f.  Geb.  XXI.  Vgl.  Ramsbotham*  —  Gesammelte  geburtsh. 
Publikationen:   Contributions  to  medicine  and  midwifery,  Dublin  1866. 

Fleetw^ood  Churchill,  1808  in  Nottingham  geboren, 
studierte  in  Ed  in  bürg,  promovierte  daselbst  1831  und  ging  dann,  um 
sich  weiter  in  der  Geburtshülfe  auszubilden,  nach  Dublin.  Hier  er- 
richtete er  mit  Dr.  Speedy  eine  kleine  Gebäranstalt,  das  Western 
Lying-in  Hospital,  worin  er  geburtshülf liehen  Unterricht  er- 
teilte. 1856  wurde  er  zum  King's  Professor  der  Geburtshülfe  bei 
der  School  of  Physic  ernannt  und  verblieb  in  dieser  Stellung  bis  1864. 
Wiederholt  war  er  Präsident  der  Obste trical  Society  of  Dub- 
lin sowie  des  King's  and  Queen's  College  of  Physicians. 
1851  erhielt  er  von  der  Dubliner  Universität  den  Titel  em^9 
Ehrendoktors.  Nachdem  er  sich  1875  von  der  Praxis  zurückgezog  i, 
starb  er  am  3L  Januar  1878  zu  ArdtreaRectory,  in  der  Grat- 
schaft Tyrone, 

Geburtah.  Schriften:  Syllabua  of  a  course  of  leotures  on  the  theor 
and  praotice  of  midwifery  etc.,  Dublin  1834.  —  Ohsenradona  on  the 
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iscident  to  pregnancy  and  childbed;  DubliD  1840;  Philadelphia  1840. 
Kesearches  on  operatiye  inidwifery  etc^  Dublin  1841^  The  diseases  of 
females,  mcluding  these  of  pregnancy  and  childbed,  Dublin,  4.  edii,  1857; 
new  Edit.  by  D.  Fr.  Oondie,  Philadelphia  1857.  4'^^^  Ämeric.  Edit 
Philadelphia  1874:  Französ.  Ueberseüs.  von  Wieland  und  Dubrisay, 
Paiis  1865,  186tJ  sowie  von  Lebloud,  Paris  1874.  —  Die  weiteste  Ver» 
bmtXLQg  fand  sein  Werk :  On  the  theory  and  practice  of  midwifery,  Lond, 
lBi3,  2,  Edit.  1850.  —  Ausgab*  in  Amerika  von  CoDdie,  a  new  Americ. 
from  the  4*^  engl,  edit,  Philad.  1862.  —  A  mannal  for  midwifes  and 
monthiy  nurses,  Dublin,  3.  Edit.   1872. 

Sir  James  Young  Simpson,^)  geb.  den  7.  Juni  1811   zu 
BHthgate   (Linlithgowshire),   ist  nach   Smellie  der  hervor- 
ragendste Geburtshelfer,  den  Grossbritannien   und  Irland  auf- 
"  zuweisen  haben.    Wie  sein  grosser  Vorgänger  steht  auch  Simpson 
licht  nur  als  Gelehrter,  sondern    auch  als  Mensch   an  einer  ersten 
Stelle.    ..Simpson  war  eine  harmonische  Natur  durch  und  durch,  der 
es  gegeben  war,  der  Menschheit  zu  nützen,  wie  Wenige.**    Während 
er  bei  seinem  Vater  Bäckerlehrling  war,  bereitete  er  sich  selbst  zum 
Studium  vor  und  konnte  das  der  Medizin  im  Jahre  1827  zu  Edinburg 
-ginnen.    Nachdem  er  es  beendigt,  praktizierte  er  kurze  Zeit  iu  dem 
)orie  Inverkop  am  Clyde,  wurde  1832  Dr,  med.,  darauf  Assistent 
ies  Professoi*s   der  Pathologie   John   Thomson   und    bald    nachher 
Dozent  der  Gebnrtshülfe  an  der  extra-akadeni.  Schule,    Ei^t  29  Jahre 
.alt,  erhielt  er  (1840)  die  durch  den  Tod  von  James  Hamilton  zu 
Idinburg   erledigte  Professur    der  Geburtshölfe.     Während   seine 
glänzende  Lehrtätigkeit  und  seine  wissenschaftlichen  Leistungen  seinen 
Teltruhm   beginindeten,   nahm  gleichzeitig  seine  Praxis   beispiellose 
limensionen  an.    1849  wurde  er  zum  Präsidenten  des  Royal  Coli 
\f  Physicians,   1852  der  Edinb.  Royal  Med.-Chir.  Society, 
1853  zum  auswärtigen   Mitglied  der  französ,  Acad.  de  med- 
jwählt    Er  erhielt  1856  von  der  Acad.  des  sc.  die  goldene  Medaille 
>wie  einen  Monthyon -Preis.     1866  wurde  er  zum  Baronet  und 
itens  der  Universität  Oxford   zum  Ehrendoktor  der  Rechte    er- 
lont     1869  erhielt    er   das   Ebrenbiirgerrecht  (freedom)    der  Stadt 
Idinburg.      Er  starb  am  6.  Mai  1870.   —   Von  seinen   sehr  zahl- 
teichen  Publikationen:  historischen  (über  Lepra  etc.  in  Schott- 
tand und  England,  Über  Syphilis  in  Schottland  im  15,  Jahrh.l 
Fiirchäologischen  (britische  Sculpturen,  römische  med.  Stempel  etc.), 
chirurgischen   (Drahtnähte,    Acupressur,    vergleichende    Statistik 
jrosser  Operationen  [Amputationen]  in  grossen  städtischen  und  kleinen 
Indlichen  Hospitälern,  die  ihn  bestimmte,  für  letztere  in  einer  Reihe 
nni  Ahhandlungen  zu  agitieren),  gynäkologischen  und  geburts- 
iil fliehen,  s.  diese  ausführlich  bei  Gusserow  1.  c,  sollen  hier 
anr    letztere   berücksichtigt  werden.     Simpson    forschte   nach   den 
Ui-^chen  der  Kindeslage  —  Schwere  des  Kopfes,  Form  der  Uterus- 
iöhie,  Bewegungen  des  Foetus.  s.  unt.  bei  der  Geschichte  des  betr* 
^Abschnittes,  und  nach  dem  Einfluss  der  Geburtsdauer  auf  das  Leben 

n  Lanoct.  1870,  I  p.  715.  --  Brit.  Med.  J.  1870,  I  j).  505.  —  A,  Gusserow, 

/  Sir  J.  Y.  Simpson»   Rede  bei  der  Stiftungsfeier  der  Züricher 

ii  )  1871.  —  J.  Duna,  Memoir  of  Sir  J.  Y.  Simpson,  Edinburgh 

lbT6.  —  Vtrl  tUü  Äiisfirezeichnet^n  Artikel  von  0  nrlt  im  biogr,  Lexikon  von  Hirsch. 

Nendrirferr   J.  Y.  Simpson,   Sein  Leben,   Wirken,  seine  Krankheit  nnd  sein 

'Toii.    Wiener  med.  Preise  1870. 


344        "^öm  zweiten  Drittel  des  IB.  bis  Äum  Anfang  des  20,  Jahrhuaderu. 


des  Kindes.  Eine  längere  Geburtsdauer  sei  von  unjsrünstigem  Einfloa« 
für  Mutter  und  Kind,  wozu  D  o  li  r  u  mit  Recht  bemerkt,  dass  bei  dem 
Untersuchungsmaterial  das  wichtige  Moment  der  Zeit  des  Fruchte 
wasserabüusses  nicht  die  gebührende  Beriicbsichtignng  gefunden.  Sein 
Gedanke,  dass  der  Durclitritt  des  Kopfes  als  des  nachfolgenden  Teiles 
einen  mechanischen  Vorteil  biete  in  dem  Vorangehen  des  schmäleren 
Keilendes  in  solchem  Falle,  bat  besonders  die  Diskussion  über  die 
Frage  der  prinzipiellen  Wendung  auf  den  Fuss  bei  massig  verengtem 
platten  Becken  angeregt  Vielleicht  könnte  man  in  der  Bemerkung 
von  Deventer,  s.  ob.  S.  203,  dass  starkes  Drängen  den  vorangehenden 
Kopf  bei  engem  Becken  platt  und  breit  mache,  einen  Anklang  an 
den  Gedankengang  von  Simpson  finden.  Muss  man  aber  die  genannte 
theoretische  Begrüiiduüg  der  Wendung  in  solchen  Fällen  Simpson 
zuschreiben^  so  war  doch  diese  Operation,  als  Ersatzmittel  für  schwere 
Zangenoperationen  oder  die  Kraniotomie  bei  lebenden  Kindern  und 
Beckenverengung  auf  annähernd  3"  (=  84  cm),  schon,  abgesehen  von 
einer  ähnlichen  Anregung  bei  Fielding  Ould,  von  den  beiden  Osian- 
der  (Fr.  B.  Osiander,  Grnudriss  etc.  1802,  Joh.  Fried.  Oslander, 
Handb.,  Tübingen  1829),  J.  L.  Baudelocque  u.  A.^  gegen  die  An- 
schauung von  Stein  d.  Aelt.  und  Bo«:^r  empfohlen  und  ausgeführt 
worden.  —  Aus  Simpsons  Verdiensten  um  die  Geburtshülfe  ist 
vor  allem  die  Einführung  des  Chloroforms*)  hervorzuheben,  dann 
die  Empfehlung  einer  langen  Zange,  die  jetzt  auch  in  England 
vieltach  im  Gebrauch  ist.  Ferner  die  Angabe  des  Kraniok lasten 
(1860),  wenn  auch  in  einer,  nach  heutiger  Auffassung  nicht  richtigen 
Idee  von  der  Art  der  Wirkung  und  damit  in  einer  Form,  die  erst 
später  von  anderen  Seiten  wesentlich  verbessert  werden  musste,  ehe 
das  Instrument  zutage  kara^  welches  nunmehr  eine  erste  Stelle  in 
unserem  Armamcntarium  einnimmt.  —  Sein  „air-tractor%  s.:  Two 
notices  of  tbe  obstetric  air-tractor.  Edinb.  1849;  vgl.  The  obstetn 
memoirs  Edinb,  1855  p.  498,  als  Ersatz  für  die  Zange  bat  sich  nicht 
bewährt.  Vgl  die  geschichtliche  Bemerkung  von  E.  0.  J.  v.  Siebold 
in  der  M.  f  Geb.  u.  Fr.  Band  VI,  p.  401.  nach  welcher  die  Publikation 
Simpsons  sofort  an  zwei  Stellen  Prioritätsansprüche  hervorrief. 
Siebold  verweist  ferner  auf  einen  Artikel,  „Ein  Traum",  in  Starks 
Arch.  Band  VI,  Stück  4,  1797,  in  dem  J.  Fr.  Sa e mann  in  Form 
eines  Zukunftsbildes  bereits  Idee  und  Anwendung  des  später  von 
Simpson  konstruierten  air-tractor  darlegt,  llebrigens  erwÄhnt 
Simpson  selbst,  dass  bereits  vor  20  bis  30  Jahren  Neil  Arnott 
zu  London  einem  ähnlichen  Gedanken  Ausdruck  gegeben.  —  Es 
mag  noch  hervorgehoben  werden,  dass  Simpson,  Obstetric  memoii^  eta, 
April  1855,  p.  842,  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  dasselbe 
Verfahren  empfohlen  hat  wie  Alb.  Krause,  Künstl  Frühgeb^ 
Breslau  1855  p.  75.  —  Der  von  Simpson  1844  gemachte  Vorschlag^ 
The  obstetric  memoirs  etc.  p.  803,  bei  Plac.  praev.  den  Mutterkuchen, 


*)  Nach  der  von  Mürtoii  (30.  Sept.  1846)  zuerst  nuHg^eführt^n  Aetberisieruttfl^ 
eines  Patientai  behufs  einer  Zalinextraktion,  war  Simpsou  der  Erste,  welcher 
Aetber  bei  einer  Kreisseoden  in  Anwendung  zog  (lU.  Jan.  1847).  Als  sich  ihm  darauf 
nach  lüngerem  Experimentieren  die  Vorzüge  des  Chloroforms  vor  dem  Aerhcr 
eriereben  hatten,  wandt«  er  dieses  zum  ersten  Male  am  4.  Nov.  1Ö47  hei  einer  Ent* 
bbidung  an.  Seine  Entdeckung,  die  er  am  IL  Nov.  der  Edinb,  Med.-Chir.  Soe. 
vorlegte  und  die  4  Taefe  später  puhUziert  wurde»  musste  er  i^*treu  manche  Wider- 
sacher unter  Theologen  und  Aerzten,  unter  letzteren  ßregen  Jaeol)  Higelow  m»cb 
1870,  fast  von  seinem  Sterbebette  aus  verteidigen.    VgL  üurlt  l  c. 


W.  Tjler  Smith,    MVUntwsk. 


wenn  das  Oriflc.  en^  sei,  cranz  zu  losen  und  darauf  die  Ausstossung 
der  Natur  zu  überlassen  oder  ev.  die  Placenta  vor  der  spoutaDen 
Geburt  des  Kindes  zu  extrahieren,  hat  keifie  NaehahmiiiiK  gefunden. 
IJebrii^ens  hatte  Simpson  selbst  nach  den  begründeten  Einwänden 
von  Hob.  Lee  \h  A.  die  Indikationen  für  dieses  Verfahren  sehr  ein- 
p-  *  kt.  On  the  Separation  of  the  placenta  before  the  birth  of 
Ml  1  in  placenta  praevia.  —  Sunjmary  of  principles  of  treatment 

in  tbe  placental  preseutations. 

Ich  Lebe  weiter  nur  folgende  Arbeiten  hervor:  ObBervations  on  the 
dittemt^B  of  the  placenta,  1835.  —  On  peritonitia  of  the  foetus  in  utero, 
18SB.  —  Memoir  on  the  sex  of  a  child  as  a  cause  of  difficalty  and  danger 
in  human  parturition,  tB44.  —  On  ihe  attiiude  and  positionBi  natural  and 
preter natural,  of  the  foetus  in  utero,  1849,  —  Account  of  a  new  anaesthetic 
ageut.  Edinb,  monthly  J.  1847,  Lancet,  11.  Dez,  1847*  Anaeßthesia  or 
th^  emplojment  of  Chloroform  and  cther  in  surgery,  roidwifeiy  etc.,  1849, 
Bimpsona  Hauptwerk  über  diesen  Gegenstand.  —  Spurious  pregnancy, 
1850.  —  On  tuming  as  a  Substitute  for  craniotomie  and  the  long  forceps ; 
Tgl.  Prov.  med,  and  surgic.  J.  D,  1847  p.  673,  Monthly  J,  of  Med., 
Februarr  1852,  Select,  übst,  works  I  1871  p.  393  u.  486.  —  Duration 
of  human  pregnancy,  Edinb.  njonthl.  J.  July  1853.  On  the  analogy 
bettveen  puerperal  et  surgical  fever,  1850,  —  The  determiniug  cause  of 
pariuritiou  1854.  —  Notice  on  chloride  of  ainyl  as  an  anaesthetic,  1857.  ^ — 
Zahlreiche  Aitdcel  von  Slmpeon  sind  veröffentlicht  im  Eillnb.  raonthly 
Journal.  Seine  bis  1855  publizierten  Abhandlungen  erschienen  unter  dem 
Titel :  The  obstetric  raemoirs  and  contributions  edited  by  P  r  i  e  s  fc  1  y  and 
Storer^  2  Voll.,  Edinburgh  1855 — 56.  Eine  Reihe  von  Vorträgen  über 
Geburtahülfe  und  Gynäkologie  aus  den  Jahren  1859 — 61  sind  mitgeteilt  in 
ll^d*  Times  and  Gaz.  In  diesen  Verträgen  u.  a. :  ün  crauioclasm.  — 
Jsmea  Young  Simpson,  Works,  3  Voll.,  Edinburgh  1871^72:  Vol.  I., 
Selecied  obstetrical  and  gynaecological  works  edited  by  J,  Watt  Black; 
Vol,  11*.  Anaesthesia  edit.  by  W.  G.  Simpson;  Vol.  IIL,  Clinical  lectures 
OQ  the  diseases  of  women,  edit.  by  Alexander  B.  Simpson.^) 

William  T  y  1  e  r  S  ut  i  t  h .  ^)  g^ehoi-en  in  der  Nähe  von  B  r  i  k  t  o  1 
am  10*  April  1815,  wurde  1845  Dozent  der  Gebiirtshülfe  an  Derniotts 
aedizinischer  Schule  zu  London.  Um  dieselbe  Zeit  trat  er  in  die 
Bedaktion  der  „Lancet"  ein.  1818  Dr.  med.  der  Londoner  Uni- 
Tersitlity  1850  Lic,  des  Royal  Uo liege  of  8urg.  wurde  er  1851, 
lifrv' •  ' -hürh  durch  Marshall  Halls  Bemühungen,  gegen  seinen 
M  berH.  Ben  net  zum   Physicia  n- Accoucbeur  bei  dem 

n*  iieten  St,  Mary'«  Hospital  ernannt.    1860  gründete  er  die 

L  'hstetrical    Society.     Nachdem   er  1871   seine  Hospital- 

8*  ;<^geben.  erlag  er  am  2.  Juni  1873  zu  Kichmond  einem 

a;    , .    _        iju  Aiitalle, 

Von  aeinirn  geburtsh.  Schriften  nennen  wir:  Parturition  and  the  prin- 
eiple«  mnd  practice  of  obstetrics,  Lond.  1849,  —  On  the  galactagogue  effects 
of  ihe  Ricinus  communis,  Land,  J.  of  Med.  1850.  —  A  manual  of  obstetrics, 
th«ori!>tical    and    practica! r    Lond.  1858    (eigentlich    die    2.  Autl.    des  vorhin 


«)  CM.  1836v  der  Nefle  und  Nachfolger  von  J.  Y.  Simpson.  Axia-tractioa 
lottept;  Ba^tly^ifi  e\v,.  »,  unt. 

•.  Lancet  1873,  I  p,  825.  —  Med.  Times  and  Ga«.  1873^  I  p.  644,  — 
TraaeacL  of  the  Lond.  Obstetrical  Society,  1875,  XYl  p.  lo. 


Tom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  znm  Anfang  de«  20.  Jahrhunderts. 

genannten  Werkes:  Parturition  etc.).  Eine  weitere  Auflage  des  aua- 
gezeichneten,  bald  yergrifienen  Buches  zu  besorgen  fand  Tyler  Smith 
nicht  Zeit,  —  Aufsätze  von  ihm  sind  auch  in  den  Med.-Chir.^  Obatetrical 
und  Patbolog.  Transactions  enthalten* 

Alfred  Henry  Mc  Clintock,')  geb.  ara  21.  Oktbr,  1821  zt 
Dundalkt  Grafsch.  Louth,  war  Assistent  am  Rotunda  Lying- 
in  Hospital,  wurde  1851  Lic,  am  King's  and  Qneeu*s  College' 
of  Physicians  zu  Dublin  und  war  von  1854—1861  Master  an 
diesem  Hospital.  Von  der  Edinbnrger  Universität  wurde  er  zum 
Dr.  iur.  hon.  und  von  der  Dnbliner  zum  Magister  der  Gebui^tshülfe 
ernannt.  Er  starb  gerade  an  seinem  60,  Geburtstage,  am  21.  Oktbr, 
1881  infolge  einer  Apoplexie. 

ÄbgeÄehen  von  eeiuer  Teilnahme  an  den  Yerhandlungen  der  Dublin^ 
Obfltetrical  Society  sind  zu  nennen :  Ciinical  memoirs  on  diaeaaeB 
WomeOi  1863.  —  Besonderes  Verdienst  hat  sich  Mc  Clintock  als  Smellie« 
Forscher  erworben.  Auf  Veranlassung  der  NewSydeuham  Societ] 
gab  er  8  m  e  1 1  i  e  s  Treatise  mit  historisch-kritischen  Anmerkungen  neu' 
heraus :  William  Smellie^  Treatise  on  the  theory  and  practice  of  mid* 
wiferj.  Edlted,  with  annotationa,  by  Alfred  Mc  Clintock  [ With  portrait 
and  memoir],     3  Voll.  London,  New  Sydenham  Society,   1876 — -78. 

J,  Braxton  Hicks,  geb.  1825,  war  Zögling  des  Guy's  Hos^ 
p  i  t  a  1 ,  WTirde  bei  diesem  Physician  Aecoucheur  sowie  Dozent 
Geburtsliülfe,  Gynäkologie  und  Kinderkrankheiten,  wäv  Arzt  an  dei 
Royal  Maternity  Charity  und  an  der  Royal  Infirmary  foi' 
women  and  children,  Consulting-Physician  am  St.  Mary's  Ho- 
spital. 1871  wurde  er  Präsident  der  Obstetrical  Society, 
war  Ehrenmitglied  mehrerer  gebnrtsh,  Gesellschaften,  Sein  Todest  _ 
ist  der  28.  Aug.  1897.  —  Besonders  knüpft  sich  an  seinen  Namen  difl 
Eiuführung  der  kombinierten  äusseren  und  inneren  AVen« 
düng  nach  einer  neuen  Methode.  Vgl.  hiei"zu  ob.  unte 
Robert  Lee. 

On  combined  extemal  and  internal  version,  Lond.  1864.  Deutsche" 
Uebersetzung  von  Wilh.  L,  Kueneke,  Göttingen  1865.  Auf  den- 
selben Gegenstand  beziehen  sich  noch  folgende  Abhandlungen  von  Br.  Hicks: 
The  Lancet,  14.  u.  24.  Juli  1860  (erste  bezügliche  Public.) ;  ebenda 
9.  Feb.  18Ö1.  Obstetr.  Trans,  vol.  V  p.  219,  8.  noch:  The  Med.  Timefl 
and  Gaz.  1864  p.  265  u.  290.  —  The  Lancet,  6.  Aug.  1864.  —  Aua 
anderen  Schriften  von  ihm  heben  wir  hervor:  Beiträge  in  Guy*8  Hosp« 
Rep.  (1861):  On  transfusion  etc.;  in  Obstetr.  Transact  (1861,  1864 — 69): 
Concealed  acci dental  haemorrhage.  —  Inquiry  into  the  best  mode  of  delivering 
the  foetal  bead  after  Perforation.  —  Inquiry  into  powerless  labours.  — 
Bemarks  on  th©  cephalatribe.  —  ContributionB  to  the  knowledge  of  puer- 
peral diseases.  In  deu  Proceedinga  of  the  Royal  Society  (1879):  On 
auxiUary  foroes  concemed  in  the  circulation  of  the  pregnant  utema  etc. 
Weitere  Arbeiten  in  den  genannten  Zeitschriften  sowie  in  den  Transact.  der 
Liunean  8oo.,  der  Microsc.  Society ^  dem  Practitioner  etc.  M 

James  Mathews  Duncan  wurde  am  29.  April  1826  zu  Aber^ 
deen  geboren  und  starb  am  1.  Septbr.  1890  zu  Baden-Baden*    Er 


»)  Lance t,  18Ö1,  H  p.  774,  812. 


Braxton  Hicks.    M.  Dunean.    Playfair,    Priestley  ttt. 
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war  llinischer  Lehrer  der  Gynäkologie  und  Pädiatrik  an  den  Haupt- 
instituten Edinbnrgs, 

Aus  seinen  zahlreichen,  sehr  geschätzten  Publikationen  bebe  ich  hervor : 
hücs  of  pregnancy^  1855.  —  ReflectiouB  on  the  duration  of  pregnancy, 
^Edinb«  J.  1854,  s.  auch  1856,  Novb,  —  üeber  den  Cervix  uteri  in  der 
Schwangerschaft,  Edinb.  med*  J.,  Sept.  1863»  Mit  geschichüichea  An* 
aben*  —  Besearcbes  in  oböletrics^  1868.  —  PerimetriÜB  and  parametritis, 
—  Fecundity  etc.,  Edinb,  med.  J.  April  1865  und  Edinb.  187L  — 
ContribntioDs  to  the  mecbaa.  of  nat.  and  morb.  part.  etc.,  Edinb.  1875,  — 
In  einer  Arbeit:  Edinb.  med.  Journ.  1857,  July,  bespricht  er  den  EiutluBa 
der  Qeburtsd&uer  auf  die  Sterblichkeit  in  der  Geburt  und  im  Wochenbett: 
die  Sterblichkeit  nimmt  bei  längerer  Geburtsdauer  zu;  letztere  ist  aber  nur 
ein  unbedeutender  Faktor  unter  den  vielen  hier  in  Betracht  kommenden,  — 
Obst.  J.  Band  VI  über  die  NahtverachiebuDgen  am  Kopfe.  —  Arch.  f.  Gyn, 
Bd.  yi^  Placenta  praevia,  Die  von  ihm  ausgesprochene  und  jetzt  allgemein 
aoceptierte  Ansicht,  dass  bei  PI.  pr*  die  AbtreanuDg  des  Mutterkuchens 
iiicht  durch  Kontraktion  sondern  durch  Dehnung  des  unteren 
LIterinsegments  zustande  kommc^  war  schon  vor  ihm  von  C.  Braun, 
Klinikf  mit  Chiari  u,  8päth  1855,  u.  A.  vertreten  worden.  —  On  the 
-oalled  synclitic  motion  of  the  foetal  head  etc.,  Transact*  of  the  Edinb. 
obst,  soc,   1870. 

William  Smoult  Play  fair    war  Assistant-Sm*geon    in    der 

indischen  Armee,  Prof.  der  Chirurgie  am  M  e  d.  C o  1 1  e  g e  zu  C  a  1  c  u  1 1  a, 

^wurde  dann  Physieian  am  Evelina  Hospital  für  Kinder  und  am 

^ren*   Lying-i'u  Hospital,    später  Prof.   der  Geburtshiilfe   sowie 

Physieian  für  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  am  King's  Coli,   zu 

*ondon.    Playfair  starb  am  13.  Aug.  1903. 

Schriften :  A  treatise  on  the  science  and  practioe  of  midwifery;  4.  Edit, 
1882,  —  A  handbook  of  obstetric  operationB,  1865.  —  On  the  mechanism 
id  management  of  delivery  in  caaes  of  double  monstrosity,  Obst.  Transact, 
1866,  —  The  Treatment  of  labour  complicated  with  ovarian  tumour,  ibid. 
1067.  —  ThromboaiB  and  embolism  of  the  pulmonary  artery  aa  a  cause  of 
death  in  the  puerperal  State,  Lanoet  1867.  Weitere  zahlreiche  Arbeiten  in  der 
|J>ancet,  in  Med,  Times  and  Gaz.,  Brit.  Med.  J,  und  in  Edinb,  Med.  Joum., 
rch.  of  Med.,   Pathol.  Tranäactiona  etc. 

William  Overend  Priestley,  geb.  zu  Leeds,  Yorkshire, 
24.  Juni  1829,  Neffe  de.s  berühmten  Chemikers  Jos.  Priestley, 
sich    185(5  zu  London  als  Arzt  nieder,  wurde  Dozent  an  der 
lediz.  Schule  von  Grosvenor  Place,  später  Lehrer  der  Geburts* 
am  Middlesex- Hospital   und    war   1875 — 1876   Präsident 
der  London  Obstetr.  Society.    Er  starb  am  IL  April  1900. 

On    pelvic   celhilitis    and   the    fascia  of  pelvis  in  the  female,   1851.  — 
On    the  development  of  the  gravid  uterus.     Die  Artikel :    l^tetritis,    Haema- 
de  etc.  in  Kaynold's  System  of  Med.,  die  Lumleian  Lectures  im  R.  C» 
Co  intrauterine  death,   1887J) 


')  Robert  Barn  es,  anfangs  der  20er,Tahre  des  19.  Jahrh.  getoreiiT  ^^r  Pro- 
of  der  GynÄkologie  am  St.  George 's  Hospital  zu  London.    Er  lebt  iet^t  in 
»ndon  im  RuheatÄiide  (Barnes'  Dilator).  —  William  Leishman,  geb.  1834, 
irh  am  18.  Febr.  1894 :   An  essay,    histor,   and  critical  on  the  mecbauism   of  par- 
ioritlou,  Lond,  1864.    Hein  Buch:  A  System  of  midwifery,  1870;  erlebte  4  englische 
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Däriemark. 

Wir  haben  hier  zunächst  einig-er  hervorragender  Männer  zu  ge- 
denken, welelie  im  18,  Jahrhundert  in  verdienstvoller  WeLse  mit- 
geholfen hahen,  wichtige  Fundamente  der  Geburtshülfe  zu  legen. 

Balthas.  Joh.  von  Buch  wald,  geb*  zu  Kopen  hagen  am 
22.  Januar  1697.  Von  1720 — 22  hielt  er  sich  im  Auslände,  nament- 
lich in  den  Niederlanden  auf.  um  sich  in  der  Oeburtshülfe  aus- 
zubilden. 1739  wurde  er  Professor  der  Medizin  In  seiner  Vatei^tadt 
Er  erteilte  Hebammenuuterrichi  und  machte  sich  um  die  Entwicklung 
des  Hebammeiivveseus  in  Dänemark  verdient.  Der  Einfluss.  den 
Buch  wähl  auf  seine  Schüler  ausgeübt,  ist  offenbar  massgebend  ge- 
wesen für  die  Bedeutung,  welche  die  dänische  Geburtshülfe  bereits 
in  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  erlangte.  Eine  Ent- 
bindungsanstalt stand  ilim  noch  nicht  zu  Gebote.*) 

Von  seinen  Abhandlungen*  die  «.  T.  in  Form  von  BiMertat.  unter 
eeinera  Präsidium  erschienen  sind,  heben  wir  hervor:  Be  causiB  partus  dif- 
ficilis  notahilioribus,  adjecta  uteri  constrictione  tribus  ohservationibua  illustrata. 
Hasp.  Jan.  Bing,-)  Haf.  1746.  —  BisBert.  exhih.  hisL  gemelli  coaliti  et 
compositi  Havn.  1743,  —  Tentam.  med.  semeiotic.  partus  legitimi,  cuius 
sectionem  priinam  :  perfectis&imi  enirus  Signa,  praeside  Balthas,  Job.  de 
Buchwald  etc.  snbm.  Christ.  J.  Berger  etc.,  Haf.  1759.  —  Ingerslev, 
Banmarka  Läger  etc.  Deel  I  u.  IT,  Kopenh/1873,  gibt  Teil  II  p.  296 
ein   ausfubrliches  Yerzeicbnia  von  Buchwalda  Schriften, 

Christian  Joh.  Berger,/^)  Buchwalds  Schüler,  ist  1724 
zu  ^\'ien  ;?eboren.  Im  Jalire  1741  wurde  er  von  seinen  Eltern,  die 
aus  Däne  m  a  r  k  stamm teu,  nach  Kopenhagen  geschickt.  Nach 
4jäbrigem  Studium  daselbst  und  Bjährigem  Aufenthalt  im  Auslände 
(besonders  auch  in  StrassburgK  bestand  er  1748  das  chirurgische 
Examen,  praktizierte  darauf  10  Jahre  lang  als  Chirurg  und  Geburt«- 
heller,  wurde  1758  zum  Professor  der  Anatomie  an  der  Kunstakademie 


und  3  amerikanische  Auflagen.  Leistmanu  hat  Verdienste  um  den  Geburts- 
mechajiismiis.  —  Alfred  Meadows,  ^eh.  1833,  starb  um  19-  April  18S7.  Er 
war  Prof.  d.  Gebnrtsh,  am  St,  Marys  Hospital:  A  nianiial  of  midwif»  rv  T.Hn<i, 
1B62.   —  Es  seien  u,  Ä.  noch  angeführt:  Rob.  Greenhalgb  (City  of  1  ir- 

iu  Hospital):  Edis   rnid  David  (Middlesex  Hospital);  Charles  Clay  i.  xi) 

Prof  der  Gynäkolog^ie  m  Manchester.  John  Claj  (1821— 1894 1,  war  VruL  am 
Queens  Coli,  zn  BirmiugtjJira;  Wallace  (Liverpool);  Kidd  (1824—1895,  Dublin^  — 
Wie  eiüie^e  der  vorhin  fienaimten,  so  hahen  besonders  Männer  wie  Baker  Brown 
(1812— 1873>, Spencer  WelU  (1818-1897),  Grailv  Hewitt  (1H28— 189:1), Law sun 
Tai t  {1846— 1899)j  Charles  West,  1816—1898  (Franen-  und  Kinderkrankheiten) 
n.  A.  ihre  wcscnthcbstjeD  Verdienste  auf  dem  Uebiele  der  Oyniikologie  im  engercü 
Sinne  des  Wortes, 

*)  Der  jüngere  Bruder  von  Joh.  Balth.  von  Btichwald,  Friedr.  v.  B, 
1706  - 1752,  war  ebenfalls  ein  angesehener  Geburtshelfer.  Seine  Schriften  fi.  hei 
lugerlev  1.  infr.  c.  p.  323.  Friedr.  t.  B.  achrieb  ci.  A.:  De  tnnscalo  Kuyschii 
in  uteri  fnudo,  Havn,  1740. 

*)  Janua  Bing  war  der  ErFte^  der  (t 750)  in  Dänemark  die  Zaiige  gebrauchte, 
die  er  etwas  verändert  hatte.  S,  J.  G.  Jauckii  conimentatio  de  forcipc  ac  forfice, 
ferramentis  it  Bingio  ...  inventis  etc.,  Lips.  1750. 

*)  V|?l.  di*^  Biographie  Berg  er  s  von  C.  E.  Levy  im  KupenhaiyenGr  üaiver- 
Bitätspro^ramm  18ö6.  —  Inger^lev,  Dannuirks  Lriger,  II  p.  402.  Hier  nach  Vef^ 
Ätii'huis  von  Bergers  nicht  zahlreichen  Schriften,  vgl.  die  Artikel  Über  v.  Boeti* 
wald  und  Berger  yon  Pannin  im  biogr.  Lexik,  von  Hirsch. 
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ziim  Professor  medieinae  et  artis  obstetriciae  ernannt.  Zu- 
rleich  erhielt  er  seine  Ernennung  zum  Oberarzt  an  der  im  König;!. 
Fried  rieh s- Hospital  errichteten  und  der  medizinischen  Fakultät 
uberwie^^enen  neuen  Entbindungsanstalt,  s,  ob.  Im  Jahre  1770  \\Tirde 
er  Mitglied  der  Direktion  des  Friedrichs-Hospitals  und  des 
(rebärhaiises.  Seine  Beziehungen  zu  Struensee  verwickelten  ihn 
in  einen  politischen  Prozess,  in  welchem  er  zwar  freigesprochen 
Kynrde,  der  aber  den  Verlust  seiner  Stellung  in  Kopenhagen  zur 
*olge  hatte.  Er  wirkte  darauf  von  1774  bis  zu  seinem  Tode  1787 
als  Professor  der  Geburtshülfe  zu  Kiel.  Berger  w^ar  ein  vor- 
trefflicher Lehrer,  den  nach  dem  Ausspruche  seines  ausgezeichneten 
Schülers  Matthias  Saxtorph  „die  Natur  zum  Geburtshelfer  be- 
stimmt hatte".  Seine  vorhin  erwähnte,  unter  B  u c  h  w  a  1  d  s  Präsidium 
publizierte  Dissert  enthält  wichtige  Angaben  zur  Lehre  vom  Geburts- 
mechauismus;  vgl.  H.  Fr.  Naegele,  Die  Lehre  vom  Mechanismus  der 
Geburt,  Mainz  1838,  p.  90.  Nach  der  Gepflogenheit  der  damaligen 
Zeit  war  allerdings  eine  Diss.  inaug.  im  wesentlichen  das  geistige 
Eigentum  des  Praeses.  nicht  des  Respoudens, 

Beim  Antritt  seines  Lehramtes  in  Kopenhagen  ■chrieb  Berger: 
ie  plac.  utenn.  mortis  et  morborum  caus. ;  später  ein  Buch  in  dänischer 
Iprache!  lieber  meDscbliche  Geburten  und  Geburtehülfe.  Vgl.  M.  Öatx- 
t  a r p h^  GesammelteSchriften ;  herauBgegeben  von  Paul  Soheel|  Kopea- 
tgeii   1803,  p.  369. 

Matthias  Saxtorph,^)  gek  den  L  Juni  1740  zu  Holstebro 
jfJätland),  studierte  in  Kopenhagen  zuerst  Theologie,  dann  Medizin. 
1765 — 1 767  war  er  Assistent  am  F r  i  e  dr i  c  h s -  H  o  s p  i  t a  1.  Er  machte 
1767 — 1770  eine  Studienreisenach  Wien»  Strassburg  und  Paris» 
Inf  der  er  der  Geburtshülfe  sein  Hauptinteresse  zuwandte.  Zunächst 
IQ  der  Seite  seines  Lehrers  Berg  er  wurde  er,  in  demselben  Jahre, 
in  dem  er  promovierte,  1771,  Stadtaccoucheur-  in  Kopenhagen  und 
Jbskld  darauf  ei-st^r  Oberarzt  des  neu  erweiterten  Älmindelig 
[ospitals.  Als  Mitglied  einer  Kommissiun  zur  Förderung  der 
"Yüi^ie  wirkte  er  besontlers  auch  für  die  Geburtshülfe  uml  trug 
itlich  mit  dazu  bei,  dass  die  Königin-Wittwe  Juliane  Marie 
die  Kopenhagener  Entbindungsanstalt  erweiteiti  und  als  selb- 
liges  Institut  einrichten  Hess.  1787  wurde  er  Accoucheur  an 
iei?er  Anstalt  und  1795  Prof  med,  ordin.  Er  starb  am  29.  Juni 
Es  werden  Saxtorphs  Verdienste  später  besonders  bei  der 
lichte  der  Lehre  vom  Geburtsmechanismus  hervorzuheben  sein, 
ienste,  die  er  sich  nur  erwerben  konnte  auf  Grund  einer  richtigen 
iigung  des  relativen  Verhältnisses  zwischen  Kopf  und  Becken, 
He  einer  getreuen  Xaturbeubachtung  am  Kreissbett. 

Diapiitatio  de  doloribus  parturieDtiura,  eignum  feücis  partum  praebenünm. 
1762.  —  Erfahrungen,  die  vollständige  Geburt  betreffend^  ßo  auf 
KöuJgL  freyen  O^burt^baase  £u  Kopenhagen  angestellt  sind.  Zu- 
ieh  »it  der  theoretischen  Lehre  derselben,  Aue  dem  D&niscben  übersetat, 
Kopenhag.  1766  {das  Original  erschien  1764).  —  Theoria  de  diverse  parfcu 
ob    diversam    capitis    ad    pelvis    relationem    mutuara    experientia    fundata    et 


^)  Ueber  Matth.  Sa\torpb   s,  besondent  die  ausgezeichnete  DarstelluDg  yan 
Siebold    11   p.   5i>6ff,     Teber  Pen  seihen   sowie   seiiieu   Sühn  Joh.  Sylvester 
iinv   \ft(kel  von  Pi>tereeu  im  biogr.  Lexik,  von  Hirsch. 
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figar.  aeoeis  illastrata*  Havn*  et  Lips.  1772  (Abdruck  der  Inaagura1difi8*r 
die  1771  unter  Bergers  Präsidium  erficfaienen  war.  Deutsch  von  8ax* 
torphs  Schüler  Paul  Scheel  1.  c,  mitgeteilt.  —  Plan  zu  VorleßUflgen 
über  Hebnmmeu^WifiseDfichaft ;  zuerst  dänisch  1772,  von  Saxtorph  in  seiner 
Eigenschaft  als  Hebamme nlehrer  geschrieben.  —  Umriae  der  Geburtshülfe  für 
"Weheuiütter.  Mit  Genehmigung  und  vielen  Vermehrungen  des  Yerf.  aus 
dem  Danifichen  ins  Deutsche  übersetzt  von  Karl  Franz  Schroader, 
Kopenh.  u.  Leipz.  1783.  Das  1776  erschienene  Original  (von  dem  Sax- 
torph  1792  einen  Auszug  herausgab)  wurde  von  JohnSTendsen  1789 
ins  Isländische  übertragen.  —  Ausser  der  Sc hröd ersehen  erschienen  noch 
andere  deutscbe  Uebersetzungen  von  diesem  Werke.  —  ZaJilreich©  Abhandl« 
Saxtorphs  finden  sich  aus  den  Jahren  1774 — ^92  in:  Societ.  med.  Havniens. 
collect.  VoL  I  u,  II,  1774  n.  1775;  act  societ.  med,  Havn.  Vol.  I  u.  II, 
1777  u.  1779;  nov.  act  reg.  soc.  med.  Havn.  Vol.  I— lU,  1783,  1791, 
1792.  —  Endlich  ist  noch  eine  ausgezeichnete,  ebenfalls  bei  der  Oesch. 
des  Geburtsmechanismus  eingehender  zu  berücksichtigende  Dissert.  von  Jaoua 
Bang  zu  erwähnen:  „De  mechanismo  partus  pei*fecti",  die  unter  dem  Prä- 
sidium von  M.  Saxtorph,  Bangs  Lehrer,  im  Jahre  1774  erschien ► 
(Erste  Angabe  vom  Eintritt  der  Schultern  in  den  schrägen  Durchmesser.)  — 
lieber  den  Zustand  der  Gehurtebülfe  in  Dänemark  im  Anfang  des  18,  Jahr- 
hunderts s.  Matth.  Saxtorphs  gesammelte  Schriften,  herausgeg*  vot& 
Paul  Scheel,  Kopenh.  180B  p.  369.  Hier  auch  p.  330  biograpb. 
Angaben  über  M.  Saxtorph. 

Faul  Scheel,  geb.  am  28.  Febr.  1773  zu  Itzehoe  (Holst«inX 
studierte  in  G  ö  1 1  i  ii  g  e  n  und  K  o  p  e u  h  a g e  u.  Im  Jahre  1802  wurde 
er  in  Kopeuhageu  Stadtphysikus  und  Direktor  der  Gebäranstalt. 
Er  starb  am  17.  Juni  1811.  Besonders  bekannt  ist  der  Name  Paul 
Scheel s  durch  die  nach  ihm  benannte  Methode  der  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  durch  ..Eihautstich".  Die  Bezeiclmung  des 
^Eihautstichs*'  aber  als  Scheelscbe  Methode  ist  historisch  unbe- 
reclitigt.  Scheel  spricht  in  seiner  Schrift  Commentat.de  liquor.amnii 
etc.  f799,  deutsche  Uebers.  1800  p,  1300".  von  der  Einleitung  des 
künstl  Abortus  Inr  solche  Fälle,  in  denen  eine  Verengung  des  Beckens 
den  Kaiserschnitt  oder  die  Zerstückelung  des  Kindes  am  normalen  End- 
termin notwendig  machen  würde,  diese  Operationen  aber  bei  hoch- 
gradigem Schwächezustande  der  Schwangeren  unausführbar  erscheinen* 
In  solchen  Fällen  bringe  vielleicht  ein  zeitiges  Sprengen  der 
Blase  zur  Erregung  des  Abortus  Hülfe.  Im  Schlusssatz  des  Ab- 
schnittes heisst  es,  wenn  das  Becken  so  w^eit  ist^  dass  der  Foetus 
noch  „durch  kann"»  „w^enn  er  schon  zu  leben  anfängt"  kann  der 
Abortus  bis  dahin  verschoben  werden.  Scheel  berührt  damit  die  künst* 
liehe  Frühgeburt  mehr  nebenbei,  jedenfalls  erörtert  er  diese  Operation ' 
nicht  so  zielbewusst  wie  fast  50  Jahre  vor  ihm  die  Enirländer,  die, 
ebenso  wie  er,  die  Zerreissung  der  Eihäute  zur  Einleitung  der  Geburt 
vornahmen.  Deshalb  ist  die  wenig  gebräuchliche  Bezeichnung  ,,eng- 
lische  Methode''  richtiger.  Von  einem  ,,Stich"  ist  bei  Scheel  nicht 
in  ausgesprochener  Weise  die  Rede,  allerdings  auch  nicht  bei  den 
ersten  Mitteilungen  aus  England.  Vgl  dagegen  ob.  S.  37  bei  Soranus, 

Commentatio  de  liquoris  amnii  asperae  arteriae  foetuum  humanonn  natura  ' 
et  usu  ejusqne  in  asphyxiam  neonatorum  et  medicinam  forensem  influxu,  oui 
adjectUB  est  appendix  sistens  quaedam  generaliora  de  liquore  amnii,  Hafn.  1799. 
Deutsch,  Erlangen  1800  (ohne  Namen  des  Uobers.).     Die  Schrift  ist  wichtig  | 


Paul  Sched.    J.  S,  Saxtorph.    Levy.    StÄilfeldt. 
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bUcBie  dßr  Physiologie  des  Foetua.  —  Die  Trangfusion  des  Blutes, 
o.  ir»    Kopenb«  1802 — 3.    —    Zahlreiche    kleinere  Abhandl.    in  Zeitachr. 
Dwie    Uebersetzungen    danisober    Publikationen.     Besonders    hervorzuheben 
IfetJ^eheels  schon  erwähnte  deutsche  Uebersetzung  und  Herausgabe  der  ge- 
Schriften M»  Saxtorphs* 

Jok  Sylvester   Saxtorph,   der  Sohn    von    Matth.   Sax- 

jtorph,  ist  am  27,  Oktober   1772  zu   Kopenhagen   geboren.    Er 

Btarb  am  22.  ApriJ  1840.    Im  Jahre   1792   wurde  er  Lektor  an  der 

"lebammenschule  zu  Kopenhagen,  im  folgenden  Jahre  absolvierte 

l*r  das  med,  Stuat^examen   und  promovierte  1795  mit  der  Dissert.: 

rT^  !      iiieutarii  Lucinae,   wo  u.  a.   die   Zange  des   Vaters  be- 

[.    Nach  einer  mehrjährigen  Studienreise  im  Auslande, 

(trhidi  er  i7U9  ein  Extraordiuariat  der  Chirurgie  und  Geburtshülfe 

in  der  Universität,    Beim  Tode  seines  Vaters,  1800,  wurde  er  dessen 

Nachfolger  als  Aceoucheur  der  Gebäranstalt  und   1805  Prof.  ordin. 

Ausser    einigen    anderen    geburtsb.  Abhandl.  publizierte    er:    Progr.  de 

IJttflto  tempore  et  modo  placentam  solrendi,   1801. 
I        CarlEdnard  Marias  Levy,  geb,  zuKopenhagen  am8.Sep- 
[tember  1808,    Nach  seiner  Doktorpromotion  im  Jahre  1833  mit  der 
Dissert.:   ^üe  sympodia  seu  monstrositate  sirenilbrmi'',  unternahm  er 
eine  längere  Reise,  als  deren  Frucht  wir  seinen  ausgezeichneten  Be- 
iricht  über  die  geburtshülf liehen  Verhältnisse  in  London  und  Dublin 
^T^its  kennen  lernten.    Von  1840  bis  zu  seinem  Tode,  am  30.  Dez, 
11865,    war   er   Direktor   der    Kopenhagen  er    Entbindungsansialt. 
[Diese  hatte,  auch  nach  ihrem  Umbau  in  den  40  er  Jahren,  besonders 
lieh  wer  unter  Puerperalfieber  zu  leiden.    Als  jedoch  G.  A.  Michaeli  s 
[in  einem  Briefe   aus  Wien  vom  Dezember  1847  auf  die  neue  Lehre 
[von  Semmel  weis  hinwies,  verhielt  Levy  sich  in  einer  Kritik  dieser 
örie  (Hospitals-Meddelelser,  I  1848)   ablehnend.*)    Von   1848—53 
er  Mitherausgeber  der  letztgenannten  Zeitschrift. 

LeTy  yeröffentlichte  1840  eine  Arbeit  über  Entzündung  der  Nabel- 
Mterien  als  Ursache  der  Kieferklemme  der  Neugeborenen;  Biblioth.  for 
bMger  Band  XXXJIl.  Om  Kollisionen  mellem  Perforation  og  Kaisersnit. 
—  Udtog  af  Foedselvidenakaben  som  Laerebog  for  Jordemödre,  Kjöbh.  1843, 
Itit  mehreren  Publikationen  in  Hospitak-Meddelelser  Band  I,  1848  u,  Ul, 
1850  trat  er  für  die  künstliche  Frühgeburt  ein,  —  1849  publizierte  er  in 
HdipitAis*Meddel eiser  Band  II:  Ueber  die  Xabelvenenentzündung  und  die 
»Miufch  hervorgerufene  Pyaemie  der  Neugeborenen.  '■) 

Asger  Snebjörn  St  ad  fei  dt,  geb.  den  21.  März  1830  zu 
KopeTihatren,    T^iirde    nach    einer    Konkurrenz    mit    F.    Howitz 

'^  ^-Abhandlung  1866,  FunicuUis  umbilicalis)   1867    Direktor 

dt'  ^.^y^nnagener  Entbindungsanstalt.    Er  starb  am  12,  Dezember  1896. 

*)  NäcIi  Dohrn,  Geschichte  I  p.  161,  hatte  schon  der  D^ne  PeL  Ant. 
J^Meiaaer  \181Ö— lUOü)  in  seiner  Arbeit:  Die  Patliolog^ie  tles  Kindbettfiehers  und 
*J  piimi«iiten  Infectiou,  Kopenh.  184f?,  auagesprochen,  das  malisjne  Puerperalfieber 
J»  teciseh  mit  der  pnmlenten  Infektion,  mt^difiziert  durch  die  Verhältnisse,  die 
in  u ,  ,K...^,-j,  eigen  smd.  Es  gehe  von  den  durch  die  Entbindung  geöffneten  Üe- 
'  u  aus. 

r  7   T  n  »s  r ,  1851  Assistent  an  der  Kopenhaffener  Entbindnuesanstalt 
JPöiBit  '  n  des  FundasBtandes  Über  der  Symphyse  an  den  verschiedenen 

W«elBii;,  ÜL  for  Laeger.  1854, 


3a2       ^'>m  zweiten  Drittel  des  Id.  bis  xam  Anluig  Am  90.  Jahifcnnderts. 

Ans  seinen  PablÜEmtionen  heben  wir  herror:  Lirebog  for  Jordemödie, 
1870,  1880.  —  Die  Gebort  bei  Gesehwülsten  des  Beekens,  Festschrift» 
Kopenhsgen  1879,  s.  «ich  C.  f.  Gyn.  1880,  Nr.  29.  —  Les  mstemttte, 
leor  Organisation  et  administration,  1876.  —  S^angenkabets  Pathologie 
1882.  Zahlreiche  Abhandlungen  in  danischen  nnd  dentsdien  Zeitschriften.  — 
Schadelform  bei  Neugeborenen,  Biblioth.  for  Laeger  Y.  R.  Bd.  III  n.  Obst. 
Jonm.,  Mai  1879.  —  Desinfektion  der  Genitalien,  C.  f.  Gyn.  1880  Nr.  7. 

Der  jetzige  Vorsteher  der  Eopenhagener  Elntbindiingsaiistalt 
ist  Prof.  L.  Meyer.  Von  dänischen  Gebartshelfem  der  neuesten  Zeit 
fBhre  ich  ausser  dem  schon  genannten  F.  Howitz,  geb.  1828,  noch 
E.  Ingerslev  an,  geb.  1844,  unter  S  tadfei  dt  Sekondararzt  an  der 
Entbindungsanstalt  zu  Kopenhagen,  seit  1881  Dozent  an  der 
dortigen  Universität.  £>  hat  sich  durch  zahlreiche  Arbeiten  bekannt 
gemacht. 


ItalieiL 

Die  neuere  Richtung  der  Geburtshülfe  fand  in  Italien  von 
Frankreich  her  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  Elingang.^) 

Der  Chirurg  Giuseppe  di  Vespa,  geb.  den  6.  Januar  1727, 
wurde  vom  Grossherzog  von  Toscana  1756  zur  weiteren  Ausbildung 
in  der  Geburtshülfe  zu  Levret  nach  Paris  geschickt.  Dort  ver- 
weilte er  4  Jahre  und  schloss  sich  auch  personlich  näher  an  Levret 
an.  Bei  seiner  Rückkehr  im  Jahre  1760  erhielt  er  den  eben  in 
Florenz  errichteten  Lehrstuhl  der  Geburtshülfe.  Er  wurde  später 
Professor  dieses  Faches  in  Pisa,  durfte  aber  auch  noch  Vorlesungen  zu 
Florenz  halten.  Die  Levretsche  Zange  wurde  von  ihm  in  Italien 
eingeführt.    Sein  Todestag  ist  der  22.  Januar  1804. 

Er  schrieb :  Deir  arte  ostetricia  trattato  .  .  .  diviso  in  tre  parti«  In 
Firenz.   1761.2) 

Ein  anderer  Florentiner,  Pietro  Paolo  Tanaron,  Professor 
der  Chirurgie, 

schrieb  ebeDfalls  ein  Lehrbuch  der  Geburtahülfe :  L'Ostetricia  owero  Tarte 
di  raccogliere  etc.,  Firenz.  1768,  in  welchem  die  Wendung  auf  die  Ffiase 
sowohl  wie  die  Zange  ihre  Würdigung  finden.  Der  Autor  steht  durchaus 
auf  dem  Standpunkte  der  damaligen  französischen  Geburtshülfe. 

Francesco  Asdrubali,*)  Professor  am  Collegio  della 
Sapienza  in  Kom,  geb.  1756  zu  Loreto,  wurde  vom  Papste 
Pius  VF.  nach  Paris  zum  Studium  der  Geburtshülfe  gesandt,  worauf 
er  später  die  Leitung  der  im  Jahre  1786  zu  Rom  errichteten  Klinik 
für  Geburtshülfe  erhielt.    Er  starb  am  7.  Juli  1832. 

Elementi  di  ostetricia,  2  T.,  Roma  1795,  1797.  —  Trattato  generale 
di    ostetricia    teoretica    e   pratica,    T.   1 — 5,    Roma  1812,    darin:    Feiice 

»)  S.  V.  Siebold  II  p.  575 ff ,  624 ff.,  774fr  u.  die  Artikel  von  Gurlt  über 
italieiii8<the  (leburtHhelfer  im  bieg.  Lex.  von  Hirsch. 

')  Um  diese  Zeit  ungefähr  (1745?),  1751  Mailand  u.  öfter,  war  auch  die  schon 
früher  erwähnte  Schrift  des  Cangiamila  aus  Palermo  ersebienen:  „Embriologia 
Sacra *"  etxj ,  die  sich  auf  Gregor  Nymmans:  „De  vita  foet.  in  utero"  st&tit. 

*)  Vgl.  Curätulo  1.  c. 


0,  dS  Vespa.    Tftnaron.    Äsdnibali.    AssaHnl.    Gnlbkti. 
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Serntcoli,  Saggio  Btorico  critico  dell*  obstetricia.  —  Mantiale  olinico  di 
ottetricia,  Koma  1836»  —  Auch  In  seinen  Lehren  kamen  die  französischen 
Ginadsilae  ans  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrh,  (L  e  r  o  y ,  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  e) 
zum  AasdmrkJ)  Atif  den  von  Aädruhali  angegebenen  Beckenmesser, 
Pdviinetro  digitale^  den  er  (wie  auch  Cur^tulo  L  c.)  ahbildetf  kommen 
wir  noten  zu  eprechen. 

Paolo  BoDgiovanBi,   Professor  ID   Pavia,  gestorben  1827. 

Xiesioni  di  ostetricia  ad  uso  delle  allieve  Levatrici,  Pavia  1823.  —  fh* 
•ai|i!»bl  snierst  di©  künstliche  Frühgebart  durch  Verabreichung  von  Mutter- 
Itixrii    «iozuleit^n.      Omodel  aunah    uiiiv.    di  med.   1827^    ein  Vorschlags    der 

^  IwMiitder«  von  Ramsbotham,   Lond,  med.  Times  1854  No.  2,  weiter  ver- 

^B      folgt   wurde, 

^^^L  Paolo  Assalini.  geb.  1759  zu  Neapel,  ein  Schüler  Bau  de- 
^^^■Ocques,  war  zuerst  Professor  der  Geburt^hülfe  zu  Beggio«  dann 
^Vder  Chimrgie  und  Geburtshülfe  zu  Mailand  (erster  Wundarzt  Napo- 
^m    leons)  und  starb  1840  zu  Neapel. 

^1  A» B  all  o  i 6  8chriften  umfassen  ausser  Chirurgie  und  anderen ^  verschieden- 

r  artigen  Gebieten  auch  die  Geburtshülfe.  —  Obaervationes  practicae  de  tutiori 

modo  extrahendi  faetum  mortuum  supra  pelvim  detentum^  Cum  tab.  aen.f 
Milan.  1810.  Assalini  hat  wesentlich  mit  dazu  beigetragen,  die  Per- 
foratiun  mittels  des  Trepans  einzuführen.  Allerdings  hat  Jörg  diese 
Methode  Tor  ihm,  1807,  empfohlen/-)  Nuovi  stromenti  di  Ostetricia  e  loro 
oao.  Con  4  tav.  Milano  181 L  Die  von  Assalini  angegebene  Zang« 
tb«D80  wie  sein  Forcipe  compressore  haben  keine  Aufnahme  gefunden. 

Gennaro  Galbiati,  geb.  1776  zu  Neapel,  war  dort  Chirurg 

ö'     ^^      Wal  der  Marine  und  der  Unheilbaren.    Er  starb  im  Jahre  1844 

N  ij   italienische    Geburtshelfer   seit   Lavaguino    in    Genua, 

lih2,  die  S^mphysentrenining   von   Frankreich   her  aufgenummen 

ad   Galbiati  mit   der  Ausführung  der  Operation  in  der  bis  dahin 

&brsluchlicLen  Weise  unglückliche  Erfolge  gehabt,  nahm  er,  bei  ab- 

Dinier  Verwerfung  des  Kaiserschnitts,    den  Vorschlag  von   Aitken, 

178ß.   wieder  auf.    die  Symphyseotomie  durch  die  Pelviotomie  zu 

♦-  Vgl   Salzb.    nie (L- Chirurg.    Zeit.  1824    p.  110.  477.     Diese 

I  ;i   hat  Galbiati   am   30.  März  1832   bei   einer  Gebärendwi 

icklichem  Resultate  unternommen.    Wir  werden  hierauf  später, 

IL -I  die  besondere  Art  der  Ausführung  der  Pelviotomie  in  diesem 

Falle,  nälier  eingehen.     Vgl.  Busch,  N.  Z.  £  Geb.  1834,  p.  221.») 

♦  fio    del    taglio    della    sinfisi    del    puhe,    Napoli    1819.     S.    auch 

FIGiiti  AO   1842,  XXIQ\    145.  —  Saggio  »ulle  piü  pmcolowe  perdite 

di  sttngite  dall'  utero  delle  donne  gravide,  ibid.  1826.  —  Aufsätze  im  Giorn. 
dt  cliirarg.  di  Napoli  nud  im  Osservatorc-  modico. 


*}  Giovanni    Büttista    Monteggia,    1762—1815,    Prof.   d.   Anatomie   w, 
j*^i-  ...   VfnUiind,  Übersetzte  1799  Steins  f>bnrtshülfe. 

li  zur  Befördemug  der  KeTinnii^s  «l<ä  ineDs<"bliclieu  Weibes  1  p,  277  f. 
-  Die  ferste  hlee  der  trepanfönnigeii  Pt-rtoiutorieii   rlilirt  v<jn  einem 
r  Uen,  Wechsnng,  1757,  her. 

ti  1  d  e  r  i  n  i ,  vgL  D  o  h  r  n  1  p.  156,  hätte  Galbiati  1840  jswei  Frauen 

em  Aiisjrnng  für  Mütter  und  Kin<leT  «hirrh  die  Syropbyseotomie  ent- 

1  »rnnf    1A42    die    Pnbiotomie    empfuhkn.      Den    ob.    angeirebenett 

egeuüber  ist  diese  Darütellung  nicht  recht  verstilndlich. 

der  Gebun^bülffl.  ^ 


354       ^^oni  zweiten  Drittel  des  18.  bis  znm  Anfang  des  20.  Jahrhimden«, 

Eduardo  Porro,  geb,  zuPadua  am  17*  September  1842,  war 
bis  1872  Assistent  bezw.  suppl.  Professor  ao  der  geburtshiilf liehen 
Schule  zu  Mailand,  1875  bis  1883  Professor  der  geburtshulfUcheu 
Klinik  zu  Pavia,  worauf  er  nach  Mailand  zur  Leitung  der  ge- 
burtshtili'lichen  Klinik  zurückkehrte.  Er  starb  am  27.  Juli  1902. 
Porro  ist  besonders  bekannt  geworden  durch  die  nach  ihm  benannte 
Operation:  Deir  amputazione  utero-ovarica  come  complemento  di  taglio 
caesareo,  Milano  1876  s.  auch  Annal  univers,  di  med.  e  Chirurg. 
Band  V  p.  237,  —  Angesichts  des  damaligen  Prozentsatzes  der 
Mortalität  nach  Sect,  caes.  schien  es  anfangs,  als  würde  vielleicht  die 
Porro-Operation  den  „klassischen  Kaiserschnitt **  verdi'ängen.  Dies  ist 
bei  Verbesserung  der  Methode  des  letzteren  (Sänger)  keineswegs 
geschehen,  wenn  man  auch  für  gewisse  Fälle  heute  noch  Porros 
Verfabren  den  Vorzug  geben  wird.  Es  entspricht  ein  solcher  .Stand- 
punkt t'ibrigens  durchaus  der  P^assung  des  Titels  von  Porros  ernster 
Publikation;  complemento,  Ergänzung.  —  Nekrologe  auf  Porro  s, 
Virchows  Jahresbericht  für  1902,  L  p.  423. i) 


Niederlande^)  und  Belgien. 

Nach  der  Zeit  der  Einführung  der  Zange  und  des  Hebels  in 
Holland,  s.  oben,  ist  aus  der  Mitte  des  18,  Jahrhunderts  Petrus 
Camper^)  anzuführen.  Er  wurde  am  11.  Mai  1722  zuLeyden  ge- 
boren und  starb  ebenda  (nach  v,  Siebold  im  Haag)  am  7.  April  1789* 
Die  universelle  Bedeutung  dieses  Mannes  ist  selbstverständlich  an 
dieser  Stelle  nicht  zu  würdigen.  Smellies  Ruf  zog  ihn  1748  nach 
London.  Nachdem  er  darauf  Paris  (Levret)  und  Strassburg 
{J,  Jac.  Fried)  besucht,  kehrte  er  1752  noch  einmal  nach  London 
zurück.  1755  wurde  er  als  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie  nach 
Amsterdam  berufen  und  erhielt  1758  daselbst  auch  die  Professur 
der  Medizin.  1761  legte  er  seine  Lehrtätigkeit  nieder,  um  diese  1763 
(rdr  10  Jahre  in  Groningen)  wieder  aufzunehmen.  Später  machte 
er  noch  mehrere  Reisen  (1787  zum  dritten  Mal  nach  England).  — 
Er  änderte  die  Form  des  Hebels  und  gab  dessen  Gebrauchsweise 
an,  empfahl  für  gewöhnlich  die  Sme  Hie  sehe,  bei  hohem  Kopfstand 
aber  die  Levret  sehe  Zange.  Nachdem  ihm  Louis,  der  Sekretär 
der  ParLser  Academie  de  Chirurgie  im  Jahre  1769  von  Sigaults 
Vorschlag  Mitteilung  gemacht,  trat  Camper  auf  Grund  seiner  Ter- 
suche  an  Schweinen  und  menschlichen   Leichen  für  die  Symphj^seo- 


*)  Die  Namen  zahlreiclier  anderer  italienischer  Gobnrtahelfer  und  ihrer  PabH- 
kationen  aus  dem  W,  Jahrh.  Ms  znm  J.  1840  8.  bei  t-  Siebold  L  c,  von  184(3—1880 
b€i  Dohrn^  Gesdu  I  p.  140 ff.  (oach  einer  ZusammensteUung  von  Calderini  in 
Bologna  und  II  p.  161  ff.  (hier  auch  einige  spanische  Geburtshelfer).  —  Eineu  «ns- 
führlirheti  Bericht  über  die  Mailänder  Entbiudau^^sanstalt  pro  18B4  TerÖffentUcble. 
186Ö  G.  Casati  (Ref.  in  M.  für  Geb.  u.  Fr.  XXVI).  Vgl.  über  den  klin.  UnirTrirlit 
und  die  Gebäraustalten  Italiens  die  Reiseberichte  von  Otto,  I.  Th  ,  Hambii 
Hörn,  2.  Bd.,  Berlin  1831  nnd  Guislain,  Gand  1840,  —  Bezüglich  der  G^ 
der  Geburtsh Ulfe  in  Italien  verweisen  wir  besonders  auf  das  mit.  angeführte  \V*trk 
Ton  Corradi  und  die  Schrift  von  Millot. 

')  Ueber  den  berühmtesten  aller  niederländwchen  Geburtshelfer,  Hendrik  t»ö 
B eventer,  b.  ob.  S,  189 ff. 

*)  C.  E,  Daniels,  Het  le ven  en  de  Verdienste  van  Petrus  Camper,  Ütret'bt 
1880.  (itkrönte  Preiischrift  Vgl.  den  Art,  von  Daniela  im  biogr.  Lexikon  von 
Hirt  eh.    S.  auch  v.  Siebold  n  p.  äf>4ff.  u.  498  ff. 


Porro*    PetniB  Cftmper.    A.  ran  Solingen.    G,  Salomon. 
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tomie  ein,  zuerst  in  einem  Briefe  (1771)  an  David  van  Gessclier. 
In  der  Lehre  vom  Geburtsmeehanisuins  schloss  er  sieh  Smellie  an. 
Seine  Hauptverdienste  um  unser  Fach  liegen  in  der  Beckenlehre: 
Bckenmaasse  mit  Berücksichtigung  des  Kindskopfes,  Beckenachse, 
unten. 

Ttaotftt  van  de  ZiekteDS  der  Bwangere  Yrouweii  en  der  gene,  die  eerst 
gebsart  hebbeo  etc.  Met  Piguuren  etc.  Boor  Fr,  Mauriceaa.  Uit  het 
Frans  veitaelt.  Tweed e  Druk.  Vermeerdert  met  eenige  VerbaDdelingen  over 
de  voornaAtnste  ontdekkingen,  weike  zedert  Fr.  Mauriceau  in  de  Verlos' 
künde  gedaan  zyn.  etc.  Te  Amsterd.  1759.  Dieser  üebersetzung  von 
Ifatirieeaas  Trait^  gehen  Campers  eigene  Abband],  voraus.  Deutsch 
I,  Teil  Leipzig  1776.  —  De  emolumentis  sectionis  synGbondroseoa  etc.  in 
Oampers  Freisscbrift :  De  emolumentiB  et  optima  methodo  insitionia 
▼ariolamm,  Groning.  1774  p.  107.  Die  ob.  genannten  Briefe,  der  von 
L o u i  8  an  Camper  und  der  des  Letzteren  an  van  Gesscher  sind  hier 
abgedrnckt.  —  Remarques  sur  les  acconcheroens  laborieux  par  enclavement  de 
la  t^te  et  sur  l'usage  du  levier  de  Koonbaysea  dans  ce  oas^  s.  M^moires 
de  Tacad^mie  royale  de  chirurgiei  Tom.  Vp  Paris  1774,  p,  729. 

Adriaan  van  Solingen,  geb.  1759,  gestorb.  zu  Löwen  1830 
als  Prof.  emerit.  Er  Hess  sich  nach  seiner  Promotion  in  Utrecht 
(1780)  in  Middelburg  nieder»  wurde  1792  Lector  der  Geburtshtilfe 
(Kedei  De  praestantia  recentiorum  in  arte  obstetr.  progressuum)  und 
1801  Prof.  am  Athenaeum  illustre  (Rede:  Over  de  Verpflichtingen  der 
verloskundigen  in  het  bestuur  der  hartstogten  by  de  geboorte  van 
den  mensch).  1824  wurde  er  als  Prof.  der  Medizin  nach  Löwen 
berufen. 

Seine  Hauptscbrift:  Het  werktuigelyke  der  verlossing  verklsard,  betoogd 
en  berleid  tot  een  algemeen  grondbeginsel,  Leyden  171)9;  Deutsch  von 
Salomon,  Haarlem  1801;  Franzos.  von  Gallandat,  Löwen  1823.  — 
Reponae  ä  la  critique  de  Mons.  CapuroHj  ebenda  1824.  —  Verhandeling 
over  de  onregelmatige  weeen  by  vrouwen  wier  bekken  miavormd  is,  Arasterd. 
1824  (gekrönte  Preisscbr.).  van  Solingen  übersetzte  des  F.  B.  A 1  b i n u s : 
Libelliis  de  natura  hominis  unt.  d.  Titel:  Beschryving  van  s'menschennotur. 
(van  d.  Aa  u.  Daniels  im  biogr.  Lerik.  von  Hirech). 

Gotllieb  Salomon,  geb.  1774  zu  Danzig,  gest.  den  20.  Aug. 
1864.  Er  war  von  1804  —  1863  Stadtgeburtshelfer  und  Hebammenlehrer 
ZQ  Leyden. 

Verhandeling  over  de  nuttigheid  der  sohaambeensnede,  Amsterd.  1813, 
g^kr.Preiöschr.,  in  der  Salomon  tue  Fälle  bezeichnet,  in  denen  die  Syraphyseo- 
tomie  den  Vorzug  vor  dem  Kaiserschnitt  verdiene.  —  Handleiding  tot  de 
verlo^knnde,  2  Teile,  Amsterd.  1817,  1826,  —  Over  het  door  de  kunst 
VtfrvToegeti  der  verlossing  in  nanwe  bekkens  etc ,  Leyden  1826  in  geneeak. 
Bjdnigrn ;  Deatsch  von  Plagge  in  Heckers  literar.  Annalen,  1827.  — 
WajimemiDgen  betreffende  de  kunstmatige  vroeggeboorte ,  Leyden  1828; 
Deutjch  von  Vezin  in  Siebolds  Joum,  1829.  —  Waameming  eener 
Ziekte  in  het  kraambed,  veroorzaakt  door  het  temg  blyven  der  placenta  en 
dentelver  genezing  door  de  natuui'krachten,  door  niiddel  van  der  absorpüe 
4er  »«geboorte,  geneesk.  Bydr.  II,  2,  Leyden  1829;  vgl.  Fr.  C,  Naegele 
tu  Heidelb  klin.  AnnaL  VII  p.  425.  Wurde  auch  ins  Französische  über- 
Mtst.  —  Salomons  deutsche  Uebertragung  von  A.  van  Solingens 
Hasiptwerk  ist  vorhin  erwähnt.  —  (Daniels). 

23* 


S56       ^om  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  das  20.  JahrhimdörU. 

Gerardus  Vrolik,  geb,  1775  zuLeyden,  1797  Professor  der | 
Botanik,   im    folgenden   Jahre   auch  der  Anatomie   und  Physiologie^ 
sowie  der  Gebiirtshülfe  zu  Amsterdam.    Er  behielt  die  Vertretung 
des  letzteren  Faches  bis   1828.  wo  sie  C.  B,  Tilanas^)  ilbernakiB,. J 
Vrolik  starb  im  Jahre  1H59, 

Er  trat  gegen  die  Synchondrofcomie  auf,  vgl.  EL  v.  Siebolda  Journ. 
Bd.  I  1807,  aber  für  die  kütietliche  Frühgeburt,  ebenda  Bd.  VIT.  Be- 
aonders  ist  er  auch  deshalb  hier  anzuführeD,  weil  wir  ihm  ausfier  anderes  J 
Arbeiteo  über  das  Becken,  ala  einem  der  Ersten  eine  Arbeit  über  RaaseQ* 
hecken  verdanken:  Beschouwing  %'an  het  verschil  der  Bekkens  in  ond^r* 
aoheiden  Yolksstammen.  Met  acht  PI.  en  eene  taf.  Amsterd,  1826,  Deuteche  i 
(geburtah.  Demoust.  VII.  Hefl,  Weimar  1827)  u.  französische  Uebereetzung^ 
Amsterd.  1826,  Weitere  Arbeiten  über  daa  Becken:  Over  den  wervelkolon 
en  het  bekken  van  den  mensch,  1850.  —  Hoe  men  sich  de  doormetingen 
van  het  vronwelyk  bekken  by  den  menech  l^ehoort  vor  te  atellen.  —  lieber 
eine  vollkommene  Verwachsung  der  Gelenke  an  den  Krenz-,  Darm-  und 
Sohambeioen  ohne  vorhergegaDgene  krankhafte  Bescitafienheit.  Mit  2  K.p 
Amsterd.  1841*  —  Vgl,  J.  van  der  Hoeven:  Leveushericht  van  G.  Vrolik 
im  Jaarboek  der  koa.  Akademie  van  wetenschappeii,   185*J. 

Abraham  Everard  Simon  Thomas,  geb.  den  6.  Juni  1820  zu 
Amsterdam,  gest.  am  22.  November  1886.  1848  wurde  er  von 
Rotterdam,  wo  er  als  praktischer  Arzt  tätig  war,  nach  Leydeu 
als  Ordinarius  der  Gebiirtshülfe  berufen.  Er  e!*warb  sich  Verdienste  um 
die  Reorganisation  des  geburtshülflichen  Unterrichts  daselbst. 

Seine  Hauptarbeit    ist    die  Monographie:    Das    schräg  verengte  Becken 
von    Seiten    der    Theorie    und    Praiisi     Leyden    u.    Leipzig     1861,    s.    ant. 
Geachichte  des  engen  Beckens.     Simon  Thomas  (Mitteilung  von  21   ein- 
Bohlägigen  Fällen)   ist  der  Hauptvertreter  der  Ansicht^   dass  bei  dem  dura)i| 
Asymmetrie  des  Kreuzbeines  schrägverschobenen  („Naegel eschen^*)  Beckeül 
die  durch  Eutzündung  im  Ileosacralgelenk  entsiebende  Ankylose  da«  Primärfs^l 
der  Schwund    hezw.    die    Schrumpfung    der  verwachsenen  Knochen   das  8e* 
cundäre  sei.   —    Keering    of   decapitatie,    1861,  —   De  keeriug  op  de  knie, 
Ned.  Tijdsch.  v.  Gen.     1866,   —  40  Fälle  von   künstl.  Frühgeburt,    ebenda 
1865.    —    Bydrage    tot    de    leer    der   stuipen    by   zwangeren,    baronden    en 
kraamvrouweu;    ebenda    1869    (Eklampsie).    —   De    baarmoedemaad   by    de 
keizersnede»  eene  hist.^krit.  proeve,  ebenda  1871, 

Hendrik  Jan  Broers/-)  1815  zu  Utrecht  geboren^  starb  im 
Januar  1876. 


*)  Tilanus,  geb.  17116  zn  Uarderwjjkj  ein  Schüler  von  Dupuytren   und 
Lisfranc,   war  zuglükh  Professor  der  Chirurgie,  an  der  klinischen  Schule  wie  am 
Äthanaeum  illustre   zu  Amsterdam.     Durch  seinen  Eiufluss  wurde    »ein  Schüler 
L.  Lehmann  1848  zum  Dooenten  der  Geburtshilfe  (Ordin.  1864)  in  Am?tcrd:\ni 
ernannt  und  dadnrdi  kam  die  von   Tilanu.«   gewünschte  Trennung  des  Lebrfachetj 
der  Gebiirt*<hülfe   von  dem  der  Chirurgie  za  Stande.    Tilanus   trat  1872   in   dea" 
Ruheatand  und  starb  18^3.  —  Geburtshülf liehe  Arbeiten:   Jets  over  de  vorming  der^ 
membrana  decidua  vera  en   reflexa  uteri,    1835.    —   Bydrage  tot  de   *tatistiek   vau 
het  werktuigeljk  beloop  der  haring^  Verhandl.  van  het  Oenootsch.  tot  bevord.   der 
Qenees-  en  Ueelk.,  166&. 

^  Jacobus  Cornelis  Broers,  geb.  1795  zu  Utrecht«  gestorb.  1847,  war 
von  1827  bis  zn  seinem  Tode  Prot  der  clumrgie  und^GehurtshiUfe  zu  Leyden.  — 
Bekannte  holländi'*t'he  GeburtHh«4fer  sind  noch  Jacob  Bjiart  de  ia  Fiülle,  Vater 
u.  Sühn,  Der  Erstere,  g-eb,  1795,  war  bis  zu  »einem  Tode  Prof.  in  Grüningtsi 
(gestorb.  1867).  Der  Sohn  geb.  1822  zu  Gronineren^  war  literarisch  mehr  tfttiij 
Er  schrieb  u.  A,  über  Tetanus  post  aborUini,  Berl.  IJeitr.  zur  Geb.  u.  Gyn.  II  p. 
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Er  gab  von  1847  an  die  „Kederl.  Tljdfich.  voor  Verlosknnde,  ziekten 
der  Vrouwen  en  Rinderen *'  herauB,  von  1849  an  in  Gemeineohaft  mit  van 
Gondoever.  Die  Zeitschrift  ging  1869  ein.  In  den  letzten  Jahren 
i«mer  Tätigkeit  widmete  sieb  Broers  mit  Vorliebe  der  Geschichtö  der  Ge- 
burtfihülfe  und  schrieb  n,  a,  Beiträge  über  ^onze  onde  Troedvroawen-boeken^. 

Leopold  Lehmann,  geb.  1817  zu  Hildesheim,  wurde  1848 
Dozent  and  1864  ordentlicher  Professor  der  Geburtshülfe  zu  Amster- 
dam; 8.  S,  365  Anmerk.    Er  starb  daselbst  1880. 

Seine  Antritterede  betrifft  ein  hietorischos  Thema:  „De  trapsgewyze 
ontwikkeling  der  verloskunde  als  zelfstandige  wetenscbap,  voomamelyk  in 
Nederland."  —  Leb  mann  lieferte  der  Nederl.  Tijdsch.  voer  Geneesk. 
zahlreiche  geburtah.-gyniik,  Beiträge:  Beschouwingen  over  de  door  kunat 
verweekte  hanng^  1848  (Einfuhren  eines  Wacbsbougiea  in  die  ITterusböhle, 
lias  gleich  darauf  wieder  zurückgezogen  wurde;  die  Methode  ist  die  Vorläuferin 
der  Himpsou-Kranse achen).  Arbeiten  über :  Eklampsie^  Transfusion, 
Retent  plac.,  Plac,  praev,,  Geburt  bei  engem  Becken,  Uterua  und  Scheiden» 
mptOTt  Embryotomie  etc.  Beschouwingen  over  de  febris  pnerperalis,  1858, 
französisch  von  Dieudonnö,  Brüssel  1858.  „Lehmann  war  ein  sehr 
rerdienstvoller  Geburtshelfer  und  Gynäkolog,  obgleich  es  zu  verwundern  ist, 
dasB  er  stet«  an  der  Kichtcontagiosität  des  Puerperalfiebers  festhielt  und  eine 
antiaeptische  Behandlung  der  Wöchnerinnen  als  vollständig  überflüBsig  verwarf." 
(C.  E.  Daniels,) 

Der  Nachfolger  Lehmanns  wurde  im  Jahre  1881  Gerrit 
Hendrik  van  der  Mey,  geb,  1851  zu  Amsterdam.  Er  starb 
am  16.  Dez.  1895  an  einer  Blutvergiftung. 

Uober  den  Einflusa  von  Pilocarpin,  Eserin  etc.  auf  die  Contractionen 
d€T  Gebärmutter;  Congrös  intern,  des  sc.  medic,  Amst.  1879.  Journal- 
arükel. 

Willem  Matthys  Hendrik  Sänger,  geb.  1833  zu  Bergen 
<>p  Zoom,  wurde  18(57  Prot  der  Geburtshülfe  in  Groningen.  1896 
emeritiert,  starb  er  am  15,  Febr.  1898.  De  onvoikomenheid  der  ver- 
ioskundige  wetem^chap  (Antrittsrede  in  Groningen),  —  Handboek 
der  verloskunde,  Groningen  1873.  3  Autlagen.  —  .Artikel  iu  der 
Nederl-  Tijdsehr.  v.  (THneesiü,  der  Berl  klin.  Wochenschr.  etc. 

Tjalling  Halbertsma,  1841—1898,  wurde  1RB6  als  Professor 
der  Geburtshülfe  nach  Groningen  berufen,  1867  in  gleich«*  Eigen- 
scbaft  nach  Utrecht  Dort  starb  er  im  Mai  1898,  Antrittsrede  zu 
Groningen:  De  voortreifelyklieid  der  hedendaagsche  verloskunde. 

Er  schrieb  u.  A, :  Over  Craniotoraie.  —  Zur  Milchfieberfrage,  C.  f.  d* 
ni^d.  W,  1873.  —  I)ie  Aetiologie  der  Eclampsia  puerperalis,  Volkmanns 
8aiiiiDlung  Nr.  212  (Druck  auf  die  TJreteren,  dadurch  deren  Dilatation  ober- 
Halb  des  Beckeneinganges  als  Ursache  von  NierenätÖrung  [Eklampsie]),  s.  auch 
KeiicrL  Tijdschr,  v.  Geneesk.  1870.  —  Vermeidung  der  inneren  tTntersuchung 
ata  Prophylakticum  gegen  Puerperalfieber,  —  Die  Diagnose  des  Sitzea  der 
Plae**nta  durch  Probepunetion,  C.  f.  Gyn,    188L 

Hector  Treub,  nach  dem  Tode  von  Simon  Thomas  nach 
LL-yden  benifen  (188B),  ging  1896  als  Nachfolger  van  der  Meys 
oarjj  Amsterdam.  In  Leyden  ersetzte  ihn  J.  Veit,  bis  dahin 
Privatdocent  in  Berlin. 
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Jean  Bernard  Jacobs,  Prof.  der  Geburtshtilfe  in  Geot, 
später  in  Löwen.    Er  starb  1791, 

YeröflPeotlicbte  zahlreiche  Schriften  in  vlämischer  Sprache,  u,  a. :  Kort- 
bondig  onderwys  aetigaende  de  Vroedknnde,  Gent  1772.  —  Vroedkaudige 
Oeffenflchool^  ebend.  1782.  Franz.  Uebers.  1785;  deutsche  Uebers.  von 
J.  D.  Busch,  Marburg  1787^  1797.  Das  Buch  war  lange  Zeit  hindurch 
in  Belgien  sehr  verbreitet.  J  a  o  o  b  a  war  einer  der  Ersteni  die  geburte- 
hülfl.   Operationen  am  Phantom  üben  lieseen  (van  den  Corput). 

G.  Herbiniaux,  geb.  imi  1740  zu  Brüssel,  gest,  gegen  Ende 
des  18.  Jahrhunderts,  war  einer  der  eifrigsten  Vertreter  des  Hebels, 
den  er  in  allen  Fällen  der  Zange  vorzog,  eine  Anschauung,  die  ihn 
in  eine  Polemik  mit  J.  L.  Baudelocque  brachte.  Er  verbes.serte 
das  Roonhuizesche  Instrument. 

Traite  sur  divers  accouchemens  laborienx  et  sm*  les  poljpes  de  la 
matrice,  Bnucelles  1782.  In  dieser  Schrift  S.  270  ist  auch  daa  kypho* 
tische  Becken  erwähnt  und  diese  Stelle  wird  allgemein  als  die  erste 
bezügliche  citiei-t,  die  in  der  Literatur  vorkomme.  Ich  habe  obeo^  s«  de  la 
Motte,  nachgewiesen,  dass  dies  nicht  zutrefPend  ist, 

Jean-Baptiste  van  Huevel/)  geb.  am  24  September  1802 
zu  Brlissel,  gest  zu  Paris  im  Oktober  1883.  Von  1837—1847  war 
er  Professor  der  Geburtshülfe  an  der  freien  Universität  zu  Brüssel 
und  Chirurg  der  Maternite  daselbst  bis  1860.  Er  hat  sich  be- 
sonders bekannt  gemacht  durch  seine  ßeckenmesser  und  die  Angabe 
eines  Instrumentes  zur  Durchsägung  des  Kindskopfes,  forceps-scie, 
welches  die  Verbindung  der  Geburtszange  mit  einer  Kettensäge  dar- 
stellt. Auf  diese  Erfindungen  sowie  auf  seine  Pince  k  pieds  und  seine 
Pince  porte-lacs  beziehen  sich  im  wesentlichen  seine  geburtshülf  liehen 
Publikationen. 

M§m.  concemant  la  Pelvimetrie  et  un  nouveau  mode  de  roensuration 
pelvienne,  soo.  des  eo.  mdd,  et  nat.  de  Brtiselles,  1840,  —  Second  mem. 
Bur  le  meme  snjet,  Gaed  1841.  —  Mem.  sur  les  divers  moyens  propres  & 
d^Uvrer  la  femme  en  cas  de  r^trScissement  du  bassin  et  sur  le  forceps- 
Boie ,  ou  nouveau  c^pbalotome  ^  suivi  d'nn  appendice  comprenant  la  de* 
ficription  abr^gÄe  du  pelvimötre  göomötrique,  Brux.  1842.  —  Descnption 
du  pelvim^tre  geom^trique  et  du  forceps-scie  modifiö  etc.,  AnnaJ.  d*obst. 
de  Paris  1843.  —  Deroidres  modificatious  au  forceps-scie,  Bnix.  1848 
u.  1851.  —  FolvimÄtre  uaiverael.  Nouvelle  modific.  du  pelvim,  g6o- 
mMrique,  ebenda  1855.  —  Lettre  sur  un  proc^de  nouveau  de  delivrance 
dans  le  caa  d'liydi'oc6phalie,  Presse  med.  beige  1849.  —  Considerations  sur 
l'embryotomiö  et  Fop^ration  cesarienue  suivies  d'observationfl  nouvelle« 
d'application  du  forceps-scie,  ebenda  1850.  —  De  Tavortement  provoqu6  et 
de  l'embryotomie,  ebenda  1852.  —  Traitd  thdor.  et  prat.  des  accouchementa 
de  P.  Cazeaux,  considSrablemant  auuot^,  Kdit.  beige  1844;  hierin:  Pince 
i  pieds,  Substitut  aux  lacs.  Pince  porte-laca  in  Manuel  d'accoucheme&ta 
von  Hyernaux,  Brux.  1857.') 


? 


S.  den  betr  Artikel  von  van  den  Corput  im  biogr.  Lexikon  von  HirsclL 
,  Ein  Citat  bei  Dohrn.  Gesch.  I  p.  159,  nennt  einen  Arxt  aus  Sottegem, 
Ostflandern,  X  P.  Hoebeke  und  dessen  Schrift:  M^moirea  et  observat.  prat  de 
chir.  et  d'obstetrique.  Hoebeke  hatte  öfters  den  Kaii^erscbnitt  we^en  osteoma- 
ladMchen  Beckens  ausgeführt  (5  Mütter  u.  6  Kinder  gerettet).  Eine  ad  noc  ernaont« 
Untersucbungakommission  stellte  die  auffallende  Häufigkeit  der  Osteomalacie  gerada 
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L6on  Jos.  Ghilain  Hyernaux  wurde  am  28.  Dezbr.  1829 
zu  Conture-St  Germaiii  (Brabant)  geboren.    Er  war  29  Jahre 
mg   Direktor   der   gebmisli.   Klinik   zu   Brüssel,   worauf  er  sich 
ackzog.     Literarisch  war  er  sehr  tätig. 


Schweden ')  und  Finnland, 

In  Stackholm   wurde   im  Jahre  1755  eine  Anstalt   mit  zwei 

Betten  für  den  praktischen  Unterricht  in  der  Geburtshülfe  errichtet, 
also  31  Jahre  nach  dem  Tode  van  Hoorns.  Dieser  hatte  nur 
tbeoretisclien  Unterricht  erteilt  und  zwar  für  Hebammen.  1757  wurde 
bestimmt.,  dass  jeder  Arzt,  der  zum  Bezirks-  oder  Stadtai'zt  befordert 
werden  wollte,  am  geburtshülflichen  Untenlcht  in  der  nengegründeten 
knstalt  ein  halbes  oder  ganzes  Jahr  lang  teilzunehmen  hätte,  1761 
rarde  in  Stockholm  eine  besondere  Professur  für  Geburtshiilfe 
^eschafTen  und  diese  E.  El  ff,  dem  Leiter  der  Gebäranstalt,  übertragen. 
Nachdem  El  ff  im  selben  Jahre  gestorben,  wurde  David  Schulz 
(von  Schulzenheim)  zuju  Professor  und  Lehrer  für  künftige  Aerzte 
und  Hebammen  eraannt.  Er  war  1732  geboren  und  hatte  Smellie 
wie  Levret  gehurt,  —  Schulzenheims  dritter  Nachfolger  (1822) 
rar  P.  G,  Cederschiöld.  —  Zu  Lund  wurde  1783  Stobaeus 
Professor  der  Geburtshülfe;  viel  später  (erst  1858)  bekam  üpsala 
eine  Entbindungsanstalt 

Per  Gustaf  Cederschiöld,  geb,  1782  starb  im  Jahre  1848. 

Aus  aeinen  zablreichen  geburtsbüllHcbeD  Publikationen  hebe  ich  hervor 
EeiQ  Hauptwerk :  Lehrbuch  des  Geachiecbtelebena  des  Weibes^  L  Band 
StQckh.  1836,  II.  18B7,  III.  1839.  —  Ferner:  Lehrb.  für  Hebammen, 
Stockholm  1822,  II.  Aufl.  1829.  ^  Lehrbuch  der  instrum enteilen  Ent- 
bindongskunde  ^  Stockhulm  1830.  —  Die  Uebersetzung  von  Jacquea 
GoilieiiieaQS  Entbindungskiinst,  Stockholm  1843.  —  Ueber  Seeale  cor- 
nutum  als  wehenherördernde»  Mittelt  1827.  —  IJeher  die  Gefahr  der  Atmung 
des  Fofetos  vor  der  Geburt  und  über  die  sofortige  Unterbindung  der  Nabel- 
acbniir,  1834.  —  Ueber  eine  Epidemie  von  TrismuB  und  Tetanus  in  der 
£n  tbiDdungeanstalt,   1 83  5. 

Eine   grosse  literarische   Tätigkeit    entTsii^kelte    der   Nachfolger 
von   Cederschiöld,  Magnus  Christian  Retzius,   geb.    1793, 
Amte  bis  1864,  gest   187L     S.  Heinricius  in  Dohrns  6e- 
chichle  I  p.  177 ff.     Der   Nachfolger  von    Retzius   war   Anders 
Ljiderson,  geb.  1822.     Er  starb   1892,  nachdem  er  einige  Jahre 
'^^  er  in  den  Ruhestand  getreten. 

Carl  Magnus  Groth.  geb.  1833  zuCarlsfors  Bruk*  Nord- 
mark Pistrikt,  wurde  1859  Adjunct  am  Carolinischen  Institut  und  1867 
Vi'  lenlehrer  in  Stockholm.    Er  schrieb  einen  geburtshülflichen 

rli„..^u:  über  eine  Reise  nach  Deutschland  und  Frankreich»  1866* 


jener  Gegend  fest,    SchmsdU  Jalirb.  Bd.  XXXVII,  1842.    Es  eriimert  dies  an  die 
F^rhäitniise,  unter  denen  später  Ludwig  Wincke),  s.  ob.,  seine  Kaiäerschnitta- 

inne§  van  Hoorn  b.  ob.  S.  217,  —  BezlS^lich  der  geburtshülf- 

„     a^rhältniä^e   in   Schweden   (nnd   Finnland)   (Lehrer^   AmtflJteii, 

h  dem  Tode  van  Hoorna  bb  znm  Jahre  1860  s.  Heinrlcias  in 


Vom  zweiten  Drittel  de«  18.  his  zum  Anfang  de«  20.  Jahrbundercs. 


Im  Jahre  1898  «rab  er  das 


?e^€iiwärtij2r  in  Schweden  offiziell  ein- 
geführte  Hebaramenlehrbuch  (2.  Aufl.  1899)  heraus.  1896  trat  er  in 
den  Ruhestand. 

An  den  Universitäten  Upsala  und  Lund  lehrten  in  neuerer 
Zeit  Carl  Benedict  M  est  ertön  und  Carl  Jacob  Ash.  Letzterer, 
Prof.  der  Chirurgie  und  (4ebuitshiilfe  zu  Lund  seit  1858,  starb  am 
6.  Au^.  1897, 

Finnland.  (Vgl.  Heinricius  1.  c.  p.  181  ff.  und  0.  Hjelt  im 
biügraph.  Lexikon  von  H  i  r s  cli.)  An  der  im  Jahre  1640  zu  A  b  o  gegrün* 
deten  Universität  wurde  erst  1784  eine  Professur  fdi'  Anatomie, 
Chirurgie  uud  Gebiu'tshülfe  eiugenchtet  und  diese  Gabriel  Erik 
(von)  Haart  mann  übertragen.  Im  Jahre  1789  folgte  Ihra  als  Extra- 
ordinarius J.  Pipping,  geb.  1760.  Nachdem  1809  ganz  Finnland 
an  Eussland  gefallen,  erhielt  Letzterer  (später  geadelt  als  Pip- 
pingsköld)  1811  die  ordentliche  Professur  füi*  Chirurgie  und  Geburts- 
hölfe.  Er  starb  1815.  Ihm  folgte  1816  J.  Torngren,  der  1827 
die  Üebersiedelung  der  Universität  nach  Helsingfors  mitmachte, 
bis  1833  (gest  1859).  Sein  Nachfolger  1834  war  Carl  Daniel 
von  Haartmann  (ein  Sohn  von  G.  E.  von  Haartmann),  geb» 
1 792,  ein  S^'hüler  H  a  ni  i  1 1  o  n  s  in  E  d  i  n  b  u  r g.  Er  war  der  Erste, 
der  in  Finnland  die  Aufmerksamkeit  auf  die  künstliche  Frühgeburt 
lenkte.  Seine  Professur  gab  er  1838  auf.  Diese  erhielt  L.  H.  Törn - 
roth,  der  1857  emeritiert  wurde.  Am  7*  Mai  des  letztgenannten 
Jahres  fand  die  Trennung  der  Professur  tur  Geburtshülfe  von  der  för 
Chirurgie  statt  und  es  wurde  Erik  Alexander  Ingnian  im 
Jahre  1858  als  Professor  der  Geburtshülfe  und  Kinderki-ankheiten  be- 
rufen. Er  war  1810  geboren  und  starb  1858.*)  Sein  Nachfolger  wurde 
1H61  K.  S.  Sirelius,  Dozent  der  Geburtshiilfe  seit  1859.  Dieser 
gehrieb  u.  A.  ein  finnisches  Hebammenbuch,  ferner  über  Urämie  (1857), 
über  Plac.  praevia  (1861;  fi-anzos.  in  Arch.  g6ner.  de  med.  1861). 
Nachdem  Si relins  am  3,  November  1869  gestorben,  erhielt  1870  die 
Professur  für  Geburtshülfe  und  Paediatrik  Jos.  Adam  Joakim 
Pippingsköld,  geb.  am  5.  November  1825,  gest.  (in  den  letzten 
Lebensjaliren  emeritiert)  am  15.  März  1892.  Er  unternahm  1859  bis 
1861  eine  wissenscliaftliche  Reise  nach  Deutschland  und  Frank- 
reich; darauf  wurde  er  Dozent  für  Geburtshülfe  in  Helsingfors. 
Unter  seiner  Leitung  i^t  die  neue  geburtshülfliche  Klinik  daselbst 
gebaut 

AuBser  2  akademischen  Abhandlungen,  von  denen  die  eine  .,übcr  den 
MechauismuB  des  Beckens  uud  die  verschiedenen  Formen^  baDdelt,  1601, 
veröffeDtlichte  er  eine  grössere  ^ahl  von  geburtshülf liehen  Arbeitea,  aach 
solche  in  deutschen  Zeltschriften.  Kin  Teil  seiner  Artikel  ist  gesammelt  in : 
NÜgra  iakttagelser  och  rön  i  Ohstetrik  och  Gynekologi,  I — VI,  Helsingfors 
1869— 188  L  —  Ueber  das  Puerperalfieber  *etc.,  M.  f.  Geb.  n.  Fr.  XV 
(K^ferat). 

Der  Nachfolger  von  Pippingsköld  ist  Heinricius.-) 


*)  Joak.  Wilb  Pipping,  geb.  in  ibo  1818,  gest  1858,  wurde  1853  «utt 
Dozenten  der  GeburtsblUfe  am  allgem,  Kratikeuhause  2U  Helaingfors  ernannt  aad 
IHöfi  zum  Prof  bonor  Die  geburtsbüi fliehe  Abteilung  war  1848  aus  dem  klinischen 
lusutut  in  dieses  Kraakenliaus  verlegt  worden, 

*)  Otto  Ingemar  Eugström,  geb.  1853  in  Finnland»  ist  seit  1898 
Extraord.  für  Geb.  u.  Gyn.  zu  Helsingfors^  woselbst  er  aU  Lehrer  an  einer  vam 


Pippingßköld.  —  Faye.    HeyerdaW. 
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Norwegen. 

Frans  Christian  Faye,  geb.  den  20.  Dezember  1806»  gest  am 
Mai  1890.  Er  wurde  1846  Lektor  für  Geburtslnilfe,  Frauen-  und 
[inderkrankheiten  an  der  Universität  zu  C  h  r  i  s  t  i  a  n  i  a ,  1 850  Prufesson 
Sein  Lehrbuch  fiir  Hebammen,  1840,  erlebte  vier  Auflagen.  Faye  machte 
1852  als  der  Ei-ste  in  Norwegen  den  Kaiserschnitt.  Er  behandelte 
eine  Reihe  epidemiologischer  sowie  praktisch-hygienischer  Fragen  und 
nahm  besonders  auch  Anteil  an  der  Diskussion  über  das  Puerperalfieber. 

Ausser  Artikeln  im  Norsk.  Mag,  f.  Laegevidenak.  (1855 — 59),  in  Vidensk, 
Sdik.  Forh*  (1869—71),  im  Kord.  med.  Ark  (1871);  Betragtninger  angAende 
STgdomme,  der  könne  ndbrede  mg  epidemisk  etc.  (l:)e6onders  Puerperalfieber, 
Slockbolm  1872).  —  8.  auch  M.  f.  Geb.  u.  Fr,  II,  IX,  XV,  XX,  XXII, 
XXVL  XXX.  Faye  stellte  1855—1857  ab  einer  der  Ersten  Beobaeh- 
tiiDgen  über  PositionswechBel  des  Foetus  an ;  s.  Norsk.  Mag.  f.  Laegevidonak. 
Bd*  IV.  —  Faye  und  Scböuberg,  Statistik  der  gebortsbüifL  Operationen 
iD  Norwegen  1853 — 1863^  ebenda  Bd.  XX. 

Valentin  Christ.  Wilh.  Sibbern  Heyerdahl  ist  am 
26,  Oktober  1821  zu  Christiania  geboren  und  am  26.  Januar  1870 
giestorben.  Nach  der  liückkehr  von  einer  Reise  nach  Edinburgh 
Dublin  und  Petersburg  1860,  wurde  er  zum  Oberarzt  des  iii 
Bergen  neu  errichteten  (Tebärhauses  und  zum  Direktor  der  damit 
verbundenen  Hebammenschule  ernannt. 

Er  publizierte  eine  Anzahl  von  Arbeiten  im  Norsk.  Magazin  f.  Laege- 
Tideoak.  Darunter  beündet  aicb  aucb  (1855)  sein  später  von  Pajot, 
TÄrnier  n.  A.  wieder  aufgenommener  Vorschlag,  die  Dekapitation  niittela 
etoer  Hanfschnur  auKZuführeo.  Auch  Hyernaux  verfuhr  in  dieser  Weise. 
—  Auf  der  Bkandinavischen  Naturforscherversammlung  zu  Chrietiania  im 
J.  tS68  sprach  er  über  die  Behandlung  des  Scheintodes  Neugeborener.  Eine 
Arbeit  von  Heyerdahl  über  Lage-  und  Stelluagswecbael  des  Foetus 
iodet  sich  in  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXIII. 


Russland. 

,_  l^m  dieselbe  Zeit  in  welcher  der  praktische  Unterricht  für  Heb- 
_  en  in  RussJand  eingeführt  wurde,  fing  man  auch  an,  einen 
solchen  an  dem  im  Jahre  1783  in  St.  Petersburg  errichteten 
»fiHzinisch-chii'urgisicheu  Institut  zu  erteilen.  Seit  1806  wirkte  dort 
X  Tk  Busch  als  klinischer  Lehrer  der  Geburtshülfe.  In  Dorpat 
tlalirte  seit  1804  Christ.  Fr,  v.  Deutsch,  aus  Erlangen  be- 
fen.  *)  Deutsch  blieb  in  Dorpat  bis  1835  und  starb  1843  in 
Dresden.  Sein  Sohn,  Karl  Fried,  Wilh.  Ludwig  v.  Deutsch, 
geh.  1801  zu  Kr! an  gen  (praktizierte  in  Moskau,  1856  Hof- 
Äccöncheur),  i.^t  l  ^.\  nach  welchem  die  Dputschsche  Wendungs- 

metliode  ,(bei  doi :  ^        rioren  Schieilageni   benannt  ist.    De  versione 


flir  Dm   Ti»t***rhi^|tenen  Klinik  wirkt.    PublikatioiieTi  in  ichwedisclier  Sprache 
in  anslü  ZeitÄchschriften.     Seit   1897    redigiert  Eußratröm:  ,»Mit- 

auB  n  lekol.  Klinik'*  (ßerliu/;   hu  Ende  1B97  erschienen  7  Hefte 

rPftg<^l«  biogr.  Leiik.,  Nacbtrajy;]. 

»I  ▼,  Sicbold,  Oeach.  II  p.  786. 
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foet.  in  part.,  Diss,  inauf.,  Dorpat^  1826.  —  Heidelberger  klin,  Annal 
Band  IV,  Auf  v.  Deutsch  folgfte  in  Dorpat,  1835»  Piern  Üso 
Fried.  Walter,  geb.  zu  Wolmar  1795. 

Dieser  schrieb  1819 :  De  versione  footna  in  caput,  Diseert.  inaug.  —  Von 
der  WendtiDg  auf  die  Füsee  bei  vorgefallenem  Arme,  Riga  1834,  ßeobach- 
tuDgen  aus  dem  Gebiete  der  Gcburtehiilfe,  N,  Z.  f.  Geb,  XVI* 

Naeli  25 jähriger  Tätigkeit  legte  Walter  seine  Professur  nieder 
Sein  Nachfolger  wurde 

Johannes  von  Holst,  geb.  zu  Fellin  1823. 

Letzterer  publizierte  u.  A. :  Beiträge  zur  Geburtßkunde  und  G3rniL^ko> 
logie»  2  Hefte,  Tübingen  1865,  1867.  Arbeiten  in  der  M.  t  Geb.  u.  Fr,: 
Band  I*  Beobachtungen  aua  der  geburtah.  Praxis;  Band  11  u.  III,  der  Tor- 
liegende  Mutterkuchen.  Hierin  finden  sich  u.  a.  auch  auegezeichnete  Unter- 
suchungen über  den  Bau  der  Placenta ;  Band  XXI,  Empfaugui«,  Schwang-er- 
Bchaft,  Gehurt  und  Wochenbett  bei  Uterueknickungen,  Operatiou  dea  zer- 
rißsenen  Dammes  in  späterer  2eit  des  Wochenbettea.  —  Aus  der  Praxis  in : 
Scansouis  Beitr,,  Bd,  11. 

1883  trat  Holst  in  den  Ruhestand.  Sein  Nachfolger  wurde 
M.  Runge.  Bei  dessen  Abgang  nach  Göttin  gen  folgte  1888 — 1893 
Otto  Ernst  Küstner,  der  darauf  für  Fritsch  nach  Breslau  ging. 

Im  Jahre  1836  wurde  in  St  Petersburg  die  Entbindungs- 
anstalt des  Erziehungshauses  als  Klinik  für  Studierende  von  der  des 
Findelbauses  als  Hebammenlelirinstitut  getrennt.  Letzteres  wurde 
1852  umgebaut  (Direktor:  Tarnowski),  während  für  die  geburts- 
hülfUche  Klinik  1864  ein  Neubau  fertiggestellt  war;  Direktor:  der 
Leibaccoucheur  James  Schmidt,  dann  E,  A,  J.  KrassowskL 
Die  Arbeiten  des  Letzteren  sind  zum  gr'össten  Teile  im  rassischen 
Wojenno-medicinskij  Journ.  veröffentlicht;  einige  auch  in  der  Petersb. 
mediz.  Zeitschrift.  Geburtshül fliehe:  In  Warschau  publizierte  er  1879 
seine  „Operative  Geburtshilfe^*  (russisch).  Arck  t  Gyn.  XXXII, 
über  Kaiserschnitt.  Anstaltsbericht  pro  1871—76,  Petersburg  188L 
Krassowski  starb  am  13.  April  1898.  —  Jetzt  leiten  den  Unter- 
richt für  Hebammen  die  Professoren  Fenomenow  und  v.  Ott, 
während  an  der  geburtshülflichen  Klinik  der  med.-chirurg.  Akademie 
Rein  und  Lebedew  fungieren.  Besonders  sind  die  ausgezeichneten 
Berichte  anzuführen,  die  aus  russischen  geburtshülflichen  Anstalten 
hervorgingen.  —  TL  Eugen  berger  (geb.  182L  gest.  1891,  Lehrer 
am  St.  Petersburger  Hebamnieninstitut,  seit  1872  Direktor  des  Gebar- 
und  Hebammeninstituts  zu  Moskau)  schrieb:  Das  Puerpeimlfieber  im 
St  Petersburger  Hebammeninstitute  1845—1859,  St  Petersburg  1862. 
—  Bericht  über  die  geburtsh.  Anstalt  des  k.  Erziehungshauses  zu 
Moskau  pro  1876 — 1877,  Moskau  1878  (russisch),  Journal artikeL 
Ferner  sind  anzuführen:  „Berichte  aus  der  Gebäranstalt  des  Kaiser- 
liehen ErziehungsliHöses**  (1870 — 1871  von  E.  Bidder  und  W.  Sutugin 
1873—1876  und  1876—1880  von  E.  Bidder  und  Tarnowski).  — 
Ernst  Bidder,  geb.  1839,  wurde  1876  Professor  lür  Geburtshülfe 
am  Hebammeninstitut  (Nadegdenskyi  zu  Petersburg.  1899  trat 
er  in  den  Ruhestand  und  starb  1902.  Er  lieferte  Arbeiten  in  M.  t 
Geb.  u.  Fr.  Bd.  XXVIIL,  über  Osteogenesis  imperfecta,  sowie  be- 
sonders in  der  St  Petersb.  mediz.  Zeitschrift.  Ausserdem  histologische 
Untersuchungen   über   die   Nachgeburt,   experimentelle   Beiträge  zur 


Jah,  V.  Knlftt 
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Sklampsiefiage   in    Hol  st  s  Beiti\  II.    Mit  seinem  Bruder  Alfred 

:Serlin)  publizierte  E.  Bidder  1884  bei  Geleg;enheit  des  50 jährigen 

i)oktorjnbiläuras  des  Vaters:  Beiträge  zur  Chirurgie  und  Gj^aekologie, 

—  Otto  V,  Grünwaldl   wurde   1878  Direktor  der   evangelischen 

»'rauenspitäler  in  St.  Petersburg. 

An  die  Spitze  der  Warschauer  Entbingmigsanstalt  trat  im  Jahre  1840 

FiJÄlkowski,    später    Nowicki.      Vom    Jahre     1861     aa     hatte    daselbst 

Wladislaw  Tyrchowaki  die  geh ui'tsbülf liehe  Professur  und  die  Direktion 

,  der  Gebäranstait.     Er  trat  1884  in  den  Ruhestand.  —  An  die  nied.-chirurg, 

ftdemie  zu  Warschau  wurde  im  Jahre   1857  Ludwig  Adolf  Nea- 

jgebauer^  geb«    1821    zu    Bojutröw    bei    Ka lisch,    berufen,    um    dort 

einntweilen    Anatomie    vorzutragen.      Spater    las    er   über   Gebnrtehlilfe   und 

'"Gynäkologie.     Et   war  Assistent  bei  Betschler  gewesen.     Er  schrieb  ein 

i>thrhuch    der    Geburtshülfe,    Warschau^     1860    (polnisch);    über    Nabel- 

[?]imir' Reposition  (Repositorium)^  s.   Verhandlungen  der  ßchleaischeii  Ges.  f. 

^tateriändische    Ktiltur,    1850;    Morphologie    der   menschhchen    Nabelschnur, 

Breslau   1858;  Physiologie    und  Diätetik    der  Schwangerschaft,    der    Geburt 

tond  des  Wochenbettes,    Warschau   1874  (poluiscb).    —  Zahlreiche  Joumal- 

ikel  m  a.  über  Fisteln,    Arch.  f.  Gyn,  Bd.  33,    34,    35.    —   Sein   Sohn 

^rans  bat  besondere  Verdienste  um  das  Studium  des  spondylolisthetisohen 

Beckens ;  s,   unt. 


Vereinigte  Staaten  von  Amerika. 

Auffallend  spät  hat  der  öffentliche  und  allgemeine  geburtshölflich- 
linische  Unterriebt  für  Studierende  der  Medizin  hier  Eingang  gefunden, 
loch   im  Jahre  1850  wurden  einschlägige  Bestrebungen  Whites  als 
m   die  Moral  verstossend  gehemmt  und    erst  von  1874  au  sind, 
chst  durch  die  Bemühungen  Rohes  in  Baltimore,  den  Studieren- 
^iirt^hülf liehe  Kliniken  allgemein  zugänglich.     Vgl.  Rohe,  Der 
[1  lit  der  Geburtshülfe  in  den  Vereinigten  Staaten;  C  f.  Gyn. 

lÖ9i,  Nr.  41. 

Die  männliche  Geburtshülfe  kam  in  Nordamerika  in  der  zweiten 
[älfte  des  18.  Jahrhunderts  auf.\)  Geburtshülf liehe  Vorlesungen 
len  zuerst  in  Philadelphia  gehalten  und  zwar  von  1762  an 
lürch  William  Shippeu  (1736 — 1808),  einen  Schüler  Smellies 
der  Brüder  Hunter.^)  j,üni  diesen  Kursus  zu  vervollständigen, 
fTir  einige  arme  Frauen  eine  Wohnung  eingerichtet,  wo  sie  nicht 
iTiter  dem  Maugel  der  nötliigen  Hülfe  zu  leiden  hätten"^.  Shippen 
Ibernahm  nach  Gründung  der  Universität  zu  Philadelphia  an 
&r  die  Professur  für  Anatomie,  Chirurgie  und  Geburtshülfe.  Nach- 
iem  1805  die  Chirurgie  abgezweigt  worden,  blieben  die  beiden  anderen 
Rächer  noch  vereinigt  bis  1810,  wo  ein  Professor  eigens  für  die 
Jeburtshülfe  angestellt  wurde:  Thomas  Chalkley  James.  Erst 
rc^n  1813  an  wurde  das  Studium  dieser,  bis  dahin  als  Nebenfach  be- 
lleten Disziplin  für  die  Studierenden  obligatorisch.  James, 
^1761,  gest.  1835»  hatte  in  England  unter  Osborn  und  Clarke 


\%j] 


len   T 


wi.  Jtri'l  j^e  Williams  in  Dobros  Gesch.  d.  Geburtsh.  I  p.  193 ff. 

tat,:  De  placentae  cum  utero  nexu,  Edinb.  17ßlj  in  der  man 

II   H  unter  erkennt,  kommt  er  auf  Gnind  von  Injektionen  in 

i^i  haftender  Placenta  2U  dem  Schlnase,  dass  eine  Kominunikation 

«irlichen  und  den  foetalen  Gefässen  nicht  bestehe. 
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Studiert  Von  1825  an  musste  er  wegen  Krankheit  den  Unterricht 
grossen  teils  seinem  Assistenten  William  Potts  Dewees  ül>ertrageii, 
der,  ausscliliesslich  in  Amerika  f^ebnrtshiilflich  ausgebildet,  18$4 
sein  Nachfolger  wiinie.  James  veranstaltete  amerlkanix^che,  mit  Zu- 
sätzen und  Anmerkungen  versehene  Ausgaben  von  Sam,  Merrimans 
Synopsis»  Phil  1816  und  von  Jobn  Bums'  Principles  of  midwifeiy, 
ebenda  1831.  (Gurlt  im  biog.  Lexik,  v.  Hirsch.)  Dewees,  geb. 
1768  zu  Pottscrrove  (Pennsylvanienl  trat  bereits  1835  von 
seinem  Amte  zurück  und  starb  1841.  Nach  ihm  hatte  Hugh  Lenox 
H  0  d  g  e ,  1796 — 1873,  die  Professur  der  Geburtshülfe  in  P  h  i  I  a  d  e  1  p  h  i  a 
bis  1861  inne.  Auch  Hodge  hatte  seine  Absicht,  in  Europa  seine 
Studien  zu  vollenden,  nicht  durchführen  können. 

D  0  w  e  e  B  Hcbrieb  u.  A. :  Au  Essai  on  tbe  Means  of  lesseniDg  Pain  aod 
facüitatiDg  certain  Cases  uf  difficult  ParturitioD.  PhÜad.  1808.  2.  Ed.  1809. 
Dewees  macht  den  sooderbaren  Vorschlag,  gegen  den  Schmerz  durch 
AderhiSB  und  aufrechtes  Steheu  der  Gebäreuden  hei  ihr  eine  Ohnmacht 
herbeizuführen.  —  An  abridgement  of  Mr.  Heaths  translation  of  Bande- 
locque's  medwifery,  witb  notes  by  W.  P.  Dewees.  —  John  Rams- 
botham^B  pract.  observat.  in  nudwifery  etc^  with  notes,  Philadelpb.  1823. 
Essays  on  various  Subjects  connected  with  Midwifery^  Philad,  1823,  Grosse 
Anerkennung  fand:  A  compendiou^  System  of  Midwifery  etc.  With  13  Engrav, 
PhHad.  1824  10.  edit.  1843  (London  1825-^1828  in  drei  Aufl.  nachgedruckt). 
In  diesem  Lchrbuche  hebt  Dewees  die  grosse  Seltenheit  des  engen  Beckens 
hei  Amerikanerinuen  hervor.  Seine  Einteilung  der  Kindeslagen  ist,  wie  auch 
bei  seinen  zeitgenöesischen  Landsleuten»  die  von  J.  L,  Baudelocque.  Er 
hielt  aber  die  Einstellung  des  Kopfes  in  die  Conjngata  für  abnorm  und 
empfahl  deshalb  in  solcbem  Falle  bei  SchMdellage  sowohl  als  bei  Gesichtslage 
die  Wendung  auf  die  Füsse.  Er  gab,  wie  auch  die  übrigen  der  damaligen 
hervorragenden  amerikanijnchen  Geburtsbelfer  der  langen  französischen  Zange 
den  Vorzug.  Uebrigons  gebraucht  er,  wie  auch  H.  L.  Hodge,  noch  viel- 
fech  den  Hebeln  sowohl  als  Druckhebel  zur  Drehung  des  Kopfes,  wie  euch 
(mit  starker  Kopfkriimmung)  als  Zughehel.  —  Die  künstliche  Frühgeburt 
empßeblt  er  selbst  bei  hochgradiger  Beckenverengung  unter  möglichster 
Einschränkung  der  Perforation,  Die  Symphyseotomie  verwirft  er.  Vgl* 
Hugh  Lenox  Hodge:  An  eulogium  on  W.  P.  Dewees ,  Philad,   1842. 

Hugh  Lenox  Hodge  publizieile  im  Jahre  1864,  3  Jahre  nach 

seinem  Rücktritt:  ..The  principle,^ and  practice  of  obstetrics**,  Dlwstrat/ed 
witb  159  lithogr,  tig.  from  origin.  ijhotographs,  with  numei'ous  woodcutH. 
Newprintiüg  1H66.  In  diesem  \\' er ke  kommt  ein  neuer  Gedanke 
zum  Ausdruck,  mit  dem  sich  die  amerikanische  Geburt s- 
hülfe  ein  grosses  Vei'di en st  um  die  Kenntnis  des  Becken- 
raumes  und  das  Studium  des  Geburtsmechanismus  er- 
worben hat  Hodge  machte  als  der  Ei-ste  Durchschnitte  an 
Beckenausgüssen  zur  Demonstration  der  Raum  Verhältnisse,  Ihin 
folgten  Fabbri  in  Bologna  und  He  gar  in  Frei  bürg.  Vgl,  He  gar, 
über  gehärtete  Ao^^güsse  des  Geburtskanals,  M.  f.  Geb.  u.  Fr,  XXXII, 
1868.  Beckengetrierdurchschnitte  hat  man  ja  in  späterer  Zeit  zu 
demselben  Zwecke  mehifach  augefertigt.  Wii'  kommen  hierauf  zu- 
rück bei  der  Würdigung  Hodges  in  der  gi^schicbtlichen  Eüt- 
wickelung  unserer  Kenntnisse  vom  Beckenraum  bezw,  der  Geburts- 
mechanik. S.  auch:  Americ.  Joum.  of.  med.  scienc.  Philad.  1870, 
N.  8.  p.  325.  —  Hodge  hat  ebenfalls  die  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  e  s  c  h  ts  Lagen* 


ewees.    ÜTigh  Lßiiox  Hörige.    Meig^. 
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lioteilTiiig,  gibt  aber  an,  dass  er  niemals  eine  Einstellang  des  Kopfes 
den  geraden  Durehmesser  mit  dein  Hinterhaupt  nach  hinten  uiid 
nur  3  Mal  eine  solche  mit  dem  Hinterhaupt  nach  vom  gesehen 
labe,  —  Die  Zange  legte  er  niögliclist  an  die  Seiten  des  Kopfes  an. 
^€i  Terzöfrertem  Austritt  der  Nach<?ebm't  wandte  er  einen  dem 
Tre duschen  ähnlichen  Handgriff  an.  Für  die  Extraktion  des  perfo- 
rierten Kopfes  gebrauchte  er  einen  (Kompressor  cranii,  der  eine  Modi- 
fikation der  Baudelocqueschen  Kephalotribe  ist.  Seine  Stellung 
zur  Symphjseotomie  nnd  zur  kimstlichen  Frühgeburt  ist  die  von 
Dewees,  Bezüglich  der  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  gehörte  er 
zu  Holmes'  Gegnern. 

Ott  the  non*coiitagiou»iieB8  of  puerp.  fever,  Fhilad.  1852.  —  Foeücide 
Cft  criininal  abortioD,  Philad.  1869.  —  JouinaJarfikel.  —  Biographien 
Hodgca  von  Penrose  und  von  William  Goodell,  Philad*  1873 
beattr.  1874.  —  In  Beinetn  Werke:  On  the  diseases  peculiar  to  women^ 
iodadlng  didplacements  of  the  uterus,  Fhilad.  1860,  2.  Ed.  1668  gibt 
H  o d g 6  «sein  spater  sehr  verbreitetes  Hebel-PesBar  an. 

Charles  Delucena  Meigs,  1792—1869,  war  von  1841  an 
20  Jahre  lang  Professor  der  Geburt shülfe  und  Gynäkologie  am  Jefferson 
aedical  Ccdiege  zu  Philadelphia. 

Er    veröffentlichte:    An    elementary    treatise    on  midwifery  etc.,  PhUad, 

^18*^1,  t.  Ed.    183By  eine  Uebersetzung  von  Velpeaua  Trait^  elementaire  de 

TüTt  dea  accoucheraent»   1829.    —    The  Philadelphia  practice  of   midwifeiy, 

PhiL   1838.    —   Hifltory   of   tlie    pathology    and    trcatraent  of  the  puerperal 

%    Phil.    1842.      On  tbe  nature,    signa   and  Symptoms  of  childbed  fevers, 

»d,   1834.  —  Obstetrica,  the  science  and  art.   Phil  1849,  5.  Ed.    1867. 

der    zweiten  Aufl.    dieses  Werkes,    1852,    erkläil    er   sich^   seltene  Fälle 

j^enomroeui  gegen  die  Anwendung  der  Anaesthetica  bei  Gebärenden,  wie 

sich    auch    in    einem    an  Simpson   gerichteten  Briefe  ausspricht. ')     In 

iieser  Ansicht^    ebenBo    wie   in  der  Verwerfung  der  Theorie  von  der  konta- 

pttoeii  Uebertragung  des  Puerperalfiebers  (Holmes)  stimmte   er  mit  Hodge 

ereio;    ebenda    p.  614—666.      S,   unt,   Gescbichte    der    Lehre    vom   Puer- 

sralfiaber.  -) 

Hundert  Jalue  lang  behauptete  Philadelphia^)  in  Bezug  auf 
»y^temaiischen  Unterricht  in  der  Geburtshülfe  und  die  Bedeutung  der 

*,j  Bei  einer  Entbindnu«-  wurde  in  Amerika  zuerst  am  7.  April  1H47  von 
K  *-  <*  1  •  In  Boston  «11*1  einen  5! ouat  später  von  C  h  u  u  n  i  u  g ,  Prof.  au  der  H  a  r  - 
1  I  iverpitli  l»   x\erher   angewen<leL    Vgl.  oIk  J.  Y.  Simpson,   der  beiden 

%  Zn    zahniirztlieUeD  Zwecken  war  die  Aetberisieruug  in  Amerika,   wie 

'    ziu*rHt  am  HO.  Sept.  1846  durch  Morton  vorgenommen  worden, 
>  Miller  d^Oü— 1874),  Prof,  der  Geburt«b,  zu  LouisviUe  (Kentucky) 
lbtj7,  dann  der  Gynükolog^ie  zu  Phil  a  d  e  1  p  h  i  a.     Er  veröReutlicbt  u.  a, : 
^cal  »ind  [»rart    treat.  mi  human  parturition,   Ciiifiuuiiti  184*.*,  —  The  prin- 
;  prftft.  td*  olistetries  etc  ,  Philad,  1858.  —  Gunnin^^  8.  Bedford  (18IJ6— 
>    d.  Gehni'tsh.  u.  Kinderkrankheiten  zu   Charles  ton  uSUd -Carolina)» 
l.,...,.    ,,i    Albnny.     Kr  schrieb   ausser  Journalartikeln :   Principlei*   and  praetice  of 
W«ti''rirM,   New  York  1861,     Er   Übersetzte   die  Schrift  von    Ce§ar  Buudelocque 
rft»    ton  .1,  L.  Binidelocqnei:  Traite  de  Ja  peritonite  puerperale,  Paris  1830  und 
M  ^*    Traite   pratique   de   Tart   des   aceonchem,,    raris  1843,   ins   Englieche, 

^k  IHIil   hezw.  1844  (3.  ed.  1845). 

r  den  i<chon  aufgeführten,  wurden  in  Amerika  vom  Ende  des  18,  Jahrk 
UVrkf    der    riusläudisrhen    Literatur,    besonders    der    englischen,    in 
"irsiiiihen,  uachi^edrnckt,   mit  Äumerkurigeu  versehen.    Sie  er- 
Philadelphia  und  New  York,    auch   in   Boston  etc.- 
II    I  ih  259  ff. 
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dort  wirkeiuicD  Lehrer  des  Faches  den  Vorrano:  in  Amerika  in  diesem 
Zweiß^e  der  Metiizin.  Dabei  stammt  aber  das  erste,  1807  in  Amerika 
geschriebene  Lehrbuch  von  Samuel  Bard,  dem  ersten  Professor  der 
Medizin  an  dem  1 768 gegründeten  K  i n  g '  s-C  o  1 1  e  g  e  (später  C  o  1  u  m  b i  a- 
Universität)  zu  New  York:  A  Compendiuni  of  the  Theory  and  Pi'axis 
of  Midwifei-y,  Fünf  Auflagen,  Einen  Professor  der  Geburtshülfe 
hatte  dieses  College  aiicli  nnd  zwar  den  ersten,  der  in  Amerika 
ernannt  worden  ist*):  J*  V.  L,  Tennent. 

Nach  dem,  was  oben  bezüglich  des  ersten  in  Philadelphia  durch 
Shippen  erteilten  geburtshülf liehen  Unterrichts  gesagt  ist,  war  dabei 
eine  klinische  Unterweisung,  wenn  auch  wohl  in  bescheidener  Aus- 
delinung  in  einer  Privatklinik,  nicht  ausgeschlossen.  Schon  vor  dem 
Jahre  1767  war  am  Philadelphia  Almshouse  die  Einrichtung 
getroffen,  über  vorkommende  Geburtsfälle  den  Studierenden  zu  be- 
richten und  1797  war  daselbst  eine  Abteilung  um*  für  Gebärende  ein- 
gerichtet worden.  Von  1803  an  durfte  je  ein  Studierender  den  Ent- 
bindungen beiwohnen.  James  P.  White  demonstrierte,  als  der 
Erste  in  Amerika,  im  Jahre  1850  geburtshülf  liehe  Pralle  vor  einer 
grösseren  Zuhörerschaft  aus  dem  B  u f  f  a  1  o  M  e  d  i  c  a  1  College.  Offen- 
bar ist  nur  auf  eine  solche  Art  des  geburtshülf lich-klinischen  Unter- 
richts das  zu  beziehen,  was  Eingangs  dieses  Abschnittes  aus  Rohts 
Publikation  von  mir  citiert  worden. 

Benjamin  Fordycc  Bark  er,  geb.  1818,  gest  am  30.  Mai  1891, 
war  Protessor  der  Geburtshülfe  nnd  Gynäkologie  am  New  York 
Med.  College  und  am  Bellevue  Hospit  College  zu  New 
York.  Von  1879 — 1885  war  er  Präsident  der  New  York  Academy 
of  Medicine. 

Seine  Pablikationen  betreffen  besonders  Erkrankungen  im  Wochenbetti 
vor  allem  das  Puerperalfieber.  The  puerperal  diseases.  Clinical  lectures 
delivered  in  the  Bellevue  Hopital;  New  York  1874  (deutsch©  TJebersetzoog 
nach  der  4.  AuH,,  vou  i\  G.  Rothe,  Leipz.  1880).  —  Tbe  relaiion  of 
puerperal  fever  to  the  infective  diseases  and  pyaemia.  An  address  delivered 
to  the  Obstetric.  Soc.  of  London,  July  7^**  1875  iLoüiavüle  1875). 
Bark  er  führte  im  Anfang  der  7Uer  Jalire  des  vor.  Jahrh.  als  der  Erste  in 
Amerika  antiseptische  Vaginalauaspülungen  post.  part.  ein,  war  aber  auch 
einer  der  Ersten,  die  sich  später  gegen  eine  schädliche  Polypragmasie  m 
dieser   Hichtang  aassprachen. 

W  i  1 1  i  a  m  T.  L  u  s  k ,  in  New  York  geb.  1838,  gest.  am  12.  Juni  1897. 
Er  stndierte  in  Berlin  und  Heidelberg»  dann  am  Bellevue 
Hosj).  Med.  Coli,  und  machte  darauf  eine  Reise  nach  Edinburg, 
Paris,  Wien  und  Prag.  Er  war  eine  Reihe  von  Jahren  Professor 
der  Physiologie  am  Long  Island  Coli  Hosp.  und  am  Harvard 
M  e  d.  C  0  iL ,  auch  Professor  der  Geburtshülfe»  Gynäkologie  und  Pädiatrik 
am  Bellevue  Hosp.  Med.  Coli. 

Aus  seinen  geburtijh.  Schriften  hebe  ich  hervor:  Irregulär  uterine  action 
during  labor,  New  York  Med.  J.  XVII  (Lnsk  war  seit  1871  Herausgeb.  dieses 
JouTD.).  —  Cephalotribe  and  Cephalotripsie.  Phil.  Med.  and  Surg,  Rep.^ 
1867.  —  GenesiR  of  an  epidemy  of  puerperal  fever,  Amer.  J,  of  Obst., 
1873.  —  Nature^    causes    and    prevention  of  puerp.  fever,    Transact,  of  the 


»)  Ich  halte  mich  hinsichtlich  der  Geschichte  der  GebürtÄhUlfe  in  Amerika 
Tielfach  an  die  angeführte  DarsteUung  von  AVilliam«  bei  Dohra. 
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lotetn.  Med»  Congr*  1876.  —  On  the  necessity  of  caution  in  tbe  employ- 
meiit  of  Chloroform  during  labor^  Americ.  Gynaecol.  Tranaact.   1877. 

Von  hervorragenden  amerikanischen  Geburtshelfern  der  neuesten 
Zeit  sind  u.  A.  noch  zu  nennen:  Theod,  Gaillard  Thomas, 
geb.  1832,  Professor  der  Gebtirt^hiHfe,  Gynäkologie  und  Pädiatrik  am 
College  of  Physic.  and  Surg.  in  New  York.  —  Paul  Fortun. 
Mnnd^  in  New  York,  Prof  der  Gebnrtshülfe  bezw.  konsultierender 
Gynäkologe  an  mehreren  Instituten.  Er  ist  1846  zu  Dresden  ge- 
"  >ren  und  kam  als  dreijähriger  Knabe  mit  seinen  Eltern  nach 
^IDerika.  —  Emil  Nu  egg  m  rat  h.  geb.  1827  zu  Bonn,  war  Arzt 
jäkolog,  Station  am  deutschen  Hospital  und  Prolessor  der 
lologie  am  MetL  Coli  zu  New  York.  1885  zog  er  sich  nach 
'lesbaden  zurück,  wo  er  am  3.  Mai  1895  starb.  Ein  hervorrageu- 
dfs  Verdienst  hat  er  sich  durch  seine  Schrift:  „üeber  latente  Gonorrhoe 
und  deren  Einfluss  auf  die  Fruchtbarkeit  der  Frauen"  erworben; 
Traiusaet.  of  the  Amer,  GynaecoL  Soc.  1876,  Boston  1877.  Die  hier 
ausgesprochenen,  zuerst  wohl  vielfach  für  übertrieben  gehalteneu  An- 
sichten sind  durch  spätere  sehr  zahlreiche  Untersuchungen  vollauf 
bestätigt  worden.  —  Ueber  puerperale  Infektion:  Amer.  J.  of  Übstet. 
1886  p.  449.  —  Wie  es  Noeggeraths  Tätigkeit  war  und  die  von 
Marion  Sims  (1813—1883)  etc.,  so  ist  auch  die  von  Thomas 
Addis  Emmet  in  New  York,  geb.  1828  zu  Virginia,  die  von 
Gaillard  Thomas  und  anderen  hervon-agenden  Amerikanern  als 
eine  wesentlich  gynäkologi.sche  zu  bezeichnen. 

VVhitridge  Williams  1.  c.  I  p.  230  nimmt  die  Priorität  der 
^Methode  der  kombinierten  Wendung  auf  den  Kopf-'  Braxton  Hicks 
gegenüber  für  die  amerikanische  Geburtshülfe,  nämlich  für  Mar- 
madake  B.  Wright  (1803—1879)  in  Anspruch.  Einigermassen  tritt 
ihm  Dohrn  hierin  bei/  Gesch.  I  p.  232.  Wright  verlas  im  Jahre 
J8o4*,)  in  der  Ohio  State  Medical  Society  eine  Arbeit:  ,,Difficult 
labors  and  their  treatement*\  in  welcher  er  diese  Art  der  Wendung 
empfahl  Hierzu  möchte  ich  doch  Folgendes  bemerken:  Wright 
manipuliert  mit  der  auf  den  Bauch  gelegten  Hand  allerdings  ähnlich 
wie  Braxton  Hicks,  aber  zur  inneren  Einwirkung  auf  das  Kind 
rerwendet  er  die  ganze  eingeführte  andere  Hand.  Das  Charak- 
teristische des  bimanuellen  Verfahrens  von  Braxton  Hicks  ist 
aber  gerade  die  innere  Einwirkung  mit  nur  einem  oder  zwei  durch 
den  <engen)  Muttermund  eingeführten  Fingern.  Diesen  Teil  seines 
A*  fis  hatte  allerdings   schon  vor  ihm  Robert  Lee  (1842)  an- 

gr  der    sich   jedoch   hierauf   ebenso    allein    beschränkte,    wie 

Wigaud,  Hambui'gisches  Magazin  für  die  Geburtshülfe,  Erstes  Stück, 
1807,  tHr  die  eigentliche  Wendung  auf  äussere  Handgrilfe.  Die 
eiDgeföhrte  Hand  sollte  nach  Wigand  den  betreffenden  Kindesteil  nu 

f'  *  ik er;  s.  Fasbender  1 

K       .  »r  auch  mit  „dem  Finger*'  wegdrängten  —  %fy  61  öa:Atvk(i} 

m  ififigrov  iHmo  änäjauL  —  Die  „kombinierte  innere  und 
iussere  Methode  der  W'endung  nach  Braxton  Hicks**  wird 
im  der  Gestalt,  die  ihr  Braxton  Hicks  gegeben,  mit  Recht 


n  lind  in  den  Muttermund  leiten.    Kombinierte  äussere  und 
iridgritle  zur  Wendung  auf  den  Kopf  kannten  aber  schon  die 

c.  p.  177,  die  dabei  innerlich  den 


*)  Wie  «rir  ohcn   eaben   ist  die  erste  bezügliche  rublikation  von   Braxton 
foka  Mm  dem  J.  1860. 
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&a  bezeiehnet.  Ihm  gehört  die  Piorität.  Bezüglich  der  Wendung 
aui  den  Kopf  (allein)  aber  können  die  Hippokratiker  diese  be- 
anspruchen. 

Eine  andere,  viel  wichtigere  Prioritätsfrage,  bei  welcher  die 
amerikanische  Geburtshülfe  beteiligt  ist,  bezieht  sich  auf  die  Aetio- 
1  o  g  i  e  d  e  .s  Puerperalfiebers.  Eine  diesen  Gegenstand  betreffende 
Schrift  von  Oliver  Wendeil  Holmes,  Professor  der  Anatomie 
und  Physiologie  an  der  Harvard-Universität:  ^The  contagiousuess 
of  puerperal  fever.  New  Engl  J.  of  Med,  and  8urg.,  April  1843 
(s.  auch  Desselben  Monographie:  „Puerperal  fever  as  a  private 
pestileuce'%  Boston  1855),  auf  deren  Wiederabdruck  (1893)  Bumm 
in  Fromm  eis  Jahresbericht  pro  1893  die  Aufmerksamkeit  lenkte, 
ist  in  neuester  Zeit  die  Veranlassung  zu  einer  Priori tätskontrovei-se 
Holmes-Semmelweis  zwischen  Professur  Simon  Baruch  in 
New  York  und  dem  Budapester  Universitätsdozenten  Tiberius 
von  Györy  geworden;  siehe  Janus,  Amsterdam,  15  Janvier  and 
15  Decembre  1903.  Ich  werde  auf  diese  Prioritätsfrage  unt  bei  der 
Geschichte  des  Puerperalfiebers  eingehen.  Vgl  über  Holmes:  John 
T.  Morse,  Life  and  letters  of  Oliver  Wendeil  Holmes,  Boston 
1896  und  W.  Osler.  Oliver  Weudell  Holmes.  Bullet,  of  the 
John  HopkinVs  Hospital,  V,  1894. 


Geburtshütfiiche  Zeitschriften, 

Mit  dem  Aufschwung  der  Geburtshülfe  machte  sich,  vom  Ende 
des  18.  Jahrhunderts  au,  das  Bedürfrjis  nach  eigenen  Publikations- 
organen geltend,  zuerst,  und  in  der  nächsten  Folgezeit  auch  am  aus- 
giebigsten in  Deutschland.  Wir  geben  eine  Zusammenstellung  nach 
den  Ländern,  mit  bescmderer  Berücksichtigung  der  eigens  der  Geburt»- 
hülfe  (und  Gynäkologie)  dienenden  Zeitschriften.^) 


Deutschland, 

Journal  für  Geburtshelfer. 

Stück  l  und  2.  Frankfurt  u.  Leipzig  1787,  1788*  Kl  8.  Soweit  er* 
schienen.  —  Das  erste  Stück  312,  das  zweite  290  S.,  jedes  mit  2  Taftl» 
Abbild.  Anonym»  Sollte  nach  der  Vorrede:  AbbandlangeD  (auch  atu  fremden 
Sprachen  überBetzte),  Beobachtungen,  Rezensionen  und  Anzeigen  enthaltieii. 
Alle  4  Monate  sollte  ein  Stück  erscheinen. 

Lucina  oder  ^lagazin  für  Geburtshelfer.  Herausgegeb. 
von  Joh.  David  Busch. 

Nor  1   Stück  erschienen»     Marburg  1787. 

Archiv  für  die  Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und 
neuge  bohren  er- Kinder*  Krankheiten.  Herausgegeb,  von  Jok 
Christ.  Stark. 

Band  I— VI,  Jena  1787—1797*  J«d«r  Band  enthält  4  Stücke.  Mit 
Kupfern.     Fortgesetzt  als : 


')  Vgl.  Hohl,  GeflchicbÜicU-krilisclier  üeberblick  der  Joamalistik  der  Gebuna- 
htüfe.    Med.  Argo«,  L  Bund,  1839, 


0al>tirts1i.-gjn.  Zeitflchrifteii.    Deutsebland. 
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Neues  Archiv  für  die  Geburtshülfe,  Frauenzimmer- 
und  Kinderkrankheiten  mit  Hinsicht  auf  die  Physiologie^  Diätetik 
und  Chirurgie.    Herausgegeben  von  Joh*  Christ.  Stark. 

Baod  I  u.  n,  jeder  zu  4  Stücken.     Mit  Kupfern,    Jeua  1798—1802, 

Magazin  für  Geburtshelfer.  Herausgegeben  von 
C-  h.  Schweickhard, 

Fnulkfart  a.  M.  u,  Leipzig  1794.     Es  erfichieoen  nur  2  Stücke, 

Denkw  ürdigkeiten  für  die  Heilkunde  und  Geburts- 
lülfe  etc.    Herausgegeben  von  Fr.  Benj,  Oslander. 

Band  I  n.  U.     Göttingen  1794—1795.     Mit   12  K.     Fortgesetzt  ah: 

Neue  Denkwürdigkeiten  etc.  Herausgegeben  von  Dem- 
selben. 

Ein  Band  m  zwei  Abteil.,  Göttingen  1797—1799.     M,  K. 

Verhandlungen  der  Gesellschaft  von  Freunden  der 
Entbindungskunst  zu  Göttingen,  vom  April  1796  bis  dahin 
1798,    Herausgegeben  von  Fr.  B e u j.  0 s i a n d e r  zu  Göttingen, 

Journal  für  die  i-hirurgie,  Geburtshülfe  und  ge- 
richtliche Arznei  künde.  Herausgegeben  von  J,  Christ.  Loder. 
Vier  Bände,  Jena  1797—1803. 

Beiträge  zur  theoretischen  und  praktischen  Geburts- 
hülfe und  zur  Kenntnis  und  Kur  einiger  Kinderkrank- 
heiten, Herausgegeben  von  Just.  Heinr.  Wigand.  Heft  1—3. 
Hamburg  1798—1808.    Fortgesetzt  als: 

H  a  m  b  u  r  g  i  s  c  h  e  s  M  a  g  a  z  i  n  f  ü  r  d  i  e  G  e  b  u  r  t  s  h  ü  1  f  e.  Heraus- 
gegeben: L  Band  von  J.  J.  Gumprecht  und  J.  H.  Wigand,  IL  Bd. 
von  Wigand  allein.    Hamburg  1807—1811.    Erschien   nit'bt  weiter. 

Bibliothek  für  die  Medicin.  Chirurgie  und  Geburts- 
hilfe von  einer  «Tesellschaft  von  Gelehrteu,  herausgegeben  von 
J.  A.  Arnemann,  Göttingen  1799^1800. 

Annalen  der  neuesten  englischen  und  französischen 
Chirurgie  und  Geburtshülfe.  Herausgegeben  von  B.  N,  G, 
Schreger  und  J.  Ch.  F,  Harless. 

Heft  1   u.  2,  Erlangen  1799—1800.     Erschien  nicht  weiter. 

Annalen  derEntbindungs-Lehr-Anstalt  an  der  Uni- 
T  it  zu  Göttingen  vom  Jahre  1800,  nebst  einer  Anzeige  und 

B.  ung  der  neueren  8chriften  für  (Geburtshelfer.    Herausgegeben 

Ton  Fr.  Benj.  Osiander. 

Zwei  Bände,  Göttingen  1801, 

Journal  fü  r  die  Chirurgie,  Ar zneyknn de  und  Geburts- 
hilfe.    Herausgegeben  von  Chr.  Ludw.  Mursinna. 

Fünf  Bande,    1801 — 1815.     Die  Herausgabe  wurde    durch    den  Krieg 
die  Jahre  1806—1807  unterbrochen,  später  fortgesetzt. 

Kritisches  Jahrbuch  zur  Verbreitung  der  neuesten 
Entderkungen  und  Beförderung  der  Aufklärung  in  der 
Oeburtshülfe.    Herausgegeben  von  F.  H.  Härtens. 


Ein  Band,  Leipzig  1802. 
f  A«b«Q4«r,  a«8chicht«  der  Qeburtabülfe 
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Lncina.  Eine  Zeitschrift  zur  Veryollkommung  der 
Entbindnngskunst.  Herausgegeben  von  Elias  von  Siebold. 
1802—1811. 

Sechs  Bände,  I. — Y.  Leipzig,  VI.  Bd.  Marburg.  —  Fortgesetzt  als: 

Annalen  der  klinischen  Schule  an  der  Universität 
zu  Würzburg.    Herausgegeben  von  Elias  v.  Siebold. 

Ein  Band,  Leipzig  1806. 

Annalen  der  Geburtshülfe  überhaupt  und  der  Ent- 
bindungsanstalt zu  Marburg  insbesondere.  Herausgegeben 
von  G.  W.  Stein  d.  J. 

Fünf  Stücke,  Leipzig  1808—1811. 

Neue  Annalen  der  Geburtshülfe.  Herausgegeben  von 
Demselben. 

Ein  Stück,  Mannheim  1813. 

Journal  für  Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und 
Kinderkrankheiten.  Herausgegeben  von  Elias  v.  Siebold. 
Nach  dessen  Tode,  von  Band  IX  an  (1829),  von  seinem  Sohne  Ed. 
Casp.  Jacob  v.  Siebold. 

17  Bände  mit  Register,  Frankf.  a.  M.  (Leipzig)  1815—1838;  wurde 
dann  mit  der  „Neuen  Zeitschrift  für  Geburtskunde **  vereinigt. 

Bereicherungen  für  die  Geburtshülfe  und  für  die 
Physiologie  und  Pathologie  des  Weibes  und  Kindes. 
HerausgegebenvonL.  Choulant,  Fr.  Haase  und  Moritz  Küstner. 

Ein  Band  mit  1  Kupfertafel,  Leipzig  1821. 

Neuer  Chiron,  eine  Zeitschrift  für  Chirurgie  und 
Geburtshilfe.    Herausgegeben  von  Kajetan  Textor. 

Zwei  Bände,  Sulzbach  1821—22;  1825—27. 

Beobachtungen  und  Bemerkungen  aus  der  Geburts- 
hülfe und  der  gerichtlichen  Med icin,  nebst  fortlaufenden 
Nachrichten  über  die  Ereignisse  in  der  Königl.  Ent- 
bindungsanstalt zu  Göttingen.    Herausgegeben  vonL.  Mende. 

5  Bände,  von  denen  der  III.  u.  IV.  den  Titel  führen:  „Zeitschrift 
für  die  Geburtshülfe  in  ihrer  Beziehung  zur  gerichtlichen 
Medicin  und  für  die  gerichtliche  Medicin  überhaupt.**  QoU 
tingen  1824—1828. 

Zelts chriftfürGeburtshülfe  und  praktische  Medicin. 
Herausgegeben  von  Hermann  Niemeyer. 

Ein  Stück,  Halle  1828. 

Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde. 

7  Bände,  Weimar  1827 — 1832.  Herausgeber  von  Band  I  u.  U: 
Adelmann  [et  al.J,  Redaktion:  D.  W.  H.  Busch,  L.  Mende,  F.  A. 
Bitgen.     Von  Band  III  an  sind  die  drei  Letztgenannten  die.  Heraosgeber. 

Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde. 


Geburtoh^-gyn.  Zeits<h ritten,    i  •eutschland. 
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33  Bände,  Berlin  1834—1852,  Herausgeber  von  Band  T— VI: 
D.  >V,  H.  Busch,  Joa.  d^Outrepont  und  Ferd.  Aug.  Äitgen; 
vom  Jftlire  1839  an,  für  Band  YII— XVH:  Busch,  Eitgen,  d-Outre* 
pont  und  E.  Casp.  Jac,  v.  Siebold;  von  1845  an,  für  Band  XVIII — 
XXXni:  Busch,  Eitgen  und  E.  C.  J.  v.  Siebold.  Band  X  XX 
u.  XXX  enthalten  Namen-  und  SachregiBter,  die  sich  für  Bd.  XXXI — 
XXXin  in  der  ,, Monatsschrift  f.  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten'^ 
findeD;  a.   Dachstehend. 

Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrank- 
beiten, 

34  Bände  und  3  Supplementhefte*  Berlin  1853 — 186t*.  Herausgeber 
von  Bd.  I — ^X:  Buach|  Crede,  Ritgen,  E.  C.  J.  v.  Siebold;  von 
Bd.  XI  u.  XU:  Crede,  Eitgen.  E.  C,  J,  v.  Siebold;  Band  XIU— 
Xmi;  OredÄ,  E.  Martin,  Eitgen,  E.  C,  J.  v.  Siebold;  Bd. 
XDC— XXIX:  Credo,  C.  Hecker,  E.  Martin  u.  Ritgen;  von 
Bd.  XXX  ab:  Cred6,  Hecker,  E.  Martin,  —  Band  XXXIII  enthält 
Namen*  und  Sachi*egister  ftir  Bd.  XXXI — XXXIII  der  „Neuen  Zeitschrift 
für  Geburtskimde"  sowie  für  Bd*  I— XVIII  der  Monatsschrift;  Bd.  XXXIV 
die  Hegiater  ftir  die  Bände  XIX  ff.  der  Monatsschrift. 


ZU   Breslau   für 
ber  und  Kinder. 


Annalen    der   klinischen    Anstalten 
0 eburtshiilfe  und  Krankheiten  der  Wei 
Herausgegeben  von  J.  W.  Betschier. 

Zwei  Bände»  Breslau  1832,  1834. 

Zeitschrift  des  norddeutschen  C lii i' n r g e n - V e r eins 
för  Mediciu.  Chirurgie  und  Geburtshilfe.  Herausgegeben 
von  Aug.  Wilh,  V arges.  Später  unter  dem  Titel:  „Zeitschrift 
für  Medieio.  Chirurgie  und  Geburtshilfe," 

Im  ganzen  21  Bände,  1847^1867.  Von  1862  fBand  XVI)  an,  Re- 
daktion ;  G.  Fr.  H.  Küchenmeister  und  H.  H.  Bloss. 

Zeitschrift   für  Wundärzte   und   Geburtshelfer.     Im 
Auftrage   des  Vereins   Württembergischer  Wundärzte   und    Geburts- 
Ifer.  herausgegeben  von  F.  Hahn  (et  al);  später  von  Koch  (et  aLj. 

38  Bände,  Stuttgart  1848—1887. 

Referate  über  Geburts hülfe  in  dem  .,.labresbericht  über 
die  Fortschritte  der  gesammten  Medicin  in  allen  Ländern",  heraus- 
gegeben von  K.  J.  Canstatt,  gegründet  1841;  später  Virchow  u. 
Hirsch;  Virchow;  Waldeyer  u.  Posner  bis  heute.  —  Ebenso 
uferate  in  Srhinidts  Jahrbüchern. 

A  71  a l  e  k  t  e  n  für  d i f  (t  e b  u  r  t  s  h  ü  1  f e  oder  Sammlung  der  vor- 
ZI  M  geburtshülflichen  Abhandlungen  etc,  des  In-  und  Auslandes. 

Hci^x^r;,  geben  von  W.  H.  Wittlinger. 

Baod  I  und  U,   1   Heft.     Quedlinburg  und  Leipzig  1849—1850. 

Beiträge  zur  Geburtskunde  von  Franz  Kiwisch. 
1.  u.  2.  Abtheil.,  Würzburg  1846—1848.     Fortgesetet  als: 

Beiträge  zur  Geburtskunde  und  Gynaekologie.    Her- 
lieben  von  F,  W.  Scanzoni. 
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Sieben  Bände,  Wfirzborg  1853—1873.     Mit  vielen  Tftfeln. 

Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 
in  Berlin. 

Heft  I  bis  XXn  nnd  Jnbil&amsheft  (1869).  Letzteres  enthält  Namen- 
und  Sachregister  für  H.  I — XX.  Von  Heft  IX  ab  (Sitzung  vom  14.  Ang. 
1855)  sind  die  Verhandlungen  (bis  1869)  auch  in  der  Monatssohr.  f&r  Geb. 
u.  Frauenkrankh.  abgedruckt.  Von  1870 — 76  in  dem  eigenen  Organ  der 
Gesellschaft : 

Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynaekologie.  Heraus- 
gegeben von  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin. 
Eedactionscommission :  Fasbender,  v.  Haselberg,  Louis  Mayer. 

Drei  Bände,  Berhn  1870  £ 

Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Frauenkrank- 
heiten. Unter  Mitwirkung  der  Gesellschaft  für  Gynäkologie  in 
Berlin  herausgegeben  von  E.  Martin  und  H.  Fasbender. 

Ein  Band,  Stuttgart  1873 — 1876.  Enthält  auch  die  Verhandlungen 
der  Gesellschaft  für  Gynaekologie  zu  Berlin. 

Die  beiden  vorstehend  genannten  Zeitschriften  wurden  1876  ver- 
einigt zu  der: 

Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynaekologie. 
Herausgegeben  unter  Mitwirkung  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 
und  Gynaekologie  in  Berlin.    Stuttgart  1876  ff. 

Band  I — Hl  herausgegeb.  von  C.  Sohroeder,  Louis  ICayer  und 
H.  Pasbender.  Für  Band  IV— X  tritt  A.  Gusser ow  hinzu.  Bd.  XI 
— XIII  Herausg.  wie  bei  Bd.  I — HE.  Band  XIV — XX  Herausgeber: 
H.  Fasbender,  Louis  Mayer,  R.  Olshausen  und  Max  Hofmeier. 
Von  Band  XXI  an:  Olshausen  und  Hofmeier.  Von  Band  XIV  ab 
kommt  auf  dem  Titelblatt  hinzu:  Unter  Mitwirkung  von  Ahlfeld  (et  al.). 
Band  XV  enthält  Namen-  und  Sachregister  der  bis  dahin  erschienenen  Bände. 
In  dieser  Zeitschrift  werden  die  Verhandlungen  der  Gesellsch.  für  G«b.  u. 
Gynaek.  zu  Berlin  abgedruckt,  die  ausserdem  den  Mitgliedern  in  Separat- 
Abzügen  zugehen. 

Klinische  Beiträge  zur  Gynaekologie.  Herausgegeben 
von  J.  W.  Betschier,  W.  A.  Freund  und  M.  B.  Freund. 

Drei  Hefte,  Breslau  1862—1865. 

Beiträge  zur  Gynaekologie  und  Geburtskunde  von 
Johannes  Holst. 

Zwei  Hefte,  Tübingen  1865;  1867. 

Archiv  für  Gynaekologie. 

Berlin  1870  ff.  Herausgeber  F.  Birnbaum  [et  al.].  B^daction: 
Credo  und  Spiegelberg  für  Band  I—XVIII ;  Credo  für  Bd.  XJX— 
XXni;  Credo  u.  Gusserow  für  Bd.  XXTV — XLI;  Gusserow  und 
Leopold  von  Bd.  XLU  an.  —  Brachte  zuerst  auch  Kritiken,  Verhand- 
lungen der  Gesellsch.  für.  Geb.  in  Leipzig.     Später  nur  OriginalartikaL 


"Geburtih.-gyiu  Zeitsclirift-en.     Dentschland;  ScKwek, 
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Centralblatt  für  Gynaekologie. 

Leipzig  1877  ff.  Herausgeber:  Jahrgang  I — V:  H.  Fe  hl  In  g  und 
H.  Fritsch,  Von  Band  VI  (1882)  an  ist  Letzterer  der  alleinig©  Heraus- 
geber. —  Daa  Centralblatt  enthält  ausser  Original  arbeiten  und  Referaten 
aacb  die  Berichte  über  die  Verhandlungen  zahlreicher  deutscher  und  aus- 
landischer  geburtsh.-gynakoL  GeselUchaften,  der  deutsch*  Ges*  f.  Gynaek«, 
der  gynäk.  Sektionen  der  Naturforscher  *  Versammlungen  etc.,  sowie  der 
intemationaleii  medizinischen  Kongresse. 

VerhandluDgeB  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gy- 
naekologie. 

1.  Künchen,  1886*  Verhandlungen  herausgegeben  von  Winckcl 
n,  PrommeL     Leipzig  1887. 

2.  Halle  y  188B.  Verhandl.  berausgegeb.  von  Kaltenbach  und 
Schwarz.     Leipzig  1888. 

3.  Freiburg  i.  B.,  1889.  Verhandl.  herausgegeben  von  Hegar, 
Wtedow  11.  Sonntag.     Leipzig  IBÖO. 

4.  Bonn,  189L  Verhandl.  heransgegeb.  von  G,  Veit  u.  Kruken- 
berg.    Leipzig  1891. 

5.  Breslau,  1893.  Verhandl.  heransgegeb.  v.  Friisch  n.  Pfannen- 
Bticl.     Leipzig   1893.     ü.  s.  w. 

Beiträge   zur  klinischen   und    experimentellen    Ga- 
bnrläkande  und  Gynaekologie  von  F.  A.  Kehrer.     Giessen 
^    1879  6. 

B  DerFranenarzt    Monatshefte  für  Gynaekologie  und  Geburts- 

I       hälfe.    Für  praktische  Aerzte  unter  Mitwirkung  bekannter  Frauen- 

^ Arzte  herausgegeben  von  Eich  bolz  und  Mensinga. 
Jahrgang  I— Vm,  1886—1893,  Berlin  und  Neuwied.    Von  Band  IX  ff. 
wm  Herftuageber  Freadenberg. 
■      Jahresbericht    über   die  Fortschritte   der  Geburts- 
hülfe  und  Gynaekologie.    Redaction  von  E.  Bumm  u.  J.Veit 
Herausgegeben  von  R.  Frommel.    Wiesbaden  1888  ff. 

Monatsschrift  für  Geburtshiilfe   und  Gj^'naekolo^ie, 
Herausgegeben    von  A.  Martin   und  M.  Sa  enger.     Berlin    1895. 
L^    Band  XIT,  190L    Nach  Sängers  Ableben  (1903)  ist  v.  Rost  hörn 
H    in  die  Redaction  eingetreten.    Band  XIX,  1904  ff. 
"  Die    geburtshttlflich-gynaekologischen   Abhandlungen   in   Volk- 

,       manns  Samnilung  klin-  Vorträge,  Leipzig  1870ff. 
H  Sammlung   zwangloser  Abhandlungen   aus   dem  6e- 

m    biete    der    Frauenheilkunde    und    Geburtshiilfe,    herans- 
gegeb. von  M.  Graefe,     Halle  1896  ff, 

Beiträge  zur  Geburtshiilfe  und  Gynaekologie.  Heraus- 
gegeben von  den  Voi-ständen  der  Umversit&ts-Frauenkliniken  zu  Basel 
etc.  unter  Redaction  von  A.  Hegar.    Leipzig  1898  ff. 


Schweiz. 

Annalen  für  Geburts hülfe,  Frauenzimmer*  und  Kinder- 
krankheiten. Für  die  Jahre  1790—1791,  herausgegeben  von  Jok 
jft.    T?n^iner     Winterthur  1793—1794. 
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Enthalten  ein  Verzeichnis  der  in  den  genannten  Jahren  gedmckten 
gebnrtshülfiichen  Schriften  mit  Angabe  ihres  Inhalts  und  mit  Hinweis  auf 
die  bezüglichen  Rezensionen. 


Frankreich. 

Archives  de  l'art  des  accouchemens  considerö  soos  ses 
rapports  anatomique,  physiologique  et  pathologique.  KecueUlies  dans 
la  litt6rature  ötrangöre.  Par  Jacques  Fr6d6ric  Schweig- 
haeuser. 

Vol.  L,  n.,  Strasbourg  1801,  1802. 

Journal  d'accouchements.    Par  Morlaniie. 

Vol.  I.,  n.,  Metz  1803,  1804. 

Annales  d'obst^trique,  des  maladies  des  femmes  et 
des  enfans,  publikes  par  les  docteurs  Andrieux  (de  Brioude) 
etLnbanski,  avec  la  coUaboration  ou  soos  les  auspices  deLisfranc, 
Velpeau  etc. 

Vol.  I.— m.,  Paris  1842—1844. 

Gazette  deJoulin.  Obstötrique.  Gynöcologie.  E6dacteur  en 
chef:  Le  Docteur  Joulin. 

Vol.  L,  II.,  III.  No.    1—6.     Bis  1874;  s.  die  folgende  Zeitschrift. 

Gazette  obst6tricale  de  Paris.  Journal  de  Tart  des  ac- 
couchements,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  R^dacteur  en 
chef:  Le  docteur  E.  Verrier.  —  Mit  dieser  Zeitschrift  wurde  die 
vorstehend  genannte  Gazette  de  Joulin  im  J.  1874  vereinigt, 
worauf  der  Titel  lautete;  „Gazette  obst6tricale  et  Gazette 
de  Joulin  r6unies".  In  den  drei  ersten  Nummern  des  V.  Bandes 
findet  sich  dann  der  Titel:  „Gazette  obst6tricale  et  gyn6- 
cologique  de  Paris",  bis  im  März  1876  L.  E.  Dupray  mit  der 
Uebernahme  der  Kedaction  den  Titel  abermals  änderte  und  zwar  in: 
„Gazette  obst6tricale".    ff. 

Annales  de  gyn6cologie  (maladies  des  femmes,  ac- 
couchements).  Publikes  sous  la  direction  de  MM.  Pajot,  Courty, 
T.  Gallard.    BMact.  en  chef:  le  docteur  A.  Leblond. 

Paris  1874.  Vol.  XLVHI,  1897.  Im  J.  1882  trat  A.  Pinard  als 
Heraasgeber  hinzu.  Von  Band  XXIII  an  wurde  der  Titel  geändert  in: 
„Annales  de  gyn^cologie  et  d'obstStrique''.     ff. 

Archives  de  tocologie,  des  maladies  des  femmes  et 
des  enfants  nouveau-n6s.  Publi6es  par  J.  A.H.  Depaul  avec 
la  coUaboration  de  Mr.  le  professeur  Stoltz  etc.    Paris  1874. 

Bis  1893  Voll.  XX.  Nach  dem  Tode  Depauls  (1883)  wurde  De 
Soyre  Herausgeber;  von  1888  (dem  XV.  Bande)  an:  Auvard.  Monat« 
lieh  ein  Band.     ff. 

L'obst6trique.    Par  Antoine  Mattöi.    Journal  mensueL 

Janv.  1880  bis  Fövr.  1881  Vol.  I.  u.  11.,  1.  u.  2.  Paris. 

Bulletins    et    memoires    de  la  soci6t6   obstötricale 


a.  Zeitflchriften.    Frankreich;  Grosabritanmen  und  Irland.      375 

et  gynecologique  de  Paris,  Paris  1885 fl'.  Publiziert  werden 
die  Verhandlungen  auch  im  Journal  de  inedecine  de  Paris, 

Revue  obstötricale  et  gij-n^cologique  (accouclienients, 
maladies  des  femmes  et  des  eufants)  ä  Tusage  des  m^de- 
cins  praticiens.    Le  g6rant:  M.  Jourdain.    Paris  1886ff. 

Nouvelles  Archives  d*obst6trique  et  de  gynecologie, 
fond^es  sous  la  direction  de  MM.  Charpentier,  S.  Duplay,  B er- 
nutz, 6u6niot,  Porak,  Siredey  etPolaillon.  Journal  mensnel, 
R^dact  en  chef:  DoUris.  Ein  Supplement:  Repertoire  uni- 
Tersel  d'obst^trique  et  de  gyn^cologie,  nach  Ländern  ge- 
ordnet, bildet  den  2.  Teil  eines  jeden  monatlich  erscheinenden  Bandes, 
während  der  1.  Teil  Originalarbeiten  enthält.  Paris  1886  tf.  Seit  1887 
ist  I>oleris  „Garant"  des  Journals,  welches  unter  Direktion  von 
Charpentier  erscheint 

Revue  pratique  d'obst^trique  et  d'hygi^ne  de  Ten- 
fance,    Par  H.  Varnier  et  Paul  Le  Gendra    Paris  1883 ff. 

L'hygiene  de  la  femme  et  de  Tenfant    Paris  1883ff* 

Gazette  gyn^cologique  publice  par  P.  Mfenitre  et  Phi- 
lippeau  1885  ff, 

Le  Bulletin  des  nourrices  au  sein.  Direction:  E,  Chau- 
mier.    Grand-Pressigny  (ludre  et  Loire)  1886ff. 

L'obstetrique;  grossesse,  accouchement,  suites  de 
couches,  hygi^ne  et  alimentation  du  nouYeau-n6.  Parais- 
sant  tous  les  deux  moLs.  RMig.  par  P.  Budiu,  Cli.  Maygrier^ 
P.  Bar.  E.  Bonnavie.    Redact.  en  chef:  R  B u d i n.    Paiis  1896 ff. 


Grossbritannien  und  Irland. 


■  Abstract    of    the    proceedings    of    the    obstetrical 
W  Society  of  Edinburgh.    Edinburgh  1847—1851. 

The  British  record  of  obstetrics  etc.  by  Charles  Clay. 
m    VoL  1.  u.  IL,  Manchester  1848,  1849, 

■  The  British  gynaecological  Journal  being  the  Journal 
of  the  British  gynecological  Society,  ed.  by  Fenwick, 
London  1886. 

Vol.  VL  1891  ff. 

Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London. 

YoU.  I— XLI,   1859— 1899  ff. 

Transactions  ot  the  Edinburgh  obstetrical  Society. 

YoU,  I— XXm,  1886— 1899  ff. 

Proceedings  of  the  Dublin  obstetrical  Society.  Dublin 
1871—1881;  s.  unt.  8.378. 

The  obstetrical  Journal  of  Great  Britain  and  Ire- 
1  a  n  d  including  niidwifery  and  diseases  of  wonien  and  children.  London 
I873ff:  VoL  Vm,  1880 ff  Edited  by  James  Aveling  (A,  L.  Ga- 
labin, A«  Wiltshire). 

The  Journal  of  obstetrics  and  Gynaecology  of  the 
british  Empire*  Edited  by  Alban  H.  G.  Doran»  BerryHart, 
Frederick  William  Kidd,  W.  J.  Sinclair     With  whom   are 

üiated  as  editorial  commitee:  Henry  Briggs  etc.,  London  1902 fil 
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Holland. 

Tijdschrift  voor  Nederlandsche  Gynaecologie  eii 
paediatrick  door  H.  J.  Broers. 

St.  1—4,  Utrecht  1847,  1848. 

Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Verloskunde  en 
Ziekten  der  Vrouwen  en  Kinderen  door  H.  J.  Broers  (en 
L.  C.  van  Goudoever  von  1849  ab). 

Voll.  I— XVI,  Utrecht  1847—1869. 

Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Verlosknnde  en  6y- 
naecologie,  uitgegeven  van  wege  de  Nederlandsche  Gynaecologische 
Vereeniging.  Redact:  G.  H.  v.  d.  Mey  en  H.  Trenb.  Haarlem. 
Berste  jaargang  1889.    V.  1894  ff. 


Belgien. 

Annales  d'oculistique  et  de  gyn6cologie.  Ein  Band 
von  Cunier  (Ophthalmologie)  und  Schoenfeld.  (Gyn6cologie). 
Bmxelles  1838. 

1839  trennten  sich  die  beiden  Spezialitäten.  Die  Annales  d'ocu- 
listique  bestehen  noch  (1902,  Band  127  n.  128). 

Annales  de  gynScologie  et  de  p6diatrique.  Journal 
special  d'accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants. 
Par  Martin  Schoenfeld.    1840—1844. 

Journal  d'accouchements.  Echo  de  la  maternitö  de 
Li6ge.  Publik  par  le  docteur  N.  Charles.  VoL  I.,  Li6ge  1880.  — 
Von  Vol.  V  (1884)  ab  ist  der  Titel:  Journal  d'accouchements 
et  revue  de  m6decine  et  de  Chirurgie  pratiques.  Band 
XXIX  1902  ff.    Derselbe  Herausgeber. 

Bulletin  de  la  Soci6t6  beige  de  gyn6cologie  et  d'ob- 
st6trique.   Bruxelles.    Erscheint  seit  Gründung  dieser  Gesellschaft. 


Spanien. 

Anales  de  la  sociedad  ginecolögica  espafiola.  VoL 
I— V.    Madrid  1875—1879.    Fortgesetzt  als: 

Anales  de  obstetricia,  ginecopatia  y  pediatria 
Madrid  1881  ff. 

Archivos  de  obstetricia  y  de  ginecologia.  Organo  de 
la  sociedad  ginecolögica  espafiola  publicado  bajo  la  direccion  de  doctor 
Gonzales  de  Segovia.  Madrid,  Vol.  Xu.  ff-,  1888ff.  In  den 
Nummern  Januar  bis  April  1888  wii'd  das  Archiv  als  Fortsetzung  der 
beiden  vorher  genannten  Zeitschriften  bezeichnet 

El  progreso  ginecolögico  y  pediatra.  Revista  quincenal 
de  partes  etc.  Red.:  M.  Candela  Pia.  VoL  I— 11  (aftos  1 — 4)^ 
March.  1884—1888,  Valencia. 

Archives  de  ginecologia  y  enfermedades  de  la  in- 
fancia.    Vol.  I.  ff.,  Madrid  1884  ff 


Holland,  Belgien,  Spanien^  Dänemark.  Italien,  Eossland,  Amerika.  377 


Dänemark. 

Gyuaekologiske  og  obstetriciske  Meddelelser,  under 
Medverkniug  af  Netzel,  Saltzmann,  Schonberg  udgivn©  of 
F,  Howitz.    Kjpbenhavn.    ff. 

Italien. 

Annali  di  ostetricia,  ginecologia  e  pediatria.  Diretti 
da  Domenico  Chiara  [et  al.J  1879.    Vol.  X,  1888  ff. 

Annali  di  ostetricia  e  ginecologia.    Firenze.    ff, 
Rivista  di  ostetricia  e  gineculogia.    Torino.    ff. 

Rnssland. 

Jonrnal  für  Geburtshülfe  und  Frauenkrankheiten 
(russisch).  Organ  der  St.  Petersburger  Gei^ellschaft  filr  Geburtshülfe 
und  Gynäkologie.  Da.s  Journal  ersclieint  einmal  monatlich.  Ein 
Band  jÄhrlich.  Bis  Anfang  1900:  16  Bände  ff.  Redaktion:  0.  Ott  und 
L.  G.  Litschkus. 


Vereinigte  Staaten  von  Amerika. 

The  Jonrnal  of  the  gynaeco  logical  society  of 
Boston,  ed.  by  Windslow,  Lewis,  Stower  and  Rixby,  Boston 
1869—72. 

The  americau  Journal  of  obstetrics  and  diseases  of 
women  and  children.  Edited  by  E.  Noeggerath»  B.  F.  Daw- 
son,  A,  Jacobi,  Paul  K  Mund^,  B,  Fowl'er.  New  York  1869, 
Vol.  XL,  1900  ff. 

The  American  gynaecologieal  and  obstetrical  Jour- 
nal, 1886ff 

Transaction*!  of  the  american  Association  of  Ob- 
.steiricians  and  gynaecologists.    VoL  V,  1891ff. 

Theobstetricgazette*  A  monthly  Journal  devoted  to  ob- 
gtetrics,    VoL  I— XI,  Cincinnati  1878 -1888  ff, 

The  arcbives  of  Gynaecology,  Obstetrics  and 
Paed  ia  tri  CS,    Published  bi-nionthly.    New  York, 

Annais  of  Gynaecology  and  Paediatry.    Philadelphia. 

Ann  als  of  Gynaecology,  A  monthly  review  of  Gynaecology, 
Otetetrics  and  abdominal  Surgery.  Edit  by  E.  W.  Cushing  [etaL], 
ßotUNi  1887  ff. 

The  New  York  Journal  of  Gynaecology  und  Obstetrics 
ed.  by  Buckmaster  and  Emmet,  New  York  1891  ff. 

The  homoeopathic  Journal  of  Obstetrics,  Gynae- 
cology aud  Paedology.    New  York. 

Bie  Transactions  der  verschiedenen  gynäkologischen  Gesellschaften. 
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Geburtshülflich-gynäkalogische  Gesellschaften.    Kongresse. 

Der  erste  Schiitt  zur  Stiftung  geburtshüJf lieber  Gesellschaften ' 
gesclmh  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  durch  Friedrich  Benj, 
Oslander,  der  im  Jahre  1795  eiue  .»Gesellschaft  von  Freundeu 
derEntbindtiTigswissenschaft"  gründete.  Diese  bestand  jedoch  | 
nur  bis  zum  April  171)8.  Es  gehörte  ihr  u.  A.  X  L.  Baudelocque 
uls  auswärtiges  Mitglied  an.*)  Es  folgte  im  Jahre  1840  die  Gründimg 
der  Edinburgh  obstetrical  Society,  wie  Prof,  Alex  Simpson  , 
niii*  mitzuteilen  die  Güte  hatte.  Die  Dublin  o b  s  t  e  t r  i c a  1  S o  c i  e  t >% 
deren  Stiftungsjahr  ich  nicht  genau  feststellen  konnte*  muss  bestimmt 
1842  schon  bestanden  haben,  da  ich  in  der  „Neuen  Zeitschrift  tür 
Geburtskunde ^\  Band  XV  p,  270,  1844,  bereits  einen  im  Jahre  1842 
in  dieser  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag  finde.  Ihre  Proceedings 
gehen  bis  1881.  zu  welcher  Zeit  sie  als  Section  mit  anderen  medi- 
zinischen (Tesellschaften  in  der  Royal  Academy  of  medicine  in  Ireland 
aufging,  in  deren  Transactions  ihre  Verhandlungen  erseheinen.  Am 
13,  Februar  1844  wurde  auf  Anregung  von  Carl  Mayer  und  unter 
Beitritt  von  Jos.  Hermann  Schmidt,  Bartels,  Erbkam, 
Hammer,  Miinnich,  Nagel,  Paet  seh,  Rüge  und  Wegs  c  hei  der 
die  „Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin'^  gestiftet.*) 
Diese  darf  demnach  nicht,  wie  es  mehrfach  geschehen,  als  älteste  ge- 
burtsbültliche  Gesellschaft  bezeichnet  werden.  Von  ihr  zweigte  sieh 
1873  die  „Gesellschaft  für  Gynäkologie  zu  Berlin**  ah. 
bis  am  9.  Mai  1876  Carl  Schroeder  die  Wiedervereinigung  der 
beiden  (lesellschaften  zu  der  „Gesellschaft  für  Geburtshülfe 
und  Gynäkologie  zu  B e i"  1  i n ''  herbeiführte.  —  Weiter  wurden  in 
Deutschland  die  geburtshülflicli-gjTiäkologischen  Gesellschaften  zu 
Leipzig.  Hamburg,  Dresden,  Coln,  München  etc.  ins  Leben  ge- 
rufen. Die  in  Wien  wurde  1888  gegründet,  wie  auch  in  den  80er 
Jahren  des  19.  Jahrhunderts  die  Gesellschaften  in  Paris,  Societe  obste- 
tricale  et  gynecologi()ue  de  Paris,  1884,  in  Petersburg,  Moskau  und 
Kiew  entstanden.  Die  „Obstetrical  Society  of  London"  da- 
tiert von  1858,  die  British  gynaecologicaf  Society  (London) 
von  1884  und  die  Glasgow  obstetrial  Society  von  1885.  Die 
Sociedad  ginecologica  espanola  (Madrid)  besteht  seit  1875 
und  die  gyäekol.  Gesellschaft  zu  Amsterdam  wurde  am 
16.  November  1887  gestiftet.  Von  amerikanischen  gynäkologischen 
Gesellschaften  nenne  ich  die  gynaecological  Society  of  Boston 
und  die  Philadelphia  obstetrical  Society,  beide  von  1869, 
die  American  gynaecological  Society  (Boston)  und  die  New 


*)  VgL  Joh,  Friedrich  O^tiander,  Neue  Zeitschrift  für  G^bnrtskaude. 
Bflnd  Xt\ ,  p.  325  ff.,  1843.  Auf  dem  Siegel  der  Diplome  laatete  dw  Motto,  tim 
Hand  nod  Auge  auf  dem  Stabe  der  Lucina:  „Promte  et  provide.  A.  MDCCXCV\ 
Fr.  Benj.  Oslander  selbst  nennt  die  Gesellschaft  in  den  Nachrichten  über  diese 
ein  Mal:  „Gesell^h.  von  Freunden  der  Entbindungs Wissenschaft**,  ein  anderes  Mal: 
„GeselJach.  von  Freunden  der  Entbindun^skunat". 

*)  Vgl  A.  Goeschen,  Die  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin 
1844—1869,  im  Jnbilüuma hefte  der  Verhandlnngeu  der  Gesdls^haft,  1869,  und  „Ge- 
schichte der  Gesellacbaft  für  Geburtshülfe  und  G voaekologie  zn 
Berlin  1844^1804^  tou  A.  Martin  und  J,  Veit.  Stuttgart  1894,  —  Be«ügUch  ] 
der  Veröffentlichung  der  Verhandlungen  der  verschiedenen  gynäkologischen  Gesell« 
achaften  s.  ob.  bei  der  Jonmal-Llteratur. 
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ork  obstetrical  Society,  beide  vom  Jahre  1876,  die  Boston 
eclectic  gynaecological  and  obstetrical  Society  (1878) 
und  die  Washington  obstetrical  and  gynaecological 
Society  (1885).  Unterdessen  sind  in  den  verschiedenen  Ländern 
zahlreiche  weitere  derartige  Gesellschaften  gegründet  worden.  —  In 
der  neuesten  Zeit  wurden  provinziale  Gesellschaften  tlir  Geburts- 
hülfe  und  Gynäkologie  ins  Leben  gerufen.^) 

Im  Jahre  1886  konstituierte  sich  die  »jüeutsche  Gesellschaft 
für  Gynäkologie",  im  Jalire  1888  die  „American  Association 
of  obstetricians  and  gynaecologists''  und  im  Jahre  1892 
ver^mmelte  sich  in  Paris  zum  ersten  Male  die  „Societe  obstetricale 
de  France",  welche  nach  den  Statuten  einmal  im  Jahre  und  zwar  in 
der  Osterwoche  zu  Paris  tagen  soIL  Im  selben  Jahre  fand  in 
Madrid  ein  gynäkologischer  Kongress  statt,  wie  solche  Kongresse  in 
der  neuesten  Zeit  auch  in  anderen  Ländern  zusammengetreten  sind* 
Durch  die  Initiative  der  Society  beige  de  gynecologie  et 
d'obstetrique  trat  ein  ,,Congre8  periodique  international 
de  gynecologie  et  d'obstetrique"  ins  Leben. 

Dieser  KoDgress  hatte  seine  erste  Session  im  Septb.  1892  zu  Brüssel; 
8.  romptes  rendus  pnbliöa  par  Mr,  Jacobs  et  Mr.  Popel  in,  Paria  1894, 
876  Seiten.  Die  zweite  TaguBg  war  im  Septb.  1 896  zu  Genf;  8.  Comptea 
rendoti  publl^B  par  Bertrix  et  Cordes,  1897,  III  Voll*  Die  Geschäfts- 
ftihrang  liegt  in  den  Händen  eines  ^Comit^  permanent  international  du 
CoDgr^s  periodique  de  gynecologie  et  d'obßtetrique**. 


GesoblelttsschrelbuDg  der  GebnrtshUIfe« 

Von  geschichtlichen  Arbeiten  über  Geburtshülfe^  die  im  17.  Jahr- 
^ hundert  erschienen,  fiihre  ich  folgfende  an.  Thomas  Bartholinits, 
Ciisp.  fil.:  Antiquitatum  veter  puerperii  Synopsis  Hafniae  1646,-)  Der 
Sohn,  Caspar  Bartholinus  junior,  gab  die  Sjuopsis  des  Vaters  mit 
einem  Kommentar  heraus:  Thom.  Bart  hol  ini  Antiquität,  vet.  puerp. 
synttpf^.  a  filio  Casp.  BarthoL  commentar,  illnstrat  etc.  Amstelod. 
1676.  Mit  einer  Epist.  des  Vaters  vom  Jahre  1675.  —  Casp.  Bar- 
tholtni  Thomae  fil.  expositio  veteris  in  puerperio  ritus  ex  arca 
sepulclirali  antiqua  desumpii,  Rom.  1677.  —  X  H.  Slevogt,  De  partu 
ITiamaris  diflRcili  et  perinaeo  inde  nipto,  Jen.  170O.  Es  folgten  im 
18.  Jahrhundert:  F.  G.  Gudius,  Dissert.  de  ebraica  obstetricum 
origine.  quae  Exodi  cap.  L  vers.  15.  commeraoratur,  Lips.  1724.  — 
J,  G.  Horwein,  De  abortu  Ebraeorum,  Viteb.  1730.  —  D.  J.  Z. 
Platner,  Panegyrin  med.  indicit  et  de  arte  obstet  veter.  disser,, 
Ufs.  1734  16  pagg.  —  William  Smellie,  R  W>  Johnson  und 


^)  Zuerst  durch  Ä.  Martin  die  Po  mm  ersehe  Ge«.  für  Gynaekologie.  —  Vgl. 
M.  Hofmeiers  Vortrag  bei  Eröffnung  der  Fränkischen  GeBellachaft  für 
G^hnrtflhÜlfe  und  G  j n a e k ol o gi e.  Müncliener  med.  Wochenschr,  1903  Nr  2.  — 
Im  Norbr.  1902  wurde  die  ost-  u.  weitpreussische  Geaellsch.  für  Geb. 
Qitd  QyjL  im  Königsberg  gegründet. 

')  Das  Manuskript  2U  dem  Hauptwerk,  welches  laut  der  Vorrede  der  Sjnops» 
folgen  »oUte:  Antiquität,  imerperii  x^ariar.  gentium,  inprimi«  Bomanoruro^  die  Frucht 
filier  30*=^^^'  '^  Arbeit,  ging  Wi  einem  Brande  verloren.  Ueber  die  drei  Bartbo- 
line,  <'  Caspan,  Vater  (Thom asi  und  Sohn  (Caspar)  vgl  v.  Siebold, 

r»i     1  _i,  u.  II  p.  256  ff. 
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iL  Ästruc  gebeo  in  ihren  Lelirbücliern,  London  1752  bezw.  17B9 
und  Paris  1766  kurze  i^eschichtliche  Darstellungen  des  Faches,  der 
Letztgenannte  in  seinem  Werke  über  Frauenkrankheiten ')  aucli  |?e- 
Ächichtliche  Notizen  zur  Gynäkologie.  —  J.  F.  Knolle:  De  artisi 
obstet  historia  epistol,  Argentor.  1738;  1773.  Rizzo:  DelF  origine] 
ed  de'progressi  nelF  arte  ostetricia,  Venezia  1776.  In  demselben  Jahre 
publizierte  Alphonse  Lero}"  (Le  Roy):  La  Pratique  des  accouche- 
ments.  Premiere  partie  contenaiit  rhistoire  critique  de  la  doctrine 
et  de  la  pratique  des  principaux  accoucheurs  qui  ont  paru  deptiis 
Hippocrate  jusqu'  a  nos  jours  etc.,  Paris,  Deutsche  Uebersetzuug, 
durch  Anmerkungen  und  Beiträge  vermehrt,  von  Johannes  Nusche, 
Frankfurt  etc.  1779.  Von  Leroys  Werk  ist  nur  dieser  erste,  ge- 
schichtliche Teil  erschienen,  welcher  als  das  erste  derartige 
grössere  Unternehmen  ~  auch  hier  gingen  die  Franzosen  voran 
—  Anerkennung  verdient,  trotz  des  Mangels  an  Sichtung  und  Auswahl 
des  Materials  wie  der  fast  gehässigen  Tendenz  zu  absprechender  Be* 
urteilung,  beispielsweise  Maurice  au  und  ganz  besonders  Levr  et 
gegenüber.  Auf  eine  scharfe  Kritik  des  Buches  durch  Piet  antwortet« 
Leroy  1776.^)  —  Drei  Jahre  nach  dem  Erscheinen  der  Schrift  Tun 
Leroy  trat  (Pierre)  Sue,  le  jeune,  mit  einem  ähnlichen  Werke  hervor; 
„Essais  historiques,  litteraires  et  critiques  sur  fart  des  accouchemens 
ou  recherches  sur  les  coutumes,  les  moeurs  et  les  usages  des  anciens 
et  des  modernes  dans  les  accouchemens,  Fetat  des  sages-femmes,  des 
accoucheurs  etc.,  Paris  1779,  Deux  Tom.  Deutsche  Uebei-selzung  von 
K.  H.  Hpohr,  Altenburg  1786,  1787,  Auch  in  diesem,  mit  grösster 
Weit^schweifigkeit  geschriebenen  \^'erke,  handelt  es  sich  um  eine  mit 
bewunderungswürdigem  Fleisse,  aber  kritiklos  zusammengetragene 
Fülle  von  Material.  Eine  gute  Rezension  finde  ich  im  Joiu-ual  für 
Geburtshelfer,  II  p.  274.  1788.  —  Unter  dem  Präsidium  von  E.  San- 
difort  erschienen  im  Jahre  1783  zu  Leyden  zwei  gute  Disser- 
tationen von  Nie,  van  der  Eem  bezw.  Leon,  van  Leeuwen,  in 
denen  die  fortschreitende  Entwirkelung  der  Geburtshülfe  dargelegt 
wird.  —  Danz,  G.  F.^  De  arte  abstetr.  Aegypt,  Giessen  1791.  — 
FranZj  J.  G.  F.,  Archaeologia  art.  obst.  et  puerp.,  Lips,  1784.  — 
A.  van  Sagmen,  Orat.  de  praestant  recentioribus  in  arte  obstet. 
progressib.,  Middelhurg  1793.  —  Jos.  Weydlich:  Lehre  der  Geburts* 
liiUfe  etc.,  L  Teil  uiur  dieser  erschienen),  Wien  1797,  gibt  eine  Ge- 
schichte  des  Faches,  die,  bei  Anklängen  au  das  Werk  von  Sue,  viel- 
fach auf  das  von  Leroy  Bezug  nimmt.  —  Fried.  Benj am.  Osl- 
ander, Lehrbuch  der  Entbindungskunst,  I.  Teil;  litterärische  und 
pragmatische  Geschichte  dieser  Kun.st,  Göttingen  1799.  Es  ist  dies 
die  erste  brauchbare  Geschichte  der  Geburtskunde^ 
die  wir  besitzen;  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  sie  wohl 
nicht  allgemein  nach  Verdienst  gewürdigt  worden.  Dagegen  erkennt^ 
kein  Geringerer  als  Ed.  Gasp.  Jac.  von  Siebold,  II  p,  613, 
Oslanders  Geschichtswerk  in  hervorragender  Weise  an,  indem  er 
es  als  die  für  ihn  wichtigste  Vorarbeit  bezeichnet  Allerdings  er- 
spart auch  er  dem  Verfasser  nicht  den  ebenfalls  von  anderer  Seite 
gegen  diesen  erhobenen  Vorwurf  der  Parteilichkeit,   da  Oslander 


«J  6  Bttnde;  Band  I-^TV  PÄri»  1761,  Bimd  V  o.  VI  Paris  1765. 
M  Kine  «ehr  strenge  Kritik  tiber  Lerojr«  Geschichte  s.  bei  Fr.  B.  Osfaüder. 
OcBchichte,  §  334. 
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emsng'  und  allein  seine  eigenen  Ansichten  als  Massstab  an  die  Leistungen 
Anderer  anlege.  —  Schweickhard,  Chr.  L,,  Tentanien  catalogi 
ratioii.  dis^ert-  ad  artem  obstetr.  spectant  ab  anno  MDXV  ad  nostra 
Qsqae  tenipora,  Francof.  ad  iL  1795.  —  SchlegeL  S.  Chr.  Tr., 
8ylli)ge  open  ntin.  praest,  ad  art  obstet  spectant  II  Voll,  Lips.  1795, 
1796.  —  OapuroD,  Jos.,  Tableau  historique  de  Tart  des  accouche- 
mens,  Paris  1810.  —  Maygrier,  R,  Histoire  de  la  science  et  de 
Fart  des  accowchem.  in:  Nouveaux  elenients  etc.,  2.  edit  Paris  1817. — 
Thnm.  Den  man  bespricht  in  der  Einleiinng  zu  seiner:  Intro* 
duction  to  the  practice  of  ifidwifery,  5.  edit,  1816,  die  Entwickelung 
der  englischen  Geburtshülfe,  --  Meissner,  F.  L.,  Was  hat  das 
IR  Jahrhundert  für  die  Geburt.shiilfe  getan?  Zeitraum  1801— 182a 
Leipzig  1826.  —  ifeli,  il,  Dell*  antichissima  origine  della  Italiana 
üsletricia,  Ravenna  1823.  —  Ryan,  M,,  An  introductorj^  Lectui'e  on  the 
rise  and  progress  of  Midwifery  frora  the  earlest  period  to  the  present 
time,  London  1828.  —  (Treening,  Th.,  An  introductory  Lecture  beeing 
an  historical  account  etc*  London  1832.  —  Franco,  P.,  Ein  Beitrag 
zur  pragmat.  Geschichte  der  Geburtshülfe,  mitgeteilt  von  E.  0.  J.  von 
Siebold  im  Joiirn.  f.  Geburtsh.,  Frankfurt  a.  M.  1833,  p.  1^15.  — 
Froriep.  Chrono!.  Uebersicht  der  Geschichte  der  Entbindungskunst, 
Weimar  1832  <Tafeln).  —  Velpeau,  Paris  1835,  Kilian,  Frankf.  a.  M. 
1K31».  Winckel,  Leipzig  1HH9,  Zweifel,  Stuttgart  18H7,  geben 
geschichtliche  Uebersichten  zu  ihren  Lehrbüchern  und  Ij.  Kleio- 
wächier  eine  geschichtliche  Einleitung  zu  R  Müllers  Handbuch 
der  <>eburtshülfe,  Stuttgart  1888.  —  Andrieux  de  Brioude,  Hist. 
de  Yart  des  accouchemens;  Aunales  dobstetrique,  1842.  —  Broers, 
H.  F„  Beitrag  zur  (Teschichte  der  Geburtshülfe  in  den  Niederlanden, 
XederL  Tijdsch.  I,  1849.  —  Ed.  Casp.  Jac.  von  Siebold,  Versuch 
f  ii  :  -vhichte  der  Geburtshülfe.  2  Bände,  Berlin,  EnsHn  1839.  1845  ^) 
J\  I  leichtes  historisches  Meisterwerk,  wie  es  für  die  Geburtshülfe 

keine  andere  Nation  besitzt,  ausgezeichnet  besondei-s  durch  Reieh- 
haltigkeit  und  absolute  Zuverlässigkeit  der  Literaturane:aben.  v.  Sie- 
bolds  Literaturhinweise  haben  uns  in  unserer  Darstellung  selbst- 
▼ei*8iändJich  vielfach  preleitet.  Das  Werk  ist  fortgesetzt  durch  Rudolf 
Dohrn:  Geschichte  der  Geburtshülfe  der  Neuzeit  zugleich  als  dritter 
P  N  ^Versuches  einer  <Teschichte  der  (Teburtishülfe''  von  Eduard 

\  Uolil  Erste  Abtheiluutr,  Zeitraum  1840—1860,  Tübingen  1903. 

Pie  lecker.  Zweite  Abtheilung.  Zeitraum  1860—1880,  ebenda  1904. 
—  Kieler.  A.,  Kritische  Uebersicht  über  die  Leistun^^en  in  der  Ge- 
liurt*shülfe  wahrend  der  letzten  15  Jahre;  Medicinische  Zeitschrift 
Ru5*^lands,  Band  VII,  St  Petersburg  1850.  —  Geschichte  der 
Fonichungeu  über  den  Geburtsmechanismus,  bearbeitet  von  Stammler 
etc.  unter  dem  Präsidium  von  Ritgen;  L  Band  Giessen  1857,  IL  Bd. 
1,  Heft  ebenoa  1859.  Der  Inhalt  entspricht  insofern  nicht  dem  Titel, 
äIj«  er  durchaus  nicht  ausschliesslich  den  Gebnrtsmechanismus  betrifft.  — 


^\  TAn  Auszug  von  J.  H.  Schmidt  findet  sich  io  der  Neuen  Zeitschr.  f.  Oe- 
l).  Tid  IX  paiOff.  n.  Band  XIX  p.  4ä3  ff.    Ein  Wiederabtlruck  des  Siebold- 

w^  '-<^9    wurde  1901   imd  lö02  im  Verlag    von    Pietacker   in    Ttlbin^en 

Im  Jahre  18H2  erschien  eine  französische  Ueber»etÄunflf  von  Siebolds  Ge- 
iiicile:  H--^*^-  M,  F.  J.,  Essai  d'nue  histoire  de  robsUtricie  etc.  arec  additions, 
arc*»  et  üce,  111  VoU,,  Paris.    S.  die  Kritik  von  H.  W.  Freund  in  der 

kUn  Imft  1S93,  Nr  4K  u.  ÖO. 
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Lehmann,  L..  Inwijdin^srede  over  de  trapsgewijze  ontmkkeliii;^"  derj 
verlüskimde  als  zelfslaiidiore  wetenscliap,  voornamelijk  in  NederlaridJ 
Amsterd.  18B5.  —  Hewitt,  Graily,  On  the  advances  in  obstetric! 
medieine  durin^  the  last  twelve  years,  London  1871;  Lancet  I  p.  H7 — 
4L  —  Play  fair,  W.  S.,  The  progress  of  obstetrics,  Brit  med.  J., 
London  1872,  I  p.  463 ff.  —  Simpson,  AL  R.,  Obstetr.  and  ^rynae- 
colog"y  one  hundred  years  ngo;  Obstetr.  J.  of  great  Brit.  andireland; 
London  1876^  IV  p.  569 ff.  —  Cortejarena^  F,,  La  obstetricia  en 
Espafia,  An. soc.  crinec. espail.,  !\fadnd  1875, 1  p.  Ho— 73.  —  Matt^i.  A., 
Les  circonstances  dans  lesquelles  robstetrique  est  pass^e  a  Pari*  h 
r^tat  de  science  pendant  les  XVL  et  XVIL  siöeles,  Tribüne  niedic, 
1873  p.  229,  355,  404.  —  Corradi,  A,,  Dell*  ostetricia  in  Italia  dalla^ 
metä  deUo  scorso  secol  fin.  al  presente.  Part.  II,  Boloorna  1874 — 1877, 
3  VoE^  ein  Werk,  das,  mit  vollem  Recht,  ungeteilten  Beifall  jare- 
funden.  —  Thomas,  T.  G„  Obstetrics  and  ofjrnaecoloKy.  A  Century 
of  American  medicine  1776 — 1H76;  Am.  *l  med,  sc.  Philadelph.  1876, 
n,  s.,  LXXII,  p.  133 — 170.  ~  Broers,  M.  .L,  Oeschiedenis  der  Ver- 
loskunde in  Nederland,  Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdscbr.  vor 
Geneesk.  1875,  Nr.  5,  32,  33.  —  Millot,  G,,  De  robstetrique  en 
Italie,  Paris  1882;  eine  Fortsetznnf?  des  Corradi  sehen  Werkes,  — 
.Küstner,  0.,  Das  letzte  Decennimn  der  Gebiirt^hülfe.  St  Petersb. 
medic.  Wochenschrift  1884,  N.  F.  V,  p.  175,  184.  —  Jamieson,  J.  A., 
A  Sketch  of  the  liistory  of  nüdwifery,  Melbourne  1885.  —  Placet^  E., 
LVibstetrique  aux  XVIL  et  XVIIL  siecles:  Viardel,  Portal  et 
Mauquest  de  la  Motte,  pr6ced6  d'une  6tude  sur  Tobst^trique 
depiiis  la  Renaissance.  Avec  8  Port,  et  PL.  Paris  1892.  —  Döder- 
lein,  A.,  lieber  Vergangenheit  ond  Gegenwart  der  Geburtshülfe,  An- 
trittsrede zu  Groningen,  Leipz.  1897.  —  Ehrend  orfer,  J«,  Fort- 
schritte und  Ziele  in  der  Geburtshülfe  und  Gjuaekologie ;  Wiener 
klin,  Woclienscbr.  1894,  Nr.  9  u.  10.  —  Godson,  A,,  On  the  evolution 
of  obstetrics  and  gynaecology;  Lancet,  Febr.  23,  1895.  —  Landau,  H.. 
Leitung  von  Geburt  und  Wochenbett  vor  SfM)  Jahren;  Monatsschi',  für 
Geb.  u.  Gjiiaek.  1896.  —  Fritsch,H.,  Die  Gynaekologie  und  Geburts- 
hülfe des  letzten  Vierteljahrhunderts;  Deutsche  medic.  Wochenschril't 
1900,  Nr.  L  —  Mc  Kay,  W.  J.  Stew.  (Sydney,  N.  S.  Wales),  The 
history  of  ancient  gjmaecology.  London  1901,  XX,  302pp,  *) 


In  dem  voi^stehenden  Teile  unserer  Darstellung  kommt  die  Ent- 
Wickelung  unseres  Faches  in  den  Leistungen  seiner  hervormgenden 
Vertreter  in  einem  Gesaratbilde  zum  allgemeinen  Ausdruck,  Je  melir 
wir  uns  der  neuesten  Zeit  nähern,  desto  grösser  wird  gegen  früher 
die  Zahl  der  Geburtshelfer,  die  sich  um  ein  und  dasselbe  Kapitel  ver- 
dient gemacht  haben,  so  dass  nur  für  wenige  Abschnitte  noch  die 
Nennung  eines  einzigen  Namens  hinreicht  um  die  Vorstellung  der 
wesentlichsten  Förderung  des  betreffenden  Gegenstandes  ohne  weiteres 
wachzurufen.  Die  neuesten  Errungenschaften  treten  in  unserer  biin 
bibliographischen  Uebersicht  weniger  bezw.  gar  nicht  hervor,  weil  !sde 
vieU'ach  auf  noch  lebende  Männer  zuruckzufühi*en   sind.    Auch  zur 


*)  Geschichtliche  Spezialschriften  s.  bei  den  betr.  Absebtiitteii. 
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Lnsfnllung  dieser  Lücke  ist  der  nachher  folgende  spezielle,  syste* 
matische  Abschnitt  unserer  Geschichte  bestimmt. 

Der  vou  uns  znsammengefasste  Zeitraum  vom  zweiten  Drittel 
des  18,  Jahrimuderts  bis  etwa  zum  Beginn  des  20.,  den  wir  allerdings 
nicht  durch  ein  bestimmtes  Jahr  scharf  zu  begi-enzen  die  Absicht 
hatten,  begann  mit  der  Ausbreitung  der  Zange  in  der  geburts- 
höJflichen  Praxis  und  dem  Anfang  des  Studiums  des  Geburts- 
mechanismus (1742),  Die  Lehre  von  der  Zangenoperation,  unter 
Verbesserung  des  Instrumentes,  hat  das  18.  Jalu*hundert  in  seiner 
rweiteü  Hälfte  —  Smellie,  Levret,  J.  L,  Baudelocque,  G,  W. 
Stein  d.  Aelt,  Fr.  B,  Oslander  u.  A.  —  so  gefordert,  dass,  abge- 
sehen von  den  besonderen  Zangenkonstruktionen  unserer  Tage  (Achsen- 
lllgzangen),  die  Nachzeit  eine  fundamentale  Zugabe  kaum  aufzuweisen 

Ih  Äehnliches  gilt  für  die  Lehre  vom  Geburtsmechanismus  — 
Tielding  Ould,  Smellie  (s.  die  Bemerkung  von  Michaelis  über 
dessen  Tafeln),  Matthias  Saxtorph,  Janas  Bang,  Solayres 
de  Kenhac,  J.  L.  Baudelocque  —  unbeschadet  der  Anerkennung, 
welche  zahlreichen  Arbeiten  aus  dem  19,  Jahrhundert  über  dieses 
Kapitel,  wie  über  die  Zange,  selbstverständlich  nicht  versagt  werden 
solL  —  Bis  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  fanden  wir  besonders 
in  England  und  Amerika,  auch  in  den  NM  ederlanden,  bei 
ni  '  <teburtshelfern  noch  eine  grosse  Wertschätzung  des  Hebels. 
tv.  lallende  Erscheinung  in  der  französischen  Geburtshülfe   der 

2Wt;it«u  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  ist  die  (eigentlirli  schon  in 
Deutschland  mit  Roesslin  im  16.  Jahrhundert  beginnende)  bis  zu 
Solayres  und  J,  L.  Baudelocque  fortschreitende  Vervielfältigung 
der  Zahl  der  aufgestellten  Kindeslagen.  Bei  Boer,  Septem  libri  1812^ 
ist  die  Darstellung  der  Lagen  eine  wesentlich  einfachere  und  das 
wird  sie  bald  darauf  allgemein,  auch  bei  den  Franzosen.  Spät  findet 
uch^  wie  wir  sahen,  die  Bau delocciue sehe  Lageneinteihm^'-  noch 
bei  amerikanischen  Geburtslielfern.  —  Hatten  schon  im  17.  Jahr- 
hunderte Mauriceau  und  Deveuter  die  Lehre  von  der  Wendung 
auf  die  Fusse  mit  nachfolgender  Extraktion,  hinsichtlich  der  Indi- 
kationen wie  der  Technik  auf  eine  hohe  Stufe  gebracht  und  hatte 
sne  im  ersten  Viertel  des  18.  Jahrhunderts,  kurz  vor  dem  Bekannt- 
werden der  Zange y  de  la  Motte,  der  in  dieser  Operation  von 
keinem  spateren  Geburtshelfer  überti'oöene  Meister,  fast  zur  Voll- 
kommenheit entwickelt,  so  ist  für  den  weiteren  Verlauf  des  18.  Jahr- 
hunderts im  wesentlichen  nur  die  zuerst  von  Deleurye  vorgeschlagene 
Trennung  der  Extraktion  von  der  Wendung  auf  die 
Fft?<se  zu  erwähnen,  die  in  den  Fällen  stattfinden  sollte,  wo  die 
Wendung  nur  ein  Mittel  zur  Lageverbesserung  war.  Deleurye» 
Vorschlag  vermochte  nicht,  sich  Bahn  xn  brechen.  Allgemein  wendet 
man  auch  bis  zum  Ende  de>s  18.  Jahrhunderts  —  J,  L.  Baude- 
locque, wie  Boer  und  deren  Zeitgenossen  —  auf  beide  Fusse, 
[h>  Wendung  auf  den  Kopf  war  nach  ihrer  ausdrücklichen  Zurück- 
1%  Inrcli  de  la  Motte  für  eine  gewisse  Zeit  aus  der  Reihe  der 

genuji-Mulflichen  Operationen  fast  verschwunden.  Das  ist  wohl  be- 
^n^iflicb  für  eine  Periode,  welche  die  Geburtszange  noch  nicht  kannte. 
AT  Ii   nachdem   dieses  Instrument  (Temeingut   der  Geburtshelfer 

gt  ,.   hat  die  Wendung  auf  den  Kopf  im  weiteren  Verlauf  des 

Ib,  .iahrhuuderts  nicht  viel  Boden  gewonnen.  Gegen  Ende  dieses 
7- irraunirs   war  es  namentlich  Flamant  in  Strassburg,  der  tür 
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sie  eintrat  —  Als  neue  Operationen  werden  im  18.  Jahrhundert  zl€ 
lieh  gleichzeitig  die  S  y  ra  p  h  }'  s  e  o  t  o  m  i  e  (1777^  S  i  g  a  u  1 1)  in  F  r  a  n  k  - 
reich   und    die   künstliche  Frühgeburt  in   England   in   di»^ 
Geburtshülfe   eingefühlt.    Ueber   letztere  Operation  gibt  uns   zuerst 
Den  man  {1788)  Xachricht,  unter  Anführung  von  Fällen,   in   denen 
der  Scliamfugenschnitt  an  der  Lebenden  gemacht  worden.    Die  beiden 
Operationen  sind  zunächst  erdacht  zur  Umgehung  des  Kaiserschnitts 
mit  seiner   allenthalben  äusserst  schlechten  Prognose  bezw.  der  zu 
jener  Zeit   in   England   so   sehr  verbreiteten  Perforation.  —   Für 
den  Kaiserschnitt  werden  in  Frankreich  eine  Reihe  von  neuen 
ilethodeu    angegeben.     Hier   befestigte   besonders    Levret,   wie    in 
Deutschland  Stein  d,  Aelt  die  Stellung  dieser  Operation,   die 
namentlich  in   England  in  jenem  Zeitraum  durchweg  für  absolu^» 
verwerflich    gehalten    wurde.      Lauverjat   schlug   zuei'st    vor,    di^| 
Uterus  wunde  zu   veniähen,   ein   Vorschlag,   der  im  Jahre  1769   von 
Lebas  ausgeführt  wurde;  s.  Siebolds  Journ.  Bd.  V.     Die  Gegner- 
schaft  von    Sa  com  he   (Paris)    gegen    den   Kaiserschnitt    kommt    in 
einer  Form  zum  Ausdruck,   die  in  der  Geschichte  kaum  ihresgleichen 
hat.  —  Man  kann  sagen»   dass  in   der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahr- 
hunderts neben  dem  Studium   des  Geburtsmechanismus   die  Opera* 
tionen  in  erster  Linie  das  allgemeine  Interesse  in  der  Geburtshülfe 
beherrschen.    Diese  Tatsache   hat   aber  Fortschritte  auf  anderen  Ge- 
bieten nicht  ausgeschlossen.     Ich   verweise   besonders  auf  die  ana*     ^ 
tomischen  Arbeiten  von  Noortwyk.  Albinus^  s.  unt,  W.  Hnnte|M 
und  seines  Bruders,  s.  ob.,  über  den  schwangeren  Uterus  bezW^I 
den   Piacent arbau.     Bei   Noortwyk  findet  sich  die    erste   An- 
gabe von  einer  lamellären  Struktur  der  Muskulatur  der  Gebär- 
mutter  in  der  Scbwangei-schaft.    Die  Physiologie   des  Foetus 
macht  erhebliche  Fortschritte  —  K  ö  d  e  r  e  r »  C  a  s  p.  F  r ie  d.  W  o  l f  f  et 
—  Ich  hebe  ferner  die  weitere  Ent wickehing  der  geburtshül fliehet 
Exploration  hervor,  die  von  Rö derer  durch  die  äussere,   von 
Levret   und   Puzos   durch    die   kombinierte  Untersuchung 
bereichert  wurde.   —   Viellach   wird  in  diesem  Zeitraum   schon   der 
Mechanismus    der   Uteruskontraktionen    für   die    Geborts-j» 
arbeit   erörtert.   —   Es  sind    die  Verdienste    der   Geburtshelfer   deflfl 
18.  Jahrhunderts  um  die  Beckenlehre  hervorzuheben,  das  Studium 
des  normalen  Beckens  (Sraellie,  Camper  u.  A.),  immer  im  Hin- 
blick auf  den  Geburtsmechanismus,  wie  des  pathologischen  (SmelH^ 
u.  A.).     Die   Abhandlung   von    de   Fremery    aus   dem    Ende    d€ 

18.  Jahrhunderts,    Diss.  de  mutat  form,  pelv.  etc.,   Lugd.  Bat.  1. 
kann   man  als   die  Grundlage  der  Arbeiten   betrachten,   welche 

19.  Jahrhundert  (Gebrüder  Weber,   H,  Meyer,  Litzmann  et 
die  Erkenntnis  der  mechanischen  Faktoren   für  die  Formbildung  d€ 
Beckens  erschlossen  haben.  —  Stein  d.  Aelt,  erkennt  zuerst  klinii^c 
das  Osteom alacische   Becken  in  einem   Falle,   der   zum    Kaiseij 
schnitt   führte    und   Hunter   gibt  die  Abbildung  eines   Exemplar 
dieser  Beckenart,    bei    dessen    Trägerin    Vaugham    die    genannte 
Operation  gemacht  hatte.    Auch  Den  man  kennt  das  osteomaliciscl 
Becken.    Die  Becken m essung  fördeiten  im  18.  Jahrhundert  u, 
Smellie  (erste  Messung  der  Cuuj.  diagonalis).  Stein  d.  Acll 
der  mehrere  Pelvimeter  angibt  und  besonders  J,  L.  Baudelocqui 
Ich     nenne     weiter    noch    Asdrubali    (Beckenmesser),    Johnsoi 
Messung  mit  der  Handbreite,  ein  ^' erfahren,  welches  im  Sinne  m 
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^v^  ent ersehen  Exploration,  also  einer  Verbesse- 

i  I     aufgetasst  werden  kann,  —   Die  Einkeilung 

^-meni)  des   Kopfes»  die  wir  zuerst  am  Ende  des   17*  Jabr- 

iU  bei  Pen   und  riarauf  im  18,  besonders  von   de  la  Motte, 

mrJi   von   Thapman   erwähnt  fanden,   wird   um    die  Mitte   und  im 

-n    Verlaufe    des    letztgenannten    Zeitraumes    namentlich    von 

er,  Levret  und  von  J.  L.  ßandelociiue  erörtert.    Nach 

^^tt4elocqae    ist    der   Kopf  eingekeilt,    ,,wenn    er    zwischen    den 

ItOTknochen  bald  höhen  bald   tiefer  so  fest  steht,   dass  er  durch 

11^  blossen  Bemühung:en  der  Natur  wedei*  vorwärts  frestossen,  noch  in 

end    einer   Richtuntj-   bewegt    werden    kann".     Den   von   Levret 

rigens  allgemein  seit  Peu)   gemachten  Zusatz,  dass  ihn  auch  die 

ad   des  (-reburtshelfers  nicht  znrtiekdräugen   kann,   lässt  er    nicht 

feiten*    Ebenso  verwirft  er,  wohl  in  seiner  mangelhaften  Kenntnis  des 

lemein   gleichmässigen  Beckens  —  das   er   gleichwohl   wenigstens 

itig  streift  —  die  von  Eöderer  angenommene  „vollkommene  Ein- 

■ting,  Paragomphosis/'  bei  w^elcher  „der  Kopf  auf  allen  Seiten 

Beckens  so  fest  eingeschlossen  ist,,  dass  man  zwischen  beiden  auch 

icht   die  dünnste  Nadel  einzubringen   imstande   sein  w^ürde  (vgl  ob. 

le  la   Motte).    Auch  Levret  säge,   man   habe   kein  Beispiel  von 

f^ainem  einfrekeilten  Kopfe,  an  welchem  man  nicht  auf  dieser  oder  jener 

re  einbriu^-en  könne,  w^eil  der  Kopf  uienmls  die  Becken- 

i  1  gleich  stark  berühre.     B a  u  d  e  1  o  c  q  u  e  nimmt  die  Art 

■iier  Einkeilung  allein  an,  „bei  w^elcher  der  Kopf  nur  an  zwei  einander 

[gegen überstehenden   Stellen   seiner  Überfläche   entweder  das  Scham- 

I  ttöd  heilige  Bein  oder  die  Seitenteile  des  Beckens  berührt."     Könnte 

Iman   nach   diesem  Wortlaute  glauben,   im   zweiten   Falle   sollte   die 

Einklemmung    durch     die    Seitenwandungen    des    Beckens    bewirkt 

werden,  so  schliesst  eine   gleich   darauf  folgende  Stelle   eine   solche 

Peotung  aus:   ,,Bald  ist  er  seiner  Länge  nach  zwischen  dem  Scham- 

öud  heiligen  Beine,  bald  seiner  Dicke  nach  eingekeilt.''  je  nach  seiner 

Eiiist-ellung  also  im  geraden  oder  queren  Durchmesser.    Diese  letztere 

ttatinng  der  Einkeilung,  lautet  ein  auffallender  Zusatz,  kommt  weit 

seltener,   als   die  erstere   vor.     Vgl   L'art  etc.    in    M eckeis  Ueber- 

sHzung.  n  p,  97  ff.  —  Hipyokr atisehe   Lehren   ziehen   sieh   noch 

Hfth   das   18.  Jahrhundert   durch.     Die   Leinen   vom   Stürzen 

^ml  vcm  der  Selbst  gehurt  des  Kindes  treten  allmählich  zurück. — 

rm  ilie  Leitung  der  Nachgeburtsperiode  machte  sich  mit  der  Warnung 

"r  711  gix)sser  Beschleunigung  —  vgl  ob.  Guillemeau,  Peu  —  der 

izer  Ai-zt  Aepli»  177t>,  verdient    An  Stelle  der  hippokratischen 

lentheorie    bezüglich    der   Entstehung   des   Kindbett- 

18,   kommt   mehr  die   Anschauung  von  der  ursächlichen 

J^unrnir   der  Milch    auf;   Levret,  Puzos  ^ Memoire  sur  les 

''•5''»s   Laitmx,   appelles   commun^ment    Lait   repandu,    Anhang   zu 

■>i!itfu  Trailer  —  des  Milchstoffes,  wie  Bocr  sagt.     Die  Ueber- 

'  '-'(farkeit    des  Puerperalfiebers  von   solchen  Krauken   durch   Aerzte 

'^^^  Hebammen    wird    bereits    von    Autoren    des    18.   Jahrhunderts 

'•'«nman)  angenommen,  wie  überhaupt  schon  vor  Semmel  weis, 

mk  dessen    eigener  Angabe,   in   England   die  Contagiositätslehre 

ung    des    Woclienbetttiebers    von    kranken    Schwangeren, 

i!,  Wöchnerinnen  bezw.  Puerperaleicheu)  mit  entsprechender 

J  IS  (Waschungen  der  Hände  mit  Chlor,  Kleiderwechsel)  ver- 

fci    ^,  ,,ar, —  Die  iiTige  Lehre  Deventers  von  der  Bedeutung 

^Hftitr»  eea(tbi»tit0  der  Gibart^hülfe.  25 
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der  Schieflage  der  Gebärmutter  verschwindet  aus 
Becken  Pathologie  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  immer 
Ihr  gewichtigster  Gegner  war  Luc.  Job.  Boär.    Auch  die  alte  Lehre 
vom  Auseinaiiderweichen  der  Beckenknochen  inter  partum» 
die  sich  noch  bis  weit  in  das  18.  Jahrhundert  hinein  findet,  verliert 
sich  in  dessen  zweiter  Hälfte.  —  Die  Einführung  des  klinischen  ge- 
burtshülflichen  Unterrichts  für  Studierende  im  18.  Jahr- 
hundert ist  vor  allem  zu   betonen;  Joh.  Jac.  Fried   mrd  1737  de 
erste  klinische  Lehrer  unseres  Faches.    Das  Ende  dieses  Zeiträume 
sah  die  erste  Entstehung  einer  geburtshül fliehen  Zeitschrift 
und  einer  Gesellschaft  für  Geburtshül fe.    Die  Geschichts- 
schreibung der  Geburtshülfe,   die  im    17,  Jahrhundert  in  einigen 
kleineren  Arbeiten  vertreten  ist»  macht  im  18.  sehr  wesentliche  Fort-j 
schritte.    Neben  den  wenig  brauchbaren,  aber  mit  grossem  Fleiss  ge 
schriebenen  Werken  der  Franzosen  Alphonse  Leroy  und  Pierre' 
Sue,  le  jeune,   heben   wir  die  Geschichte  der  Geburtshülfe  von   F'r. 
Benj.  Oslander  rühmend  hervor.  —  Auf  Casp.  Fried.  Wolfi 
sind  die  Anfänge  der  Blättertheorie,  1759,  zurückzufuhren,  welche 
der  Lehre  von  der  Epigenese,  der  Präformationstheorie  gegenüber  zu» 
Siege  verhalf   und  den  Beginn  der   modernen   Embryologie 
bedeutet 

Die  Jahrhundertwende  bringt  den  alten  Gegensatz  der  opera- 
tiven (französischen)  zu  der  expektativen  (englischen)  Richtung 
in  Form  eines  Kampfes  zwischen   der  „Entbindungskunst'*   F,  B^" 
Oslanders  und  der   ,.natürlichen  Geburtshülfe**  der  Wiener 
Schule  (Joh.  Luc.  Boer)  auf  deutschem  Boden  zum  Ausdruck.    Auch 
in  den   ersten  Dezennien  des  19.  Jahrhundeiis  ist  es  vor  allem  die 
Fortsetzung    dieses    Streites,    welche    bei    einem    Rückblick    unser 
Interesse   fe-sselt     Stein  den  Aelt.   finden    wir   hier   ebenso   waj 
Elias  V.  Siebold  in  einer  vermittelnden  Po.sition,  namentlich  abef 
Elfteren  doch  mehr  zur  franozsischen  Seite  hinneigend,  während  Justus 
Heinrich    Wigand   Bo^rs   Grundsätze    rückhaltlos   vertritt    undl 
dessen  Werk  fester  begi'ündet.    Die  letztgenannten  Namen  gehören  zu 
denjenigen,  welche  aus  dem  ersten  Viertel  des  19.  Jahrhunderts  in  deti 
Geschichte  der  Geburtshülfe  den   besten  Klang  haben.  —  Auf  Jol 
Christ  Gottfr.  Jörg  sind  aus  dieser  Periode  die  ersten  Anfänge 
einer    Physiologie   der   Geburt,    auf   Wigand   besonders    die 
Grundlagen    der   Wehenlehre  zurückzuführen.     Die   ßereicheruns 
der  Physiologie  des  Foetus  während  des  19.  Jahrhunderts  wir 
uns  unten  in  einem  besonderen  Abschnitte  eingehend  beschäftigen. 
W  i  g  a  n  d  s  Methode  der  W  e  n  d  u  n  g  a  u  f  d  e  n  K  o  p  f  (oder  das  Becken*^ 
ende)  durch    äussere    Handgriffe,   wird  zuerst  1807   im  Hamb. 
Magazin  veröti'entlicht.    Vgl.  später  Heg  ar,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  XXVIII. 
Es  folgten  bald  die  zur  Wendung  auf  den  Kopf  angegebenen  Methoden 
von  d'Outrepont   und   von   Busch,   Erscheinungen,   die   tVir   du 
Wiedererwachen    eines    giosseren    Interesses    an    dieser    Opei-aüou 
sprechen.  —  Die,  wie  wir  sahen,  zuerst  von  Deleurye,   1779,  dann 
von  Den  man  empfohlene  und  im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  u, 
durch  Boär,  Wenzel  und  Weidmann  vertretene  prinzipielle 
Trennung    der   Extraktion    von    der   Wendung    auf   di< 
Füsse,  falls  letztere  nur  zur  Lageverbesserung  vorge- 
nommen wird,  kam  besonders  durch  Jörg  allmählich  zu  allgemeiner 
Anerkennung.   Später  ist  man  vielfach,  melir  jedenfalls  als  man  m 
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den  Lehrbüchern  annehmen  sollte,  zur  alten  Praxis  zurückgekehrt,  ohne 
man  die  Richtigkeit  der  Theorie  im  allgemeinen  auch  heute  be- 
reitet. —  Hatte  zuerst  Mnie  du  Tertre,  1677,  s.  ob.  S.  176,  die 
''^endnng  auf  einen  Fuss  prinzipiell  empfohlen  (um  der  Mutter 
tSohmerzen  zu  ersparen),  unter  der  Bedingung,  dass  der  zweite  Fuss 
an  der  Vorderfläche  des  Kindes  liege,  so  linden  wir  nach  ihrer  Zeit 
eine  solche  Empfehlung  bedingungslos  beiPuzos,  Trait^  p,  184 f. 
(weil  beide  Beine  zusammen  bei  der  Umdrehung  hinderlich  werden 
k5nnt6D  und  der  Steiss  mit  dem  nicht  herabgestreckten  Bein  den  Wegr 
für  den  Kopf  mehr  erweitere),  bei  anderen  (»eburtshelfern  dagegen 
bedingungsweise  (auch  bei  Portal,  1685),  für  solche  Fälle  näm- 
lich, wo  das  Ergreifen  beider  Füsse  zu  viel  Schwierigkeit  mache. 
Hier  war  es  ebenfalls,  neben  Wigand  u,  A,  namentlich  Jörg,  Lehrb. 
1M07,  p.  287,  der  in  weiterer  Ausführung  des  Gedankens  der  fran- 
fj  n  Autoren  die  Wendung  auf  einen   F'uss  unter  Hinweis  auf 

dl  teile   eines   solciien  Verfahrens   zur  Regel  erhob,  —   Hatten 

Rclderer,  M,  Saxtorph.  Boör  u.  A.  die  Haupt  Wirkung  der  Zange 
in  einer  Verkleinerung  des  Kopfes  durch  Kompression  gesucht,  so  ist 
dieser  Auffassung  besonders  J.  L.  Baudeiocque  entgegengetreten. 
Die  von  Letzterem,  wie  schon  von  Sniellie,  und  nach  Baudeiocque 
in  Frankreich  allgemein  vertretene  Ansicht,  mit  der  Zange  seien 
ev,  vor  der  Extraktion  Verbesserungen  der  Kopfstelluug  vorzuuehmen^ 
wurde  von  Weidmann,  Kilian,  E,  Martin,  Crede,  überhaupt 
durchweg  in  Deutschland  bekämpft,  wo  neben  Ritgen  und 
F.  B,  Osiander  namentlich  Scanzoni  der  Zange  eine  solche  Auf- 
grabe zuwies.  Die  von  Lob  st  ein  sowie  Stein  d.  Aelt.  n.J.  betonte 
dynamische  Wirkune:  der  Zange  —  Kilian  liess  1850,  die  Gebiirts- 
lehre  II  p,  204,  zur  Verstärkung  dieser  Wirkung  eine  galvani- 
s  i  e  Zange  anfertigen  —  hat  eine  bleibende  Beachtung  nicht 

l:'  I.    Wie  schon  Brünninghausen  1802  und  Weidmann  1808 

gelehrt,  ist  im  Laufe  des  19.  Jahrhunderts  die  allgemeine  Anschauung" 
die  geworden,  dass  von  der  Zange  ausschliesslich  eine  Zugwirk ung^ 
verlangt  w"ird.  Dem  Hebel,  der,  wie  wir  anlühi^ten,  gegen  Ende  des 
.8-  Jahrhunderts  noch  seine  sehr  überzeugten  Anhänger  hatte  — 
h  Boogers  (Boer)  widmete  1785  dessen  „Unentbehrlichkeit  in 
er  Entbindunirskunst"  eine  eigene  Schrift  —  wird  im  Laufe  rte.s 
19.  Jahrhunderts  bald  im  wesentlichen  nur  noch  ein  historisches  In- 
teresse sragebilligt.  Lange  liielt  er  sich  beispielsweise  in  Amerika 
(Dewees.  Hodge)>  In  den  neuesten  Lehrbüchern  wird  er  kaum 
noch  erwähnt*  Die  künstliche  F  r  iUi  g  e  b  u  r  t  wurde  in  D  e  u  t s  c  h  - 
land  zum  ersten  Mal  im  Jahre  1804  von  Carl  Wenzel  aus- 
geföbrt  —  Aus  dem  Jahre  1819  stammt  Fn  Ü  Naegeles  berühmte 
Arbeit  «über  den  Mechanismus  der  Geburt",  —  Nachdem 
im  Jahre  1818  bereits  die  foetalen  Herztune  mittels  Aus* 
knltation  am  Unter  leibe  von  Schwangeren  gegen  Ende  der 
Gravidität  durch  Franc^ois  Isaac  Major  festgestellt^  ohne  dass 
dies  aber^  auch  bei  Mayor  selbst,  die  gebiihrende  Würdigung  ge- 
funden hatte,  machte  der  Pariser  Arzt  Lejnmeau  de  Kergaradec 
diirnh  seinen  Vortrag  vor  der  Akademie  und  seine  Schrift  vom  Jahre 
1"  -e»  unabhängig  auch  von  ihm  gemachte  Entdeckung  (zugleich 

\\  des  üteriugeräusclies)  zu  einem  der  w^ertvollsten  Besitztümer 

der  Geburt-shülfe,  —  Dasselbe  Jahr  1822  brachte  die  ausgezeichnete 
Arbeit  von  Tiedemann:  Tabulae  nervorum  uteri,  Heidelk  und  das 
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Jahr  1824  die  von  Betscliler  über  die  künstliche  Wendung  al 
den   Steiss,   eine  Operation,  die  auch   Wigand  beröhrt  hatte  und 
die  im   18.  Jahrhundert  u.  A.  von  »Smellie  und  H unter  gemacht < 
worden.  —   Im  Jahre  1827  entdeckte   Carl  von  Baer  das  mensch- 
liche Ei  —  Fn  C\  Naegeles  Abhandlung:  „über  das  weibliche  Becken* 
fällt  in  da«  Jahr  1825.    Sie  regte  das  Studium  eines  Gegenstande^ij 
wieder  an,  dem  sich  die  Geburtshelfer  seit  längerer  Zeit  weniger  ge- 
widmet hatten.    Die   Gebrüder  Weber,   Mechanik   der  menschlichen 
Gehwerkzeuge,  Guttingen  1836,  lieferten  eine  wichtige  Grundlage  für 
das  Verständnis  der  mechanischen  Momente,  die  auf  die  Formbildung 
des  Becken«   einwirken.     Diese  Arbeit,   welche  sicli   an  die  von   de 
Fremery,  s,  ob.,   anschliesst,  wurde   durch  die  Publikationen    von 
H.  Meyer,  Arch.  f.  Anat.  u,  Physiologie  18(51;  Statik  und  Mechanik, 
des  menschlichen  Knochengerüstes,   Leipzig  1873  in  ausgezeiclineter 
Weise  erweitert,  —  Im  Jahre  1829  veröffentlichte  Rob.  Lee  eine  Studie 
über  die  Funktionen  des  Darmkanals  und  der  Leber  beim  mensclilicben 
Foetiis,   eine  der  ersten  Abhandlungen,   die   über  dieses  Kapitel   der 
Physiologie  erschienen  sind.  —  1829  gab  A,  Baudelocque  (der  Neffe) 
die  „Cephalütripsie"  an.  —  Aus  dem  ersten  Viertel  des  19,  Jahr- 
hunderts sind  G*  W.  Steins  d.  J.   verdienstvolle  Arbeiten  über  das 
enge  Becken   besonders  hervorzuheben.    In  den  30er  Juhren  fand. 
vor  allem  durch  die  Bemühungen  von  J.  A.  Stoltz  in  Strassburg 
die  künstliche    Frühgeburt   Eingang   in    Frankreich.      Zahli-eiche 
neue  Metboden  für  diese  Operation  werden   im  Laufe   des   19.  Jjahr- 
hnnderls  angegeben.  ^ —  In    Paris   wui'de  die  erste  geburtshülf liehe 
Klinik  für  Studierende  der  Medizin  im  Jahre  1833  eingerichtet.  —  1839 
gab  Fr.  0.  Naegele  seine  klassijsche  Schrift  „über  das  schräg  ver- 
engte Becken^*  heraus.    Diese  Arbeit  kann  man  als  Ausgangspunkt  für 
eine  weitere  glänzende  Entwickelung  der  Lehre  vom  engen  Becken 
im  19.  Jahrhundert  betrachten,  in  deren  Geschichte,  auf  die  wir  später 
im  speziellen  Teil  in  eint-m  zusammenhängenden  Abschnitt  und  dej<haib 
in  dieser  Uebersicht  nur  noch   bezüglich  einzelner  Punkte  eingehen 
werden,  vor  allen   die  Namen   Michaelis   und   L  i  t  z  m  a  n  u  hervor-  | 
leuchten,  —  In  die  40er  Jahre  fallen  die  Untersuchungen  von  KOl-j 
liker,   Z.  f.  wissenschaftl  Zoologie  1848,   und  Vircliow   über   diel 
glatten  Muskelfasern  des  Uterus  und  der  Scheide.    Durch  Köllikersl 
Arbeit  wird  die  alte  Streitfrage,  ob  der  Uterus  ein  muskulöses  Organ 
sei  oder  nicbt,  zuerst  bestimmt  entschieden.  —  Das  Ende  der  40erj 
Jahre  brachte  die  Lehren  von  Holmes  und  von  Semmel- 
w^eis  über  die  Ursache  des  Puerperalfiebers;  vgl. ob. S. 351 
Anmerk.  1.  —  In   dieselbe  Zeit  fällt   die  Einfuhi-ung   des  Chloro- 
forms in  die  geburtshülfliche  Praxis  durch  J.  Y.  SimpstJü, 
Account  of  a  new  anaesthetic  agent,  Edinb.  1847.    Die  Empfehlung- ' 
dieses  Mittels  zu  geburtshülf  liehen  Zwecken  rief  Warnungen  in  Eng* 
land    (Montgomery)    und    Amerika   (Meigs,   Hodge,    Lusk)[ 
hervor;   auch   in   Deutschland   (wo   E.  Martin  zuerst  und  zwar! 
1848  Chloroform  bei  Kreissenden  in  Anwendung  zog)  wurde  die  Ge- 
fahr des  Uebergangs  auf  die  Frucht  geltend  gemacht;  vgl.  die  spätere»  i 
Nachweise  eines  solchen  Uebergangs  durch  Fehl  in  g,  Arch,  f.  Gyn. 
XI   und   Zweifel,   Berl.  klin.  Wochenschr.  1874   Nr.  21,  vgl.   auch 
Runges  Arbeit  über  event.  Geföhrdung  des  Foetus   durch    Herab- 
setzung des  mütterlichen   Blutdruckes,  Arch.  f.  Gj'n.  XIIL   —    1842 1 
wuj'de  im  Allgemeinen  Krankeahau^e  zu  Prag  die  erste  gynäko- 
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lOj^iscbe  Klinik  eingerichtet  und  dem  Direktor  der  cfebiirtshiilf- 
^  ben,  Ki wisch,  unterstellt.  —  Hervorzuheben  ist  die  Ai'beit  von 
(ohn  C,  W.  Lever,  Cases  of  puerperal  convulMons  with  remarks, 
^t3uy*s  Hospit.  Rep.  April  1848,  s.  N.  Z.  f.  Geb.  XVi  in  der  zuerst 
da«  häufige  Vorkommen  von  Ei  weiss  im  Urin  von  Eklamptischen 
'  stgestellt  wird.  Seit  dieser  Publikation  hat  sich  die  Forschung 
1  M  der  Ursache  der  Eklauipsie  bis  in  die  neueste  Zeit  g^anz 

vorwiegend  auf  die  Nieren  oreri^htet.  In  den  40  er  Jahren  erschienen 
ansgeaseichnete  Untersuchungen  vun  Rob.  Lee  über  die  Nerven  des 
Uterus  sowie  von  H.  Schlesinger  und  etwas  später  von  Fr.  Kit i an 
über  dessen  Bewegungen,  —  Das  Jahr  1851  ist  denkwürdig 
durch  Th.  Litzmanns  Veröffentlichung  des  Werkes  von 
Gustav  Adolf  Michaelis:  ,,Das  enge  Becken'*,  Jn  das 
Jahr  1858,  Berlin  bezw.  Leipzig,  fallen  zwei  auch  den  Geburts- 
helfer interessierende  anatomische  Arbeiten:  von  H.  Luschka,  Die 
Halbgelenke  des  menschlichen  Körpers  und  von  Cli.  Aeby.  I>ie  Sym- 
physis pubis  des  Menschen.  —  In  der  Litzmannschen  Publikation 
iber  das  schräg  ovale  Becken,  1853,  wie  in  seinen  folgenden,  dann 
ich  in  den  Darstellunsren  von  (\  Sehroder,  Breisky  u,  A. 
feomnien  die  nierhanischen  Mnniente  zu  ausführlicher  Enirtei-ung, 
web;he  formbildend  bei  normalem  wie  bei  pathologischem  Becken 
wirken.  Auch  die  l'mformung  des  Kindei'beckens  wird  in  diesem 
>^HHie  iu  Betracht  gezogen*  Vgl.  ob.  de  Uremery.  Gebrüder 
'i\  'ber,  H.  Meyer  Sehr  instruktiv  ist  die  Methode  Kehrers, 
ilie  Entstehung  pathologischer  Beckenformen  künstlich  zur  Anschauung 
in  bringen;  vgl.  M.  f.  Geb.  u  Fr.  XXXIIT,  1869  und  XXXIV 
p.  38«>ff„  sowie  Desselben  experimentelle  Beitr.  H,  8  ü.  5,  Die 
fast  ausschliessliche  Betonung  mechanischer  iMomente  für  die  Ent- 
stehung der  Beckenform  blieb  übrigens  nicht  ohne  Einspruch, 
Fehling  verwirft  für  die  Formbildung  des  raehitischen  Beckens 
I>nicklast  (Litzmann)  und  Muskelzug  (Kehrer)  fast  vollständig. 
Er  vertritt  die  Ansicht*  dass  ein  solches  Becken  ein  in  der  Eut- 
wickelung  zurückgebliebenes  sei  und  das  foetale  Becken  schon  einen 
Teil  der  rachitischen  Eigentümlichkeiten  besitze,  Arch.  f  Gyn.  XI; 
s.  auch  XV.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  nur  nocli  auf  die 
Meinungsverschiedenheit  zwischen  Breisky,  Ueber  den  Einfluss 
der  Kyphose  auf  die  Beckengestalt.  med.  Jahrb.  Wien  18Hö  und 
Freundj  GjTiaek.  Klin.  I  1885.  Letzterer  nimmt  hier  ein  Stehen- 
bietben des  Beckens  auf  infantiler  Entwit^kelungsstufe  an  und  be- 
n-achtet  die  Kyphose  als  das  Sekundäre,  während  Breisky  die 
V  "  'he  Beckenform  im  Sinne  von  Litzmann  etc.  aus  den  Folgen 
I,  kes  des  oberen  H<tekei'schenkels  herleitet.    S.  noch  Fehling, 

Arch-  r.  Gyn,  X,  die  Form  des  Beckens  beim  Foetus  et/*.;  s.  unt. 
r^i^  iis  u.  Kolisko.  —  Larcher  stellte  1859.  Arch.  gen^r,  Mars, 
siptung  von  einer  iihysiologischen  Herzhypertrophie 
^^.un^  iiu  der  Schwangerschaft  auf  —  Cred<^s  erste  Mitteilung  über 
seinen  Handgrüf  zur  Herausbeförderung  der  Nachgeburt 
Ällt  in  das  Jahr  1854,  KHn,  Vorträge;  vgl.  auch  Verhandh  der  Xatur- 
for^rherveTT^ammlung  zu  Königsberg»  IHBO,  mwio  seine  späteren 
'  (pu  Publikationen.     Das   l'redesche  Verfahren   hat  zu  sehr 

ijörterungen  Veranlassung  gegeben  und  namentlich  Ahlfeld 
Ichte   an   die  Stelle  der  C  red  eschen   Expressionsmethode  die  ab- 
»rtende  „Ahlfeldsche  Methode"  zu  setzen.  —  J.  Y.  Simpson  gab 
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1860  den  Kran  io  kl  asten  an,  —  1861  wies  B.  Schnitze  da» 
Nabel  blas  che  n  als  ein  fast  konstantes  Gebilde  an  der  mensch- 
lichen Placenta  nach,  —  Im  Jahre  1867  erschien  das  Werk  ron 
Franken  hänser:  „lieber  die  Nerven  der  Gebärmutter/*  Vgl  die 
Arbeiten  von  Tiedemann  1822  und  Hob.  Lee  1841,  1849  Die 
zweite  Abteilung  des  IL  Bandes  von  Luschkas  Anatomie,  1864, 
brachte  die  Darstellunj^  des  weiblichen  Beckens  und  seiner  EiDgeweide. 
dabei  eine  interessante  anatomische  Erklärung  von  Kilians  Stachel- 
becken (besonders  hervortretender  Ansatz  der  Psoas  minor)  und  die, 
librigens  von  E.  Weber  schon  früher  gegebene  Beschreibung  der 
Articiilationes  sacro-Uiac.  als  wirklicher  Gelenka  Auch  Helies  Werk, 
mit  Atlas:  Recherches  snr  la  disposition  des  obres  de  Tuterus  dßveloppe 
par  la  grossesse  fiiUt  in  diese  Zeit  (Paris  1864).  —  Matthew^s  Dun- 
can,  Edinb.  med.  Jouni.,  Septb.  1863,  8piegelberg,  Progi*.  Königs- 
berg 1864  und  Pet.  Müller,  Habilitationsschritt  18H8,  s,  auch 
Scanzonis  Beitn  V  1869  ii.  A,  publizierten  ihre  Beobachtungen  über 
das  Verhalten  des  Cervicalkanals  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft.  —  Hugh  Lenox  Hodge  stellte  1864 
die  Verhältnisse  des  Beckenrauujes  an  Durchschnitten  von  Aus- 
güssen dar  (nach  ihm  Fabbri  in  Bologna  und  Hegar  in  Frei- 
burg), die  er  zum  Studium  des  Geburtsmechanismus  benutzte.  Später 
wählte  man  zum  selben  Zwecke  Gefrierdiirchschnitte.  W.  Braune 
legte  der  Leipziger  Gesellschaft  f.  Geb.  im  Jahre  IH68  einen  Gefrier- 
dureh schnitt  durch  die  Leiche  einer  Schwangeren  vor.  Besondere 
P,  Müllers  (und  Braunes)  soeben  genaonte  Publikationen,  die  eine 
schon  im  18.  Jahrhundert  ventilierte,  von  den  meisten  Geburtshelfern 
im  Sinne  eines  Verstreicliens  des  Cervix  beantwortete  Frage  wieder  auf- 
nahmen, führten,  nachdem  spater  Bandl  in  die  Diskussion  eingetreten, 
bis  in  die  neueste  Zeit  zu  vielfachen  einschlägigen  Erörterungen,  in 
denen  eine  volle  Einigkeit  aucli  bis  heute  nicht  erzielt  wurde*  Wir 
kommen  unt.  im  speziellen  Teile  hierauf  zurück.  —  C-  Gerhardt 
lieferte  1862  eine  wichtige  Arbeit  über  die,  wie  wir  sahen,  von 
französischer  Seite  angeregte  Frage  einer  physiologischen  Vergrössening 
des  Herzens  (vgl  auch  Löhlein,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn,  I),  aus  w^elcher 
im  Gegensatz  zu  den  Angaben  französischer  Autoren,  resultierte,  dass 
eine  Verlagerung  des  Herzens  eine  V^ergrösserung  vortäusche,  Resultate, 
die  übrigens  mit  denen  späterer  Forscher,  beispielsweise  Dreysels. 
I).  in..  München  189L  nicht  übereinstimmen.  —  R.  Dohrn  untersuchte 
die  Thorax  form  und  die  vitale  Capacität  der  Lungen  in 
der  Schwangerschaft,  Naturforscherversammlung  zu  Giessen  1864, 
M.  f  Gek  u.  Fr.  Band  XXIV  u.  XXVIII,  nachdem  schon  früher 
Küchenmeister,  Fabius  und  Wintrich  srezeigt  hatten,  dass 
in  der  die  Schwangerschaft  die  Lungencapacität  nicht  abnimmt.  — 
Durch  eine  Veröffentlichung  von  Scanzoni,  A\'ien.  med.  WocheiLsch* 
1866  Nr.  1,  angeregt,  wurden  in  den  60er  Jahren  und  darüber  hinaus 
Beobachtungen  veröffentlicht,  w^elche  die  heutige  Lehre  vom  Situs- 
und  Positionswechsel  des  Foetus  als  einen  wesentlich  ver- 
schiedenen Ersatz  der  alten  Culbutelehre  begründeten.  —  Blot,  BuIL 
Tacad,  de  med.  1863  und  Arcli.  gener.  de  med.,  Mai  1864,  verötfentlic,hte 
Untersuchungen  über  den  f^uls  der  Wöchnerinnen,  WinckeL  M.  t 
Geh,  n.  Fr.  XXII  u.  XXIII  über  deren  Temperaturverhältnisse, 
Gassner.  ebenda  XIX  über  Gewichtsvtjränderiingen  bei  Schwangeren, 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen.    Vgl  n,  a,  ferner  Winckels  Studiue 
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Iber  den  Stoffwechsel,  Bostock  1865.  —  Auch  an  die  Arbeiten  von  Bres- 

laö.  WiDckel,  Uaake  etc.  über  die  Veränderungen   des  Körper- 
Bwichts    der   Kinder   in    den    ersten    Lebenstagen»    M.    f   Geb.   u. 

»r.  XVI,  1860  u.  XIX,  1862  ist  hier  zu  erinnern.    Den  Gewichts-  und 
LÄngenverhältnissen  wie  den  Schädelmassen  der  Neugeborenen  hatte 
18>  Jahrhundert  u,  A.  besonders  Stein  d,  Aelt  (Instrumente  zur 

reststellougl  sein  Interesse  zugewendet.  Von  den  Geburtsheltern  des 
19.  Jahrhunderts  w^urde  diesem  Kapitel  unauseresetzt  die  gebührende 
Aufmerksamkeil  zuteil,  auch  mit  Kücksicht  auf  die  Mütter  bezw.  die 
Eltem;  Duncan^  Hecker^  C.  Martin  u.  A.  —  Fasbender 
machte  1869,  M*  f.  Geb.  u.  Fr.  XXXIJI,  auf  ein  neues  diagnostisches 
Zeichen  für  die  Erkennung  des  Kopfes  bei  Steiss-  und  Schieflage  in 
der  Wahrnehmung  der  sog.  perganientartigen  Beschaffenheit  der  Schädel- 
knocben  durch  die  Bauchdecken  aufmerksam  (Fasbendersches 
Zeichen  fEbell]),  Die  Angabe  wurde  u.  A.  von  Fehling,  P.  Müllers 
Handbuch  III  p,  60,  zuweilen  mit  Nutzen  verwertet  Am  vorliegen- 
den Kopfe  war  diese  Erscheinung  ja  schon  lange  bekannt  —  Die  60er 
Jalire  brachten  eine  Reihe  von  Arbeiten  zur  Erabryotomie:  Pajot, 
Ciphalotripsie  r6p6t^e,  1863;  Joulin,  Diviseur  cephalique  1862;  Rob. 
Barnes,  Craniotomy  Forceps^  Obstetr.  Transact  XI;  Guy  an,  Cephalo- 
tripsie  intracranienne,  Gaz.  des  hop,  1867  Nr.  145.  Der  Forcipe  com- 
preesore  der  fratelli  Lollini  ist  von  1867  (?)  (Publicat  ohne  Jahres- 
zahl). Vgl  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  XXXII;  Huberts  Angabe  des  Trans- 
foraieur  zur  Sphenotresie  van  1859,  M^m.  de  Facademie  royale  de 
ßelgiqne,  Tom.  V,  Im  Anschluss  hieran  sei  bemerkt,  dass  die  Forceps- 
scie  van  Huevels  1842;  der  Basilyst  von  A.  Simpson  im  J.  1880, 
Edinb.  med.  J..  April  und  der  Ba.siotribe  von  Tarn i er  1884,  Annal. 
de  grn^c,  Janv.,  angegeben  wurden.  —  In  der  Acad.  de  med.  zu 
Paris  wurde  im  Anfang  der  60er  Jahre  die  Frage  des  Kaiser- 
schnitts an  der  Toten  unter  Bezugnahme  auf  die  bezüglichen  ge- 
««tzlichen  Vorschriften  ausführlich  erörtert;  s.  Gaz.  des  höp.  iHöl, 
Nr  40—55;  vgl.  das  Referat  in  der  M.  f  Geb.  u.  Fr.,  Band  XVIIL  — 
Die  von  Frankreich  her  empfohlenen  und  später  auch  anderweitig 
angenommenen  sog.  „Achsenzugzangen'*  beruhen  auf  dem  Prin- 
zip der  gleichmässigen  Traktion,  wobei  die  Extraktionskraft  in 
glt^icher  Höhe  etwa  mit  dem  Centrum  des  Kopfes  angreift  Dieses 
Prinzip  wurde  von  Chassagny  in  Lyon    aufgestellt  und  in  einer 

m\  ihm  konstruierten  Zange  der  Akademie  am  26.  Febr.  1861  vor- 
'gelegt,  Tarnier  (1877)  betont  den  Zug  in  der  Beckenachse.  Bei 
den  Achsenzugzangen  wird  direkt  an  den  Löffeln  mittels  sog.  Zug- 
stiele gezogen.  —  Auch  die  Publikationen  von  Braxton  Hicks 
fiber  seine  kombinierte  äussere  und  innere  Wendung  fallen 
in  die  60er  Jahre,  die  erste  in  das  Jahr  1860,  Lancet  14.  und 
24.  Tnlt  —  Wichtige  Arbeiten  zur  Frage  der  Beckenmessung  liegen 
* '  aus  dieser  Zeit  vor:   0.  Schröder,  über  den  Wert   der 

s  ienen  Messiingsmethoden  zur  Schätzung  der  C,  ven  an  der 

1  ^  M.  f.  Geb.  u.   Fr.  XXIX;  Dohrn,  über  die  Beziehungen 

t^i.s(  (iPti  r^nj.  ext  u.  Conj.  vera  und:  die  Erkenntnis  der  0.  ver.  aus 
Itm   Maasse  der   C.  diag:.,'  ebenda  Band   XXIX   bezw.  XXX.     Von 
Schülern   stellte   Scheffer,    ebenda   Band  XXXI,   Unter* 
fiu  n  ober  das  Verhältnis  des  Maasses  der  Spin.  u.  Cr.  zur  Trans- 

versa des  Eingangs  an,  Grüner,  ebenda   Band  XXXIII,  über  den 
Wert  der  Äusseren  Scluägmaasse  des  grossen  Beckens  (vgl.  E.  M  a  r  t  i  n . 
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YerlmndL  der  Ges,  f.  Geb.  zu  Berlin  1867;  Abegg,  M.  f.  Geb.  XXX> 
und  Kuorz,  ebenda  Band  XXXn^,  über  das  Verhältnis  des  Becken* 
umfanges  zum  Beckeneingang.  —  Mit  seinen  Beiträgen  zur  Pathologie 
des  Eies  betrat  Hetrar,  Patbologie  und  Therapie  der  PlacentÄr- 
retention,  Berlin  1862  und  M.  l  GeK  u.  Fr.  XXI,  1863  ein  bis  daliin 
(Simpson,  Heinr  5[iiller,  Virchow  u,  A.:  Endometritis  decii 
tnberosa  oder  polyposa,  Myxoma  ftbros.  plac*  etc,  d'Outrepont, 
Einfluss  von  Placentarerkrankungen  auf  den  Foetus,  18H0,  Geraeins. 
deutsche  Z.  f.  Geb.  V)  noch  wenig  bearbeitetes  Gebiet  Vgl  auch 
Dohrn,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  XX VL  18(35.  Weitere  Arbeiten  u.  A:  Hegar 
u.  Rud.  Mai  er.  Arch.  f.  Heilkunde,  2,  H.  1869,  Virchows  Ardi. 
Bd.  28u.52;Knd.  Maier,  ebenda  B145  und  M.  fGeb.  u.  Fr.XXXU^ 
L\  Kuge  (C,  Schröder),  J.  Veit  über  Endomet  in  der  Schwanger- 
schaft; über  Hydrorrhoea  gi*avid.  von  v,  d.  Hoeven  etc.;  syphilit. 
Placentarerkrankungen  von  E.  Fränkel  (wenig  Vorarbeiten):  krank- 
hafte Zustände  des  Mutterkuchens  bei  Nephritis  (Winter*  Feh- 
ling  etc.);  den  ..weissen  Infarct**  (Langhans,  Arkermann)elr. 

—  In  den  60  er  Jahren  des  19.  Jahrhunderts  traten  im  Studium  der 
Geburtsphysiologie  Bestrebungen  auf,  die  bei  der  Ixeburt  aufge- 
wandte Gesamtkraft  zu  messen.  Ich  hebe  nur  die  Arbeiten 
von  Poppel  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  XXII  und  von  M.  Duncan,  Obstetr. 
Researches,  Edinburgh  1868,  p.  299  hei'vor,  welche  diese  interessante 
Frage  anregten,  bis  Schatz  sie  mittels  seines  Tokodynamometers. 
vgl.  Arch.  f.  Ges.  Bd.  11^  1871,  exakter  beantwortete.  Delore,  gaz. 
hebd.,  Juin  1865,  prüfte  experimentell  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Beckens  und  die  Compressibilität  des  Kindskopfes,  Bezüglich  des  Ge- 
burtsmechauismus  verweise  ich  aus  den  60  er  Jahren  auf  die  Arbeiten 
von  Leishman,  An  essay  historic.  and  pract.  on  the  mechan.  of 
parturit,  London  1864  (mit  guter  historischer  Einleitung)  und  H*  lu 
Hodge,  Princip.  and  Pract.  ot  obstetrics,  Philadelphia  1864.  Leish- 
mau,  der  im  übrig:en  in  den  wesentlichen  Punkten  mit  Naegele  über- 
einstimmt, hält  die  ,,Naegelesche  Obliquität"  für  nur  scheinbar; 
s.  K un eke,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  XVII  und:  die  vier  Factoren  der  Geburt^ 
Berlin  1870.  Mit  der  Frage  der  „s y  n  k  1  i  t  i  s  c  h  e  n"  Bewegung  des 
iScIiädels  beschäftigten  sich  auch  Hodge,  Duncan,  Fabbri  u.  A.  — 
Kri stellers  Expression,  Berlin,  klin.  Wochensch.  1867  Nr.  6  und 
M.  f.  Geb.  u.  Fr.  XXIX.  —  Discussion  in  der  Berl.  geburtsh.  Ges.  1868 
in  Anknüpfung  an  die  Vorträge  von  Scharlau  und  Strassmann 
über  Wendung  auf  den  P'uss  bei  engem  Becken  s.  M,  f,  Geb. 
u.  Fr,  XXXI,  8.  auch  C.  Schröder,  ebenda  XXXU,  W.  Franke, 
Halle  1862  etc.  1872  Disc.  über  dasselbe  Thema  in  der  Leipz.  ß-eb. 
Ges,,  s.  Arch,  f.  Gyn.  V.  Hohl,  Vorträge  1845  und  J.  Y.  Simpson, 
s.  ob.  S.  344.  hatten  dei-  auch  von  älteren  Geburtshelfern  bei  milssig 
verengtem  Becken  prinzipiell  empfohlenen  Wendunsr  auf  die  Füsse  — 
SraelUe,  Bot^r  u.  A.  betrachteten  das  enge  Bet^ken  als  Contrain- 
dikatiun  —  eine  theoretische  Begründun«:  zu  geben  versucht.  E.  Martin 
hatte  1860  die  Operation  nur  bei  asymmetrischem  Becken  und  St-and 
des  Hinterhauptes  über  der  engeren  Hälfte  lür  rationell  erkläii,  M.  t 
Geb.  u.  Fr.  XV.  —  Statistische  Arbeiten  von  Ploss  über  die 
Frequenz  geburtshülflicher  Operationen,  M.  f  Geb.  p.  Fr. 
XXllI,  XXXIII;  von  Hennig.  Zusammenstellungen  über  die  Zantren- 
Operation  und  den  Kaiserschnitt,  ebenda  XXI  bezw.  XXXIII, 

—  Auf  die  verdienstvollen  Arbeiten  von  Schatz  und  Lahs  über  den 
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Jebiirtsmechanismus,  vou  denen  die  ersten  iu  das  Ende  der  60er  Jahre 
tuen,   wird   an  anderer  Stelle   ansführlieh    eingegangen  werden.   — 
[eckers    Publikation:    Ueber    die  Schädelfomi   bei   Gesichtsla^en^ 
JerUn  1869  (s.  aach  Klin.  d,  Geburtsk.  II)   rief  eine  grosse  Zahl  von 
ibhandlunj^en  über  diese  Lage,  namentlich  deren  Aetiologie.  hervor.  — 
)ie   neuesten  Fortschritte   in    unseren    Kenntnissen    über   die   vor* 
Jeitigen    Atem  be  weguugen    bezw.   die    Asphyxie    der    Neu- 
febi>renen  knüpfen   sich   besonders   an  die  Arbeiten  von  Schwartz, 
1858,    tiiid    die    mebrfHchen    Publikationen    von    B.   Schnitze    an, 
leren  ej*8te  18ti4,  Jen.  Z,  f.  Med*  u,  Nat.  erschien.     „Schnitze sehe 
^Schwingungen",  ebenda  1860  II  p.451,  %'gl.  auch  Behm,  über  Methoden 
der  Kinderbelebung*  Z.  t  <ieb.  u.  Gyn.  V,  haben  sich  durchweg  als  die 
^beste  VViederbelebnngsmethode  eingebürgert.  —  Hatten  nach  den  Pnbli- 
Kationen  von  iSemnielweis  die  50er  und  60er  Jahre  wobl  Diskus- 
Siunen  über  die  Ursache  des  Puerperaltiebers  (beispielsweise  eine  solche 
der  Pariser  Akademie,  1858)  und,  hiermit  im  Zusammen  hang,  über 
Jie  Zulässigkeit  bezw.  die  Einrichtung  (grösserer)  Gebäranstalten  ge- 
bracht, vgl.  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXIV  u,  XXVIIJ,  so  waren  doch 
nur  vereinzelte  Stimmen  (Michaelis,  Lange  etc.)  für  Semniel- 
^veis  laut  geworden*  wie  sich  auch  gegen  Holmes  in  Amerika  die 
hervorragendsten  seiner  Landsleute  (Hodge,  Meigs}  ausgesprochen 
hatten.      Die    erste   Hälfte    dei-    70er   Jahre    des    19,  Jahr- 
hunderts ist  vor  allem  dadurch  in  der  Geschichte  derGe* 
bnrtshnlfe  ausgezeichnet,  dass  die  Lehren  von  Semmel- 
,weis,  auf  Grund  der  Erfolge,  welche  die  Chirurgie  mit  der  Lister- 
chen  Wundbehandlung  errungen,  anfingen,  in  d i e  g e b u r t s li ti ! f- 
Liebe  Praxis  allgemein  Eingang  zu  finden.     Es  entwickelte 
sich  die  Antiseptika  aus  welcher  die  Aseptik  hervorging,  in  ihrer  ganzen 
fweite.      Der    F^influss,    welchen    diese    Bewegung   bezüglich   des 
lammen  Wesens    ausübte,   ist  bereits    ausführlich    besprochen.     Die 
Smrichtung    der    Frauenkliniken    hatte   selbstverständlich,    wie 
^t  jede  gebortsbölfliche  Handlung,   den  neuen  Anschauungen  Rech- 
Bung  zu  tragen,  s,  unt.  Geschichte  des  Puerperalfiebers,  —  Aus  dem 
Fahre  1870   führe   ich   zunächst  die  grundlegende  Arbeit   Sp ie gel- 
ler gs  an.  die  eine  kritische  Erörterong  der  durch  das  enge  Becken 
henen   Hauptindikation  für  die   künstliche   Frnh^^eburt   darstellt. 
Tief  eine  Reihe    von   ausgezeichneten  einschlägij^en  Publikationen 
Jtzmann,    Dohrn  u.  A.)    hervor    und    hat   zur    Klärung    dieser 
irichtigen  Frage  viel  beigetragen.    Spiegel  berg  inaugurierte  mit 
|dtef%er  Abhandlung  sein   „Archiv  für  Gynaekologie"*.    In   dem- 
Iben  {]  )  Bande   findet  sich  ein  Artikel  von  He  gar:   ..Die  Becken- 
*.     Hier  werden  sehr  interessante  Gesichtspunkte  entwickelt,   die 
ron  der  traditionellen  Anschauung  vielfach  abweichen.     Wir  werden 
Innttiu  eingehender  auch  auf  diesen  Gegenstand  zu  sprechen  kommen 
[uiid  heben   hier  nur  hervor,   dass  die  Vorstellung  eines   gekrümmten 
'Verlaafei*  des  Gebnrtskanals  aufgegeben  wird.    Breisky  gibt  eine 
MeHSungsuiethode    für    den    Beckenausgang    an,    Wiener 
I       '         ^  lirb.  XIX,  1870,     Balandin»   VerhandL  der  Rostocker 
'  rversammhing  187 K  regte  die  Frage  einer  Rauravergrösse- 
■cckens   int,   part.  wieder  au.    In  derselben  Versammlung 
itz  das  Ergebnis  der  mittels  seines  Tokodynamometers  an- 
liien    Lntersucliungen   über  die  Qualität  der  M'ehen   bezw.  den 
lüter*»^^"  Druck  in  der  Wehenpause  nach  Hecale-Verabreichung 
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mit.  —  Den  70  er  Jahren  des  19.  Jahrhunderts  gehören  femer  die 
Arbeiten  von  C.  Friedländer,  PhysioL  anatom.  Untersuchungen, 
Leipz.  1870;  Arch.  f  Gyn*  IX,  Lang^hans,  Arch.  f.  Gyn.  I  etc. 
Leopold  ebenda  X  etr,  n,  A.  über  die  Decidua  an.  Das  Werk 
von  Hyrtl  über  „Die  Blutgefässe  der  menschlichen  Nachgeburt  in 
normalen  und  abnormen  Verhältnissen'*,  erschien  Wien  1870.  Die 
70  er  Jahre  und  der  Folgezeit  brachten  zahlreiche  anatomische  wie 
experimentelle  Untersuchuneren  über  die  Innervation  des  Uterus 
im  Hinblick  auf  die  Uteruskontraktionen  und  die  Ursache  des  Geburts- 
beginnes: Oeser  und  W.  Schlesinger,  Wien.  med.  Jahrb.  1872, 
W.  Schlesinger  ebenda  1873  u.  1874,  Runge,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  IV, 
fi,  auch  Arch,  f.  Gyn.  XIII,  Goltz,  Arch.  l  PhysioL  IX,  1874, 
Hasse,  Z,  t'  Geb.  u.  Gyn,  VI  etc.  Besonders  hervorzuheben  sind 
ferner  die  Arbeiten  von  v.  Hoff  mann,  Z.  f.  Geb.  u.  Fr.  1876,  C,  Rüge 
s.  die  Dissertation  von  A.  Keuller,  Berlin  1880,  über  die  Mnsku* 
latur  des  (schwangerem  Uterus,  ein  Gegenstand,  der  spater 
von  Bayer  (1885)  und  anderen  Forschern  bis  auf  die  neueste  Zeit 
weiter  verfolgt  wurde.  Gerade  die  Resultate  von  C.  Rüg  es  ünter- 
sucliungen  haben  C.  Schröder,  Lehrbuch  und:  der  schwangere  und 
kreissende  Uterus»  die  anatomische  Grundlage  für  seine  Darstellung  des 
Verhaltens  des  Uterus  in  der  Geburt  gegeben.  —  Bandls  Veröffent- 
lichungen aus  dem  7.  Dezennium  des  19.  Jahrhunderts:  „Ueber  Ruptur 
der  Gebännutter",  Wien  1875,  ,.Ueber  das  Verhalten  des  Collum  uteri 
in  der  Schwangerschaft  und  während  der  Geburt",  Stuttgart  1878, 
w^aren  von  grosser  Bedeutung.  Die  erstere  hat  das  Verständnis  des 
Mechanismus  der  Uterusruptur,  der  allerdings  im  wesentlichen  schon 
von  Michaelis  dargetan  war  (vgl.  übrigens  auch  Bo^r,  Libri  septera, 
p.  24,  de  ruptura  vaginae),  in  die  Praxis  eingeführt  und  damit  vor  allem 
auch  die  Würdigung  der  Prophylaxe  allgemein  zum  Bewusstsein  ge- 
bracht. Die  zweitgenannte  Arbeit  rief  eine  sehr  ausgedehnte  bezüg* 
lieh  e  Diskussion  (Band!  scher  bezw.  Müller  scher  Ring ;  Schröders 
Kontraktionsring;  unteres  Uterinsegment)  hervor  (Schröder,  Hof- 
meier,  v.  Franque,  Werth,  Leopold,  Küstner,  Bayer, 
Kaltenbach,  Sänger  etc.),  die  ja  auch  heute  noch  nicht  zu  einem 
definitiven  Knde  geführt  ist  —  Eine  Publikation  von  Gussero  w  über 
den  Stoffwechsel  der  Frucht  im  Arch.  f.  Gyn.  JII,  s.  auch  XIII, 
ist  der  Ausgangspunkt  für  zahlreiche  einschlagige  Untersuchungen 
geworden.  —  Ich  weise  auf  das  grosse  Verdienst  Zweifels  hin,  der 
in  seiner  Arbeit  ,,Die  Respiration  des  Foetus",  Arch.  f.  Gyn.  IX,  1876, 
den  spektroskopischen  Nachweis  des  Oxyh  am  o  globin  Streifens 
im  (Nabelschnur- )Blute  neugeborener  Kinder  vor  dem  ersten 
Atemzug  lieferte,  nachdem  2  Jahre  vorher  im  Laboratorium  von 
Preyer  Sauerstoff-Hämoglobin  im  Nabelvenenblut  des  Meerschwein- 
chens spektroskopisch  nachgewiesen  war.  Ausführlicheres  s.  unt.  — 
Im  Anschluss  an  frühere  ähnliche  Arbeiten  (v.  Bärensprung  1851J 
brachten  die  70  er  Jahre  Untersuchungen  über  die  Temperatur  des 
Uterusinnern  und  des  Foetus,  die  man  auch  pi^aktisch  für  die  Diagnose 
des  Todes  des  Letzteren  und  wissenschaftlich  zui'  Erklärung  des  Frostes 
der  Neuentbundenen  zu  verwerten  suchte  (Schlesinger,  Schröder. 
Cohnstein.  Fehlingr»  Pfannkuch  etc.).  —  Ueber  die  lUerus- 
Schleimhaut  während  Menstruation,  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett erschienen.  Arch.  f  Gp\.  XI  u.  XIL  eine  Reihe  wichtiger  Arbeiten 
von  Leopold.     Vgl   die   Untersuchungen   von    M.  Dunean,    Med. 
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tfmts  and  gas.  1862,  aus  denen  schon  hervorging,  dass  nach  Aus- 
Ämssimg  des  Eies  die  Muscularis  nirgendwo  biossliegt  und  sich  die 
Schleimhaut,    auch    an    der  Placentarst.elle,    aus    den   Deciduaresten 

I  regeneriert,   —   Ueber   den    Schultzeschen    Mechanismus    der 
Ausjätüssung    der    Nachgeburt    (vgl.    oben    Aristoteles)    s. 
Üeut-sche  med.  Wochensch.  1880,  Nr.  51  u.  52;  Wandtafeln  1892,  Z.  f 
Geb.  u.  Gyn.  XXXL     Ueber  den  Duucanschen  Mechanismus  Edinb. 
Obst  Transact  IL  —  Der  Zeitpunkt  der  Abnabelung  in  Hin- 
sicht auf  das  dem  Kinde  zukommende  „Reserveblnt'^   wurde  be- 
sonders  in  den   70  er  Jahren  nach  dem  Ei'scteineu  einer  Arbeit  von 
Budin,  Gaz.  med.  1876  Nr.  2,   vielfach    besprochen  (Schücklng, 
BerL  klin.  Wochenschr.  1877  Nr.  1  u,  2,  1879  Nr.  12,  14.  49;  C.  f.  Gyn. 
1879  Nr  12,  Hofmeier,  Porak,  Zweifel,  Fritsch  u,  A.).    Auch 
macht  Hieb  um  diese  Zeit  in  der  Literatur  ein  lebhafteres  Interesse 
an   den  Nieren   in   der  Schwangerschaft  creltend.  welches  in 
den   80er  und  90er  Jahren  nicht   nachlässt.     Im    den  Diskussionen, 
an    denen    besonders    Schröder    und    seine    Schule    (Hofmeier, 
^^ftricke,  Flaischlen,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  lU,  V,  VIII)  beteiligt 
^Bind,    nimmt  Leydens   ,^8chwangerschaftsuiere'*,   Z.   f.  klin. 
^■Cedicin  188L  Bd.  II  etc.   eine  gesonderte  Stellung  ein.     Abgesehen 
^Kon  der  Frage  der  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
^  (Schröder),  der  Beziehun«-  zur  Eklampsie  nach  ja  schon  alter  An- 
^^ahme,  verdienen  namentlich  auch  die  schon  vorhin  beriilirten  Plaeentar- 
^Krkrnnkungen  Erwähnung  (Fehling,  Arch.  f.  Gyn,  XXVII;  Wiedow, 
^^.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XIV),  die  Blutungen   aus  vorzeitiger  Lösung  des 
Mutterkuchens  (Winter,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XI),  die  Retinitis  albumi- 
iiirica  (Sil ex,  BerL  klin.  Wochensch.  1895  Nr.  18),  heftigere  Blutungen 
di*r  Nachgeburtsperiode  (Ahlfeld,  Deutsche  medic.  Wochenschrift 
.  Aiiouialieri,  die  man  sämtlich  mit  der  Nephritis  während 
ingerschaft   in  Verbindung    gebracht   hat  —    Gegen    Post* 
ikartnm-blutungen    wurden    im   Anfang    der    70er  Jahre    von  Fas- 
tender.   Berliner    Beiträge  I   und    von    Breisky,    Volkmanns 
iinlung,  Leipzig  1871  bimanuelle  Kompressionsmethoden 
för  den  atonischen  Uterus  empfohlen.     Ein  solches,  von  Hamilton, 
Kdinb,  med.  J.  186L  anjfejrebenes  Verfahren  war  kaum   bekannt  ge- 
len.     Die   eine  Hand  druckt  vom   hinteren  Scheidengewölbe   aus 
_m  die  hintere  Uterus  wand,  die  andere  gleichzeitig  durch  die  Bauch- 
lerken auf  die  vordere  (Fasbender)  oder  bei  forcierter  Anteflexions- 
Itdlung  ebenfalls  auf  die  hintere  Wand  (Breisky).    Die  zuerst  von 
'rousseaUt  Gaz.  des   höp.  1853   Nn  32,   1854  Nr.  69  empfohlenen 
Spülungen   bei  Blutungen   aus  Atonie  der  Gebärmutter 
70  er  Jahren  (\^'  i  n  d  e  1  b  a  n  d ,  E  i  c h  t  e  i" ,  K  u  n  g e)  all- 
tiu  in  Gebrauch.  —   In   das  Jahr  1876   (allt  Porros  Veröifent- 
IUI?:  „Dell' amputazione  utero  ovarica  come  complemento  di  taglio 
ireo.    Milano.     Es  handelt  sich  um  prinzipielle  Weiterführung  der 
litinnellen  Kaiserschnittsoperation    bis  zur  Entfernung  des  Uterus 
lud   seiner  Adnexe,   nicht  etw^a  nur  um  eine  „Ergänzung'*  der  alten 
bode  für  gewisse  Fälle.    In  diesem  letzteren  Sinne   hat  sich  das 
ihren  eine  Stellung  in  der  operativen  (Teburtshülfe  gesichert.    Die 
ui  übrigens,   wie    mr  später  sehen  werden»   niclit  ganz  neu.  — 
}n\\u^  nnrfi  auf  die  beiden  letzten  L>ezennieu  des  19.  Jahrhunderts 
ti.    Waldeyer  lieferte    1887  den  bestimmten  experi- 
.   ....  kiw^eis,  dass  die  Arterien  der  Decidua  sich  in  die  iuter- 
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villösen  Käiimo  üflfneii :  Sitzuiigsherichte  der  RrmigL  Pr«*uss*  Aka<i«ni.* 
der  Wissenschaften,   3»  IL   —    An   die   Pulilikation   von    Wi«l    N    v 
C.  *;  Gyn.  1H89  p.  H92  (.Walchersche  Hän^elage")  hahen 
Reihe   von  Untersuchungen  mit   bestätigendem  Ergebnis  an 
die    von    anderen    Autoren,    Fehling,    Kiistner   etc*,    >r 
wurden.     Bei    Hänjarelage    wird   die    Conj,    vera    verjg^rA.H.s»-i 
Steinschnittslage    wird    sie    unter  Zunahme   des    geraden    T* 
raessei's  der  Beckenenge  verkürzt.     Die  Vergrusserung  der  geni-i       i 
Durchmesser  kann   bis  zw  1  cm  betragen,   eine  Feststellung,   <Ii»     i 
auch   für   die  Praxis  zu   verwerten    gesucht  hat,   je   nach    der   f 
des   Kopfstandes    bei    operativen    Eingriffen.     Baland in,    d^-r 
schon    hervorgelioben,    die    Frage    bereits    1871    auf   der    !: 
Naturforscherversammlung   angeregt,   fand    die    Unterschiedt^    n, 
Grösse  der  Conj.  vera  bei  Niclitschwangeren  «"eringer.     Der  Hüti. 
läge    begegneten    wir    in    unserer    Darstellung    zum    ^ 
bei  Abulcasis,  s.  oh.  S,  77  (Zwei-k  bei  Vornahme   eii<r 
nicht    erkennbar),   dann    im    16.   Jahrhundert    bei   Scipiune   iirr- 
curiüj   s.   ob»  S.  136,   in   der  Geburtsleitung  bei   einer  fettl.  n^  v  r 
Frati.  —  Eine  grössere  Zahl  von  Arbeiten   der  HOer  Jahre 
die  Beckenmessung:  Crouzat,  De  la  mensuration    etc.,  Pan> 
Skntscb,    die    Beckenmessung   an    der    lebenden   Frau,    Jena 
(gibt    auch    eine    Geschichte    des    Gegenstandes! :    Kiistner.     ^ 
f.  Gyn.  XX  und  Deutsche  medic.  Wochenschrift  1881,  Nr.  18;  Keh  i 
Beiträge  II;  Loh  lein,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XI  etc.     ßie  Bestrebuniren 
gingen  dahin,  Instrumente  für  die  direkte  Messung  der  i'onj.  vera  m 
finden  bezw.  Messpunkte  zur  indirekten  Bestimmung  der  Traiisversa 
des  Eingangs  zu  gewinnen.  —  Die  Diagnostik  der  Seh  wr  -   -    - 
Schaft  wurde    durch    Hegar    um    ein    neues   Zeichen    b< 
Hegarsches   Zeichen,   s.  Reinl,    Prager   medic.   A^' 
1884.  —  Wesentlich  neue  Gesichtspunkte   werden    beson 
HOer  Jahren   u.  a.   durch   die   Arbeiten   von    .1.  Veit,    die 
Schwangerschaft,  Stuttgart  1884,  Werth,  Reitrsige  zur  Anar- 
zur  operativen  Behandlung  der  Extrauterin8chwangei*schaft,  '^ 
1887  in  die  Lehre  von  der  ektopischen  Gravidität  eingeftlhri 
Häufigkeit  der  Haematocele  als  Folge  des  Platzens  des  Fnn 
(J.  Veit);  tubarer  Abort  (U'erth)   etc..     Diagnostik    und  .\ 
werden  eingehend  bearbeitet.     Aus  dem  folgenden  Jahrzehnt  . 
A.  Martin,   Die  Krankheiten  der  Eileiter  1895.     Für  die 
wurde  der  Standpunkt  Werths  allgemein  massgebend,  die  Exn.iu 
Schwangerschaft  einer  bösartigen  Neubildung  gleichzustellen  uni    - 
in  jedem  Entwickelungsstadium  operativ  möglichst  radikal  an/r  * 
Die  Folgezeit  hat  diese  Lehre   in    ihrer  Allgemeinheit   beziiL 
abgestorbenen  Frucht  in  den  ersten  M(>naten  etwas  eingr 
—  Eine  neue  Theorie  der  Aetiologie   der  Placenta   [ 
gab   Hnfmeier  an  (Verhandl.  d,  dents<*h,  Ges.  f.  Gyn.,   HalJr 
Die  menschliche  Placenta.  Wiesbaden  lHt)U),  nach  der  die  Entsf 
dieser  Anomalie  auf  die  Placentaivntwickelung  innerhalb  der 
des  unteren  Eipols  znrückzutuhren  ist.    Kai  teubach  trat  dh  >, 
sieht  bei,  Z.  f.  Geb.  u.  (Jyn.  XVllL  wUhrend  u.  A.  Ahlfeld.  e\ 
XXI  u.  XXXII,    Einspruch   erhebt.    —    Nachdem   Braxtoi 
seine  kombinierte  Wendungsmethode  auch  bei  Behandlnn^r  dt-r 
praevia  in  Anwendung^  ^i'zugitn,   indem  er  mit  dem  i 
Beir»  die  bhit«^iu!r  strllr  direkt  tamponierte  und  dam  ll     ... :. 
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ßc.  Preüse  1867  Nr.  15  etc.  und  Fashender  in  den  70  er  Jahren» 

tk^rliner   Beiträge  IJ.   dasselbe   Vtüfahren   eingeHcülag-eiu   fand    diese 

IMiaudluug^methode   bei   Placenta  praevia  auf  *Triind  .\ Hielten    von 

Hofmeier»  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn,  VKI  niid  Behnr.  ebenda  IX,  die  sich 

auf  das  Material   der  beiden  Berliner  Universitätskliniken  stützten, 

mUx  dein  Namen   der  „Berliner  Methode'*   in  der   Praxis   eine  sehr 

giDsse  Verbreitung.    Später  hat  die  anf  Srthauta  zuriiekzuführendt\ 

C.  f.  die    gesamte    Therapie    1883,    intrauterine    BallonbehandlunjEr 

(Ghampetier  de   Ribes.   Maurer  etc.)   die   Zahl   der  Anhänger 

dt»r  ^Berliner  Methode"    verniirub^rt.  —   Unter   Bezugnahme    auf  die 

Am  t^n^iihnten  bimanuellen  Kompres.sioni^Diethoden   zur  Stillung  von 

Pmpartuin-Blutungen   ex   atonia  uteri,   ist  die   in  den  80  er  Jahren 

TüD  Dtthrsse«.  C.  f.  Gyn.  1887   Nr.  35,  zu  demselben  Zwecke  em- 

pfoUene   Tamponade   des    üterovaginalkanals   mit  Jodo- 

(armgaze   anzuführen.    Dieses  in  der  Idee  ja  nicht  neue  (Leroux 

1776  a.  A.)  Verfahren  hat  nicht  allseitigen  Beifall  gefunden.    In  neuester 

Zfii  hat   Fritsch,  DentJsche  medizinische  Wochenschr.  1894   Xr.  1, 

m  ueueü   Kompressions  verfahren   angegeben,   bei   dem   der  von    der 

liintei-eü  Wand  aus  in  die  Höhe  gezogene  Uterus  in  forcierter  Ante- 

Äaifuisstellung  auf  die  Symphyse  und   über  fliese  hinweggelegt  wird. 

Darauf  werden    die    Bauchdecken    durch    Handtücher,    A\^atte    oder 

dersd.  hinter  den  Uterus  tief  eingedrückt   und    nunmehr  durch  Eoll- 

hmAm  mier  zusammengeknüpfte  Hnndtlicher  die  ganze  Masse  in  den 

B""  ng  hinein  und  so  der  Uterus  nach  vorn  gepresst.  —  Ich 

ti^'  •  I)  Publikationen  der  80er  Jahre  noch  Preyers  Schrift: 

>^|>»fzjHih'  Physiologie  des  Embryo,   Leipzig  1885,  eines  inhaltreiclien 

Werken  zu   sredenken,    dem   eine    auch   von    Laien   sehr    geschätzte 

l»ydii>logische  Studie:   „Die  Seele   des  Kindes",   188-2  (4.  AuÖ.  1895), 

^ransg-ing.      Endlicli    sind    die    beim    menschlichen    Foetus    durch 

A I« xa a  d  e  r    S  c  h  m  i  d  t    in     D  o  r p  a  t    vorgenommenen     Blutunter- 

^^limigttn  hervorziihel)en;  s.  die  Dorpater  Dissertationen  von  Krüger 

niHl  Schere  nziss.   1H86  bezw.  1888.    Sie  haben  in  der  Folge  eine 

Keilie  von  einschlägigen  Arbeiten  hervorgerufen.  —  Die  90  «^r  Jahre 

l»nichtt*u  das  Werk  von  W'aldeyer:  Das  Becken,  Bonn  1899.     Nach 

J'T  ol».  angeführten   Abhandlung    von    Breisky    vom    Jahre   1870. 

Wi*^n  besonders  die  Publikationen  von  Klien.  M.  f  Geb.  u.  G>il  II; 

':  tGyu.  1897  p,  131,  Volkmanns  Sammlung  klin,  Vortr.  N.  F.  169, 

'lit*  Technik   der   Messung  des  Beckenausgangs  gefördert. 

''Weitere   anatomische  Studien   ülier   die  I>ecidua  etc.  liegen 

J?^  dem  Ende  der  90er  Jahre  vor  in   den  Arbeiten  von  Leopold, 

'  ti^ritj  Qud    Kind,   1897  sowie   von   His,  Arch.  f.  Anat.   u.  Physiol, 

^'^l  Abt    1897.     Auf  die   in    neuester    Zeit   \ielfach    diskutierten 

Fn/  '     '  .|.  fijjs  ja  erst  seit  kurzem  bekannte  Syncytium,  in  ana- 

**  biologischer   wie   pathologischer   Hinsicht,  sowie    über  die 

*'^''U'  Verbindung  des  befruchteten  Eies  mit  der  Gebär- 

ijiniirf  (Peters»    Graf  Spee,  Selenka   u.  A.)    werden   wir  in 

"**ni  folgenden    speziellen  Abschnitte    ausflihrlicher  eingehen,  ebenso 

^1^  äüf  die  nt*nen  Gesichtspunkte,  um  die  sich    heute  die  Diskussion 

*^''»*>'  die  Ursache   der   Eklampsie  dreht.  —  Aus  dem  Kapitel 

d^r  jT^'btirt-shulflichen  Operationslehre  heben  wir  hier  nur  das  wieder 

Jöf-lir  in  fU'u  Vordergrund  des  Interesses  gerückte  Accouchement  force 

^1 "'  '« »üen,    sog.    vaginaler    Kaiserschnitt ,    D  ü  h  r s s  e  n    1896 ; 

I'  III   von   Bossi  etc)  sowie  die  Wiedererweckung   der  faist 


898       Vom  sweiten  Drittel  dea  18.  bis  inim  Anfang  des  20.  Jihrhiitidertt. 

völlig  in  Vergessenheit  geratenen  Symphyseotomie  in  den  90er 

Jahi^en    des  vorigen   Jahrhunderts    hervor. "  S-   unt  Geschichte    der 
geburtshiilflicheu  Operationen. 


Spezieller  Teil. 

Ist  die  geburtshülfliche  Signatur  des  16.  Jahrhunderts  die  Wieder* 
einfiihrung  der  Wendung  auf  die  Fasse  und  die  Einführung  des 
Kaiserschnitts  an  der  Lebenden,  so  ist  die  des  18,  das  Studium  de^i 
Geburtsmechanismus  sowie  der  Eintritt  der  unschädlichen  Kopfzange 
(und  der  künstlichen  Frühgeburt)  in  die  Praxis.  Die  des  19.  Jahr- 
hunderts ist  die  Entdeckung  der  foetalen  Herztöne  durch  Auskultation, 
die  glänzende  Förderung  der  Beckenpathologie  und  besonders  die  Er- 
kenntnis der  Ursache  der  puerperalen  Wundkrankheiten  mit  der  Be- 
gründung der  Lehre  von  der  Aseptik, 


Physiologie  der  Schwangerschaft. 

Das  17.  Jahrhundert  hatte  in  die  Forschungen  über  die  Ent- 
wickeluug  der  viviparen  Tiere  die  Faktoren:  Ei  und  Spermato- 
zoen  gebracht.  Das  waren  aber  vorerst  noch  so  wenig  feste  Er- 
rungenschaften, dass  fast  100  Jahre  nach  de  Graaf  selbst  Caspar 
B'riedr.  Wolff)  in  seiner  Dissertation:  „Theoria  Keneratiunis**, 
Halae  175^*,  durch  die  er  die  Lehre  von  der  Epigenesis,  der 
E  V  0 1  u  t i  0 n  s  •  (P  r  ä  f  0 r  m  a  t i  0 n  s * )Theorie  gegenüber^  begründete  von 
einem  ^Keim^*  spricht,  als  einem  von  den  Geschlechtsor^^anen  der 
Eltern  ans^^eschiedenen  „Stoff",  aus  dem  sich  infolge  der  Befruchtung 
die  einzelnen  Organe  nacheinander  entwickeln»  Auf  Caspar  Fried. 
Wolff  sind  die  Anfänge  der  Blättertheorie  und  damit  der 
Beginn  d  e  r  m  o  d  e  r  n  e  u  Embryologie  zurückzuführen.  In  dieser 
Beziehung  wurde  grundlegend  seine  Schrift:  „De  forniatione  intesti- 
norum  [iraecipue^  tum  et  de  amnio  spurio  aliisque  partibus  embryonis 
gallinacei,  nondum  visis,  observationes,  in  ovis  incubatis  instiuitaej 
{Nov,  Comment  Acad.  Petrop.,  Tom.  XU  u.  XIIL  St-  Petersburg  1708). 
Die^e  Arbeit  fand  vor  ihrer  deutschen  Uebertragung  durch  Meckel: 
Ueber  die  Bildung  des  Darmcanals  im  bebrüteten  Hühnchen,  tiber- 
setzt und  mit  Anmerkungen  versehen,  Halle  1812,  nicht  die  ihr  in 
so  hohem  Grade  zukommende  Beachtung.  Erst  auf  Grund  des  Aus- 
baues der  durch  Schieiden  (1804—1881)  und  Schwann  (1810- 
1882)  begründeten  Zellenlehre  bekam  das  Ei,  die  Eizelle,  eine 
iiestimmte  physiologische  Stellung  in  den  Anschauungen  von  den 
Ent Wickelungsvorgängen,  ebenso  wie  der  Samenfaden  mit  der  Er- 
kenntnis seiner  Zellennatur,  mit  der  Feststellung,  dass  er  aus  einer 
Samenzelle  des  Hodens  entstanden  ist.  Schwann  selbst  neigte 
schon  zu  der  Auffassung  des  Eies  als  Zelle.  Im  Jahre  1825  »ah  , 
Purkinje  bei  seinen  Untersuchungen  am  Hühnerei  zuerst  das  Keim- 


')  CaBpar  Friedr.  Wolff  wurde  1733  zu  Berlin   geboren  und   starb  a 
22.  Febr  1794  zu  St.  Peteraburg,  wo  er  seit  1767  an  der  Akademie  der  Wissen-^ 
Schäften  als  ordentl.  Mitglied  für  Anat  wikd  Pbysiol  gewirkt  hatte. 
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Släschen-M  C.  R  v.  Baer  (1792— 1876)  entdeckte  1827  das  ovarielle 
raensehlicte  Ei,-)  Coste  1834  das  Keimbläschen  im  Säupretierei»*)  R. 
Wagner  1835  den  Keimfleck.*)  Die  Resultate  der  Untersuchungen 
öb*r  den  feineren  Bau  des  Eies,*^)  über  die  feinere  Struktur  des  Samen- 
fadens sowie  dessen  chemische  und  physikalische  Eigenschaften,  über 
Reifeerscheinun^n  am  Ei  (Ausstossung  der  ilichtuniErskörperchen  etc.); 
die  sreoauere  Kenntnis  des  Befruchtunjersvorp^an^es,  nachdem  Spal- 
lanzani  bereits  1785  experimentell  den  Nachweis  der  entscheidenden 
Rolle  der  lebenden,  sich  bewef^renden  Spermatozoen  bei  der  Befruchtung 
^r  ^  ^)  das  eingehendere  Studium  des  Furchun^sprozesses,  dessen 
ti  MJeuton^  sich  schon  bei  Swammerdam  findet  und  um  dessen 

Erforschung  sich  in  den  20  er  Jahren  des  19,  Jahrhunderts  besonders 
C,  E.  V.  Baer  Verdienste  erworben;  endlich  die  überraschenden  Er- 
Bbnisse  der  experimentellen  Embryologie  (Entwickelungsmechanik, 
r,  Boux,  Gesammelte  Abhandlungen,  Leipzig  1875)  sind  alles  Erb- 
eigenschaften der  neueren  und  neuesten  Zeit/*) 
Die  Ursache  der  Geschlechtsbildung®)  hat  man  seit 
2%  Jahrtausenden  zu  erforschen  gesucht.  Nachweislich  haben  sich 
schon  in  der  vor-hippokratischen  Zeit  die  griechischen  Naturphilo- 
sopben  auch  mit  diesem  interessanten  Problem  beschäftigt'*)  —  Es 
ww  ein  bis  in  die  neueste  Zeit  allgemein  verbreiteter,  heute  in 
einzelnen  Büchern    korrigierter   Irrtum,  dass  die  Hippokratiker 


')  Symbola«  ad  ovi  avinm  historiÄm  ante  inoubRtionein,  Vmtisi].  1825. 

•)  De  oTi  mammftlium  et  homiBUHi  genesi  epistola,  Lips.  1827.  —  So  ist.  es  eu 
rttvteheD,  dass  Paul  Scheel,  Commentat.  de  liqmms  amuii  etc.  Qsn  etc,  Hafti.  1799, 
Deitt«cli.  Uebers.,  Erl.  1800^  p.  67,  es  Docb  für  zweifelhaft  hält,  ob  daü  Ei  im  Eier- 
stock  schon  g'ebildet  lie^e 

*)  Rechercbes  «ur  la  g^n^ration  des  mammifferes,  Paris  1834. 

*)  Müllers  Arch.  1885  p.  373, 

*)  Die  Kennluif)  von  der  Entwickelnng  und  der  Aoatomie  der  Eier- 
•  tdeke  wurde  besonders  gefördert  durch;  Valentin,  Ueber  die  Entwickeliin^^  der 
FiiUikel  etc.,  Müllers  Arch  1838;  Pflüg^er,  Die  Eierstöcke  der  Siiujüfethiere  und 
des  Menschen,  Leipz.  1863;  His,  Beobachtungen  über  den  Bau  des  Säugetbier-Eier- 
«toek«,  Max  S  v  b  u  1 1  z  6  s  Arcb.  Band  I  1865  und  W  a  1  d  e  y  e  r .  Eierstock  und  Ei^ 
Leipe,  1870. 

And  den  sehr  zablreicben  Arbeiten  über  Menstruation  —  Die  Theorie 
d*r  Hippokratiker  s.  Färbender  !.  c.  p.  223fr.  —  und  Ovulation  heben 
irix  bervor:  Ge  ndrin,  A.N.,  Trait«^  philosonh  de  medec.  pratique.  III  voll..  1838— 
41,  W€i  mm  ersten  Male  die  Unabhängigkeit  der  Ovulation  von  der  Kohabitation  aus- 
^efprociben  wird;  Biacboff,  Zeitsch.  f.  ration.  Medizin  von  Heule  n  Pfeuffer, 
I8&5,  p.  129;  Krieger,  Die  Menstruation,  Berlin  1869;  Williams,  On  the  strnc- 
iTiT"  '  ^"-r  -  :  ous  menibrane  of  the  üt<^rus  and  its  period,  changes,  Obst,  .1,  of  Great 
h  i'l,    February  and  March  lH7ö:    F*flüe:er»   Untersuchungen   aua  dem 

pliTn.  '^'"m.  Bonn  1865,  p,  53;   Raciborski,  Traite  de  la  menstruatiün^ 

PitHi  1  ind,  Berl.  klin.  Wocheiif^ch.  1871  p,  624;  Löwenhardt,  Arch. 

f  örc.  i    456;  Kundrat  u.  Engel  mann,  Strickers  med.  Jahrb.  1873 

L13Ö;  Avehng,  Obstetr.  J.  of  Great  Brit.  and  Ireland  1874  p.  209;  Slavjansky, 
R&l.  de  gyB<^coi   Fev.  1878;   Hcnsen,    Phvsiologie  der   Zeugung,    Leipx.  1881; 
L€<ij>old.  Areh.  f.  Gyn.  Band  XI  p.  110,  396,   443.   XII  p.  169,  XXI  p.  347,  XLV 

S,  606,  537;  Löwen thal,  Eine  neue  Deutung  des  MenstruationapriM^esaes,   Arch.  f. 
▼Ä.  Band  XXIV  p.  1H9,  1884;   Westphalen,  Arch.  f.  Gyn.  Band  LH  p,  35,  Zar 
PlljrsJolofl[te  der  Menstruation  (mit  der  einschlägigen  Literatur  bis  zum  Jahre  1896). 
*j  Eiperieaces  pour  servir  ä  Thiatoire  de  la  geri^ration,  Geneve. 
\)  Wir  verweisen   auf  die  Lehrbücher  der  Entwickelungsgescbicbte.     Vgl.   die 
ekiditllcbeQ  Angaben  in  dem  Lehrb.  von  Oäoar  Hertwig,'nL  Aufl.,  Jena  1890. 
•)  Cohn,   Di»?  willkürliche  Bet^timraung  des  Geschlechts,  Würzburg  1898,  gibt 
ZuBAinmenitellang  der  verschiedenen  Theorien. 

*)  Fasb ender,  Kntwickelungslebre  etc.  in  den  Hippokratiscben  Schriften,  1897, 
19.  25  und  107  ff. 
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den  Knaben  für  *leren  Entstehung:  den  rechten,  den  Mädchen  den 
linken  Eierstock  zugewiesen,  ein  Irrtum  schon  deshalb,  weil  ihnen  die 
Eierstöcke  überhaupt  unbekannt  waren.  Ebenso  irrtümlich  ist  es. 
wenn  man  die  Hyiiothese,  das  Sperma  des  rechten  HiMJeüs  erzeuge 
Knaben,  das  des  linken  Mädchen,  auf  die  Hippokratiker  zui'ück- 
iührt.  wie  ich  dies  beispielsweise  bei  Anvard,  Traite  etc.  3.  edit. 
Paris  1894  p.  19,  finde.  Die  Hoden  waren  für  die  Hippokratiker 
nicJit  die  samenbereitenden  Organe  des  Mannes,  sondern  die  Hippo- 
kratiker Hessen  den  Samen  beim  Manne  wie  beim  Weibe  aus  dem 
ganzen  Körper  entstehen.  Der  We^  für  den  Austritt  des  Samens  führte 
allerdings  nach  ihrer  Ansicht  beim  Manne  mitten  durch  die  Hoden 
hindurch.  Beide  genannte  Theorien  über  die  Geschlechtsbildung  sind 
später  entstanden,  8ie  sind  unterdessen  dtti'ch  die  wiederholt  fest- 
gestellte Tatsache  beseitigt  worden,  dass  bei  Degeneration  oder 
nach  Entfernung  eines  der  Ovarien  Kinder  männlichen  wie  weib- 
lichen Geschlechts,  auch  verschiedengeschlechtliehe  Zwillinge  geboren 
wurden  und  nach  Exstirpation  des  einen  Hodens  vor  wie  nach  die 
Fähigkeit  bestand,  Knabeu  wie  Mädchen  zu  erzeugen.  Die  Eiei-stocks- 
theorie  hatte  Bischoff  bereits  experimentell  am  Meerschweinchen 
als  irrtlimlicli  nachgewiesen.  —  Die  Fragestellung  lautet  beute:  Ist  das 
Geschlecht  im  Eierstocksei  bereits  präformiert,  gibt  es  also  männliche 
und  weibliche  Eier  oder  wird  das  Geschlecht  erst  bestimmt  entweder  im 
Augenblick  der  rmprägnati*)n  o<ler  in  einem  Entwickelungsstadium,  das 
vielleiclit  erst  mit  der  erkennbaren  Geschlecht^difterenzierung  sein 
Ende  erreicht?  Die  erstgenannie  Ansiclit  wurde  von  B.  S.  Schnitze, 
Virchows  Arch.  Band  VII  p.  479,  auf  Grund  der  Tatsache  ver- 
treten, dass  eineiige  Zwillinge  stets  gleiches  Gesclilecht  haben.  Seine 
bezüglichen  Ausführungen  liat  die  Kiitik  von  Hensen,  Ph.vsiohigic 
der  Zeugung,  Leipzig  1881,  beanstandet,  während  in  neuester  Zeit 
beispielsweise  v,  Lenhossek,  Das  Problem  der  geschlechtsbestim- 
menden Ursachen»  Jena  1903|  der  Schultzeschen  Ansicht  beitritL 
Nach  der  Hefa eker-Sadler sehen  Theorie')  ist  das  Alter  der  Ehe* 
gatten  in  der  Weise  das  geschlechtsbestimmende  Moment,  dass  bei 
höherem  Alter  des  Mannes  mehr  Knaben,  bei  gleicliem  Alter  von  Mann 
und  Frau  etw^as  weniger  Knaben  als  Mädchen  geboien  werden,  w^äkrend 
in  den  Fällen,  wo  die  Frau  älter  ist  als  der  Mann»  ein  noch  gr^»s.serer 
Mädchenübersi'hnss  zutage  tritt.  Diese  Hypothese,  welche  nach  den 
Arbeiten  von  Breslau,-)  Schramm,*)  Ahlfeld,*)  Schumann*) 
u,  A.  vielfach  als  beseitigt  angesehen  wird,  hat  auch  heute  noch 
ihre  Anhänger.  Tbury*)  stellte  die  Ansicht  auf,  es  entstehe  das 
weibliche  Geschlecht  wenn  der  befruchtende  Ooitus  zu  Anfangs  da» 
männliche  dagegen,  wenn  er  zu  Ende  der  Brunst  stattfinde,  W'o  das  El 
auf  dem  Höhepunkt  der  Reife  sei.  Die  Hippokratiker,  s.  FaS' 
bender  l  c.  p.  110,  sprechen  einen  ähnlichen  Gedanken  in  der  Form 


')  Hofacker.  Ueber  die  Eifjeaschaften,  die  sich  bei  Menschen  und  Thier«ü 
Ton  (Jen  Eltern  auf  die  Nachkommen  vererben,  TübiDg:en  1828*  —  Sadler,  Law 
of  popnlation,  London  1830,  IV  p.  'S. 

«)  M.  f.  Geb.  XL.  Fr.  Band  XX [  Supplem.  p.  67  und  Band  XXÜ  j).  148, 
*;i  MittbeiL  des  sUtist.  Bureaus  der  Stadt  Leipzig,  1876,  Band  \  "* 
*)  Arcb.  f.  Gvn.  Band  XI  p.  448. 

^')  Die  SexnaJnroportion  der  Geborenen,  Oldenburg  1683.  

^)  S  SieboldsandRöllikers  Zeitscbr.  t  wissenschufd.  ZacUme  1863,  Band 
Xm  p.  541. 
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aus,  däs^i  »1er  Coitus  mit  der  Absicht  einer  Knabenei-zeugung  gegen 
JEnde  der  Menses,  eiuerMädchenerzeuguiiff  aber  zur  Zeit  des  stärksten 
Blutflüsses  auszuführen  sei.  KontroUbeobaclitungen  bestätigten  zum  'J'eil 
die  Thurjsche  Annahme  nicbt,  beispielsweise  die  von  Coste*)  an 
Kaninchen,  zum  Teil  fielen  sie  zu  deren  Gunsten  aus,  wie  in  neuester 
Zeit  die  von  Dunsmoor.  *)  —  Nach  Ploss'*)  soll  die  Eniährung 
in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  den  Haupteinfluss  auf  die 
Oesehlechtsbestimmung  haben.  Auf  Grund  von  Erfahrungen  aus  der 
Pflanzen-  und  Tierwelt  nimmt  er  an,  das.s  eine  gute  Ernährung 
die  Entstehung  des  weiblichem  Geschlechts  befördere.  Seine  Statistik 
worde  durch  die  von  Breslau,  Oe^terlens  Z.  f.  Hyg.  Bd,  I  p,  314, 
1880,  wie  auch  die  von  Wappaeus,  AllgeuL  Bevölkerungsstatistik, 
Bd.  II,  1861  nicht  bestätigt.  Pflügers  bezügliche  Untersuchungen, 
Dessen  Arch.  Band  XXIX  und  XXXIL  am  Frosch,  führten  nicht 
za  einem  bestimmten  Resultate,  während  Wilckens.  Untersuchungen 
ober  das  Geschlechtsverhältnis  etc.  bei  Haustieren,  Berlin  1886,  zu 
Ergebnissen  kam,  welche  die  Plosssche  Theorie  zu  stützen  scheinen. 
Zu  der  letzteren  findet  sich  in  den  Anschauungen  der  H  i  p  p  o k  r  a  t  i k  e r 
eiB  gewisser  Gegensatz,  Da  nämlich  nach  ihrer  Ansicht  die  weibliche 
Fmcht  dem  Wasser,  die  männliche  dem  P'euer  näher  steht,  m  könne  eine 
bei  beiden  Gatten  durchgeführte  w^ässerige  (victus  ratio  ad  a(iuam 
t€iidens)  bezw,  feurige  Diät  (vict,  rat.  quae  ad  ignem  spectat)  in  dem 
angedeuteten  Sinne  bestimmend  auf  das  Geschlecht  des  zu  zeugenden 
Kindes  einwirken,  s.  Fasbender  1.  c.  p,  110.  An  eine  solche  Auf- 
fassung bietet  die  Beobachtung  von  Knight  einen  Anklang,  dass  sich 
bei  Melonen  und  Gurken  durch  Wärme,  Licht  und  Trockenheit  nur 
niÄnnliche,  durch  Schatten,  Feuchtigkeit  und  Düngung  dagegen  nur 
weibliche  Blüten  entwickeln.  —  Schenks  Hypothese,*)  die  in  der 
Laienwelt  ein  so  grosses  Aufsehen  erregt  hat,  liegt  der  Gedanke  zu 
Grunde,  durch  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  der  Mutter  eine  Ein- 
wirk ong  auf  das  Geschlecht  des  von  ihr  zu  gebärenden  Kindes  aus- 
leben. Du  sing**)  meint,  für  die  Erhaltung  der  Art  scheine  eine  an- 
lenid  gleiche  Zahl  der  Individuen  beider  (Teschlechter  nötig  und  es 
werde  deshalb  dasjenige  Geschlecht  erzeugt,  dessen  Vermehrung  ein 
Vorteil  für  die  Erhaltung  der  Art  sei.  „Je  grösser  der  Mangel  an  In- 
dividuen des  einen  Geschlechtes  ist,  je  stärker  die  vorhandenen  in  Folge 
dessen  geschlechtlich  beansprucht  werden,  je  rascher,  je  jünger  ihre  Ge- 
schlechtsprodukte verbraucht  werden,  desto  mehr  Individuen  desselben 
Geschlechtes  erzeugen  sie.*'  Nach  van  Lint*)  wird  das  Geschlecht 
im  Augenblick  der  Befruchtung  bestimmt  und  zwar  durch  die 
schwächere  Sexualzelle  (Ovulum  oder  Spermatozoon).  Eine  Ein- 
wirkung auf  die  Entstehung  des  einen  oder  anderen  Geschlechtes 
sei  also  in  der  Richtung  zu  suchen,  dass  man  durch  Ernährung, 
oietit  in  der  Schwangerschaft  (Schenk),  sondern  vor  der  Konzeption 


C'onifttes  renduB  1865  Tom.  LX  p.  Ml. 
>'orth  weatem  Lancet,  Ausr.  15*^»  1899. 
M,  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XII  p.  :i39. 
EiiülQ»)  Mit  das  Geachle<:rbt8Terliältni85,  Ma)ä:deburg  1898. 
Die  Hegulimng  des  Gescblechtäverhältniüses  etc.^   JenaiBcbe  Z.  f.  Nfttnrw. 
EVIl,  1884.    Nach  Beendignng  eines  jeden  Krieges  soll  ein  Knabenüberschtuia 

•)  i  qui  determiue  le  sexe?  Paris  1902.   Vgl.  Fürst,  Aroh.  f.  G.  XXTUI: 

£j|jil»eis  n   nach  Cüuception   zur  Zeit   der   po^tmeDstnielleu  Anaemie.     Die 

[Uraftche  si'ii  m  schJeiibterer  Ernährung  des  neube fruchteten  Eies  liegen. 

|f»»te9lldeT«  Cl«iRiliintiLi<  der  Gebiurtühalfe.  26 
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eine  Kräftigung  des  Produktes  der  Geschlechtsdrüsen  der  Frau 
strebe,  wenn   ein   Knabe  gewünscht  wird  nnd  umgekehrt  —   R 
Schnitze   hält  auch  in  seiner  neuesten  Arbeit,   Zum  Problem  der 
f^eschlechtsbestimmenden  Ursachen,  C.  f.  Gyn.  1903,  Nr.  1,  seine  An- 
sicht vom  Geschlechtscharakter  des  Eierstockseies  aufrecht  und  ver- 
einigt sie   mit  den  Ho  fack  er- Sa  dl  ersehen  statistischen  Ermitte 
lungen,  die   ihm  als   feststehende  Tatsachen  gelten,  durch  die  Hypo 
these»  dass  das  Sperma  des  älteren  Mannes  mehr  geeignet  sei, 
männlichen  Eier  der  jüngeren  Frau   zu  befruchten,   bezw,  dass  die 
bei  ihrem  Austritt  aus  den  Ovarien  auf  die  Spermafäden  des  ältere 
Mannes   mehr  Anziehung   ausüben    als  die   weiblichen  Eier,  —  Wir' 
kommen  zu  dem  Schluss,  dass  wir  heute  über  die  Ui-sachen  der  Ge- 
schlecht sbildung,  zumal  bei  höheren  Tieren,  ebensowenig  etwas  Sicheres 
wissen  ,    wie    die    H  i  p  p  o  k  r  a  t  i  k  e  r    und    die    vor  -  hippokratischen 
griechischen  Naturphilosophen.    Vieles,  was  über  diesen  Giegen«tand 
geschrieben  worden,  ist  Philosophie,  nicht  Naturwissenschaft. 

Nachdem  man  Ei-  und  Samenfaden  als  die  für  die  Fortpflac 
Iiöher  organisierter  Tiere  massgebenden  Faktoren  auch  in  ihrer  Zellen» 
natur  erkannt  hatte,  wandte   sich   die  genauere  Diskussion   ei'st  in 
neuerer  und  neuester  Zeit  einer  Reihe  hier  weiter  in  Betracht  kommender^ 
Fragen  zu,  u.  a.  auch  der  Erörterung  über  die  Vereinigung  der  beiden 
Oeschtechtsprodukte,   die   Befruchtung.     Welche   Kräfte   1  n^ 

Ei-  und  Samenzelle  in  entgegengesetzten  Richtungen,  bis  sie  : 
gegnen?    Wo  findet  das  Zusammen ti^effen  statt?    In  welchem  zeit 
liehen  Verhältnis   steht  die  Imprägnation   zum  befruchtenden  Coitus?^ 
Die  Theorien,  nach   denen  für  die  Lokomotion  des  Samens  den  weib- 
lichen Genitalien  eine  aktive  Holle  zufiele:  Kontraktion  der  Scheide 
die  das  ejakulierte  Sperma  an  das  Orific,  ut.  andrängt  {Sims)  ode 
a  n  t i  p e  r  i  s  t  a  1 1 i  s  c h  e  Bewegung  der  Vagina  (K  e  h  r e r ) ,  Tiefei-tret 
des  Uterus  während  der  Kohabitation  und  de-ssen  Geradestellung  unte 
Eröffnung  des  Muttermundes  infolge  von  Kontraktion  (Litzmann); 
schnappende  Bewegungen  des  Muttermundes  (Beck);  Formveränderangj 
der    Gebärmutter    (E i  c h  s t e d t) ;    ihre    Erektion    mit    nachfolgende 
Ersclilaffung    und    hierdurch    bedingtem    S  a  u  g  e  f  f  e  k  t    ( W  e  r  n  i  c  h , ' 
Fehlin g)   haben    wohl   heute   kaum  noch   Anhänger     Kristeller 
lässt  einen  aus  dem  Oervicalkanal  heraushängenden  Schleimfaden  de 
Spemiatozoen  als  Leitstrang  dienen,  an  dem  sie  sich  lünautljewegeni 
Scarenzio  nimmt  bei  der  Enge  des  Mutterlialskanals  eine  Kapillar" 
t>äts Wirkung  an.    Die  Vorstellung  einer  bei  der  Ejakulation  stattfinden-^ 
den  direkten  Injektion  des  Samens  in  den  Cervix  oder  gar  durch  diese 
hindurch  in    die   Uterushohle,   ist  besonders   durch   die  vergleichend 
anatomischen  Untersuchungen  vonLott*)  beseitigt  worden.    Die  An* 
nähme  einer  Vorwärtsschiebung  der  Samenladie  durch  eine  Stempe" 
wiiknng  des  Penis  (Johannes  Müller)  Hesse  »ich  nur  unter  d« 
Voraussetzung  eines  weiteren  Vordringens  des  GUedes  nach  bereits  er- 
folgtem Samenerguss  diskutieren.    Auch  die  Wimperung  der  tSlien  auf 
der  Schleimhaut  des  Cavum  (Wyder)   kann  man  nicht  in  Anspruch 
nehmen,  da  erstere  nicht  nach  den  Tuben,  sondern  nach  unten  in  der 
Richtung  zum  Orific.  int,  stattfindet  (Hofmeier,  in  Uebereinstimmung 
mit  der  hergebrachten  Anschauung).    Es  bleibt  die  Eigenbewegung  der 
Spermatozoen  zur  Erklärung  ilu^es  Vordringens.    Diese  Eigenbeweuung 


^)  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Cervii  titeri,  Erlangen  1872. 
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bringt  die  Samenftden  Dach  den  Beobachtungen  von  Henle  u.  A,  ift 
dnem  geeigneten  Medium  um  1/2  bis  3,6  mm  in  der  Minute  vorwärts. 
Die  Kraft  dieses  Lokomotionsvermögens  lässt  sie  auch  den  Widerstand 
i'i) —  '  len,  den  die  in  entgegengesetzter  Richtung  wimpernden  Cilieii 
dt  lu-  wie  der  Tubenschleimhaut  verursachen.    Gehen  auch  zaid- 

reiche  Samenfäden  schon  in  dem  sauren  Vaginalschleim  zu  Grunde,  so 
bleiben  doch  bezüglich  dieses  Punktes  die  Chancen  der  Befruchtung 
zweifellos  noch  in  hinlänglichem  Grade  bestehen.  Nach  neueren 
7JA^'^rv"'?n  enthält  ein  normaler  Samenergoss  eine  ungeheure  Menge*) 
S:i  len,  während  andererseits  die  Imprägnation  nach  der  heutigen 

hV  *n  Annahme   —  die   wii*   vereinzelt  schon  im   Anfang  de* 

It        I     iinderts,  s,  oben  S,  187  Pierre  Dionis,  hervortreten  sahen  — 

iter  physiologischen  Verhältnissen  durch  nur  ein  einziges  Spermatozoon 
rkt  wird.  Samenfäden  fand  Haussraann*)  im  Cavum  ut.  der 
len  Frau  und  zwar  frühestens  1'/^  Stunden  nach  dem  Beischlaf^ 
man  schliessen  nmsste,  dass  die  Schnelligkeit  der  Bewegung 
durch  den  Mutterhalskanal  der  durch  die  oben  angeführten  Messungen 
festgestellten  nicht  gleichkäme.  Dagegen  wies  Schuwarski,  M.  f. 
Geb.  tt.  Gyn.  Band  IV.  solche  schon  30  Minuten  post  coitum  in 
in  der  DterushOhle  nach.  D  ührssen  entdeckte  lebende  Spermatozoeu 
in  «teil  Tuben  einer  Frau,  die  9  Tage  im  Kiankenhaus  gelegen  und 
aogeblieh  3*/^  Wochen  vurher  zuletzt  den  Beischlaf  ausgeführt  hatte,*) 
Dirne  Beobachtung,  die  mit  analogen  bei  Tieren  übereinstimmt/) 
spricht  dafür,  dass  die  Geschlechtsorgane  des  Weibes  das  Sperma 
längere  Zeit  in  befruchtungsfahigem  Zustande  beherbergen  können. 
Wahrscheinlich  bitten  ihm  die  Taschen  des  äusseren  Drittels  der 
Tuben  —  von  Henle  geradezu  als  Receptacula  seminis  be- 
aGeichnet  —  einen  besonders  geeigneten  Aufenthalt  bis  zur  Ankunft 
eines  Eies.'"^)  Allerdings  sind  beim  Weibe  noch  nie  Spermatozoen  iu 
den  Tuben,  der  Fall  Dührssens  ausgenommen,  oder  auf  dem  Eier- 
sti>ck  gefunden  wurden.  Bewiesen  wird  aber  das  Vordringen  der 
•Stuneniiden  bis  zum  Eierstock  und  weiter,  auch  für  das  menschliche 
Weib  durch  da^s  Voikoiumen  von  Ovarialschwangerschaft  bezw. 
üQSserer  Teberwanderung  des  Samens.  Letzterer  lässt  sich 
am  b^^vten  nachweisen,  wo  bei  Verdoppelung  des  Uterus  ein  unten  ver- 
hi  1  ^s  Hörn  die  Entwickehingsstätte  tlir  das  Ei  abgibt  und  das 

Wb^L  i  -ip.  lut.  ver.  dieser  Seite  angehört.*')  —  Dass  auch  das  nicht 
befruchtete  Ei  durch  den  Ovidukt  nach  dem  üterus  hin  wandert,  ist 
&h  einen   glucklichen  Fund   von   Hyrtl')  dargetan.     Hyrtl  er- 

innte  mit  zweifelloser  Bestimmtheit  ein  Ovulum  bei  der  Sektion 
^es  ö  Tage  nach  der  Menstruation  verstorbenen  Mädchens  im  ute- 


2 


hoäCf  Wien.  Win.  Wochensch.  1891,  p,  907,  berechnet«  226 257 900. 
Uet)#r  du  VerhülUftt  der  Saiueunideii  m  den  Geaeblechtsori^auen  des  Weibe«, 
BerUo  I8m 

i\  f.  Gyn.  181^3  ]k  ö9:h. 

JlUchoff    ZeitiiV'b.  f,  mt.  Medicin  von  Henle  u.  Pfeuffer,  N.  ¥.,  Band  IV^ 


teg»  i 


'i 


*'A\u*  fettt,  dass  bei  Hühnern  sich  das  Sjjernia  nnch  einer  einzigen  Be- 
Wochen in  den  Eileitern  erhieJt  nnd  die  nach  und  nof^h  ans*  treten  den 
Aiuh  fand  er  bei  Hündinnen  6  n,  H  Tilge  nach  dem  letzten  Be- 
1<^  Samenfäden  wie  Hensen  i.  c.  auf  dem  O^ariam  eine» 
I        -  uach  der  Zuloägnng  des  Männchens. 

lii*k,  Aüi4U>iiiie  niensM2hlicher  Embryonen,  Leipzi*^  1880  p.  157. 
Kossmiinlf  Von  dem  Mangel  etc.  der  Gebärmütter,  Wi\rzburfi^  1859. 
iienlefl  und  Pfeuffers  ZeitscL  f.  rat.  Med.,  N.  F.,  Band  IV  p.  155, 
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rinen  Ende  ie^  linken  Eileiters,  —  Den  Mechanismus  der  Anfriabme 
in  die  Tube  anlangend,  ist  dessen  F'unktion.  wenn  man  aach  mit 
Hensen  annehmen  will^  dass  sie  eine  gesicherte  ist,  doch  jedenfalls] 
nicht  so  anatomisch  erkennbar  garantiert,  wie  bei  manchen  Säuge- ; 
tieren,  bei  denen  die  Eierstocke  von  bindegewebigen  Kapseln  um- 
geben sind,  in  welche  die  Ovidukte  einmünden.  Hinsichtlich  den 
Weibes  sind  das  Vorhandensein  einer  Fimbria  ovarica,  die  Nähe  der ' 
Abdominalostien  an  den  Ovarien  und  die  hierauf  gegiündete  Hypo- 
these, da.ss  bei  dem  mit  einiger  Gewalt  erfolgenden  Platzen  des  Follikels 
das  Ei  in  den  Tubentrichter  hineingeschleiideit  werde  (Kehr er) J 
wohl  nicht  ganz  befriedigende  Erklärungen.  Aach  nicht  die  auf 
Grund  der  Gefässanordnung  im  abdominalen  Ende  des  Trichtei^  und 
der  Ergebnisse  des  Experiments  aufgestellte  Theorie  von  einer  durch 
Erektion  des  Fimbrien randes  her!>eigeführten  Annäherung  des  letzteren 
an  das  Ovarinm.  Konget^)  hat  ja  schon  für  eine  ähnliche,  noch 
weiter  gehende  Annahme  (Umklammerung)  die  Tätigkeit  der 
-zahlreichen,  in  dieser  Gegend,  namentlich  im  Mesovarium  und  Ligament. 
lat.  vorhandenen  Muskelzüge  in  Anspruch  genommen.  Die  R  o  u  g e  t  sehe 
Theorie  wnrde  von  Bischoff,  Entwickelungsgescliichte,  Henle, 
Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  1864,  II,  wie  von  Ki wisch 
zurückgewiesen.  Letzterer,  Gebmiskiinde,  I  \h  96,  ist  der  Ansicht, 
dass  die  meisten  Eier  mit  den  den  Ovarien  anliegenden  Fimbrien  in 
Berührung  und  somit  in  den  Machtbereich  der  AVimpem  kommen* 
Die  meisten  Anhänger  hat  auch  jetzt,  wohl  die  Annahme,  dass  die 
nach  dem  Uterus  hin  wimpernden  Cilien  der  Fimbrien  das  Ei  in  die 
Tubenmündung  leiten,  0.  Becker^)  fühlte  diesen  Gedanken  in  der 
Weise  weiter  aus,  dass  die  Ciliarbewegnng  im  Tubentrichter  eine 
Strömung  in  der  benachbarten  Peritoneal flüssigkeit  nach  dem  Tuben- 
ostium  hin  anrege,  durch  den  das  Ei  in  den  Trichter  hineingeschwemmt 
wnirde.  Eine  Stütze  erhielt  die  Theorie  vom  Einfluss  der  Cilien  durch 
die  Beobachtung  von  Neu  mann*)  an  Fröschen,  bei  denen  er  sah, 
wie  die  in  die  Bauchhöhle  fallenden  Eier  durch  Wimperbewegung  regel- 
mässig zu  den  neben  dem  Herzen  gelegenen  Oeffnungen  der  Tuben  hin- 
geführt wurden.  Vgl  auch  die  unt.  cit  Experimente  von  Pinner  und 
Lode.  Die  Erklärung  der  Weiterbeförderung  des  Eies  in  der  Tube 
durch  Wimperschlag,  vielleicht  unter  Mithülfe  von  Kontraktionen  im 
engen  Tubenteil,  bietet  keine  Schwierigkeit. 

Die  üeberwanderuug  des  Eies.  Im  Jahre  1834  fanden 
Drejer  und  E schriebt,  zwei  Kopenhagener  Aerzte»  bei  der  Sektion 
einer  Frau  das  (-orp.  lut.  ver.  im  linken  Eierstock,  während  die  ca, 
ö  monatige   Frucht   in   der  rechten  Tube  (nach   der  Korrektur   von 


*)  Jonm>  de  la  physiol.  I  1858»  p.  320,  479,  735.  —  Die  Annahme  einer  An* 
nihernng  der  Eileiter  an  die  Ovarien  und  einer  Umklaramerang  der  letzteren  — 
oTarium  deaic|ue  auiplexatur  —  infol^  von  Steifnuß:  der  Tuben  dnrch  Blntreicbtum 
bei  der  Menütmation  »der  beim  Coitua  findet  bIcIi  ftchon  bei  v.  Haller,  £le&. 
phja.  Vol.  VllI  p.  27,  Lans.  1778.  Vgl,  A.  Lode,  Experiment,  Beitrilge  «r  Lehre 
der  Wanderung  des  Eies  vom  Eierstock  ztir  Tube,  Arch.  f.  Gyn.  Band  45  p*  893. 
S.  ancli  Kehrer,  Z.  t  rat  Medizin  Bd.  XX  und  Hensen  t  c, 

")  Moleschotts  ünter8UchnD|r^n  zur  Natnrlebre  etc,  1851,  Band  H  p.  91. 

*)  Ärch.  1  mikroskop.  Anatomie  Band  XI  p.  354.  —  Pinner,  Arrh.  t  AüAi. 
n.  l'hys,  1880,  PbysioL  Äbth.  Heft  3,  brachte  Tusche,  Zinnober  oder  Cannin  in  die 
Baucbhühle  von  Kaninchen  und  stellte  fest,  daaa  diese  St4>iTe  dnrcb  die  Tuben  b 
den  Tr&i^ck  und  sogar  in  die  Scheide  hineinwanderten.  Vgl  auch  Lode«  Aitli. 
f.  Gyn.  Band  45. 
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ön  dem  Manß:el  ete.  der  Gebärmutten  Wiirzbiirg  1859, 
p.  145  u.  H22.  im  rechten  Nebeahorn)  sass.  In  dfir  Kpikrise  wird  zum 
ten  >tale  die  Fraise  einer  Lieber  Wanderung  des  Eies  erörtert 
tid  Drejer  spricht  sich  für  die  Wahrscheinliciikeit  einer  Aufnahme 
des  aus  dem  linken  Eierstock  stammenden  Eies  in  das  Ost.  abdum. 
der  rechten  Tube  aus,  „deren  Fransen  das  abj^elüste  Ei  des  linken 
Eierstockes  ergriffen**  hätten.  Das  ist  nach  unserer  heutigen  Terra ino- 
h>gie  eine  äussere  Ueberwanderung  des  Eies.  Als  eine  „grössere 
Paradoxie*^  würde  ihm,  sagt  er,  die  Annahiüe  erselieinen,  das  Ei  habe 
s*=*inen  Weg  durch  den  linken  Eileiter  und  die  Gebärmutterhöhle  in  die 
rechte  Tube  hinein  genommen  —  also  innere  Ueberwandeniiig  des 
Eies,  Dafür,  dass  etwa  eine  andere  Verbindung  zwischen  den  beiden 
Muttertrompeten  vorhanden  sei  als  durch  Vermittelung  der  Gebär- 
nmtterhöhle,  finde  sich  kein  Anhalt  in  der  Beschaffenheit  des  Präparates. 
T^'  ':  lireibung  des  letzteren  lässt  übrigens  in  mehreren  Punkten  zu 
\^  1  übrig.  —  Bisch  off  berichtete  darauf  in  seiner  Preisschrift: 

Ent  Wickelungsgeschichte  des  Kanincheneies,  Braunschweig  1843,  ferner 
in  seinen  Arbeiten:  die  Entwickelurigsgeschichte  des  Hundeeies,  ebenda 
1846,  des  Meerschweinchens  1852,  des  Rehes  1854  über  Beobach- 
tungen, in  denen  er  aus  dem  ungleichen  Verhältnisse  zwischen  der 
V'erteilung  der  Eier  in  den  Hörnern  der  Gebärmutter  und  der  gelben 
Körper  in  den  beiden  Eierstöcken  den  Schluss  zog,  es  müsse  eine  Wande- 
rung der  Eier  von  der  einen  Seite  auf  die  andere  stattgefunden  haben. 
Er  fand  ein  solches  Verhahen  beim  Hunde,  beim  Reh  und  beim  Meer- 
schweinchen (hier  gemeinsam  mit  LtsuckartL  nie  aber  beim  Kanin- 
chen. Letzteres  hat,  wie  Kussmaul  l  c.  besonders  betont,  doppelten 
rterus  und  doppelten  Muttermund,  während  der  Tragsack  beim  Hunde^ 
KeU  etc,  ein  Uterus  bicornis  infra  simplex  ist.  Bischoff  sowohl  wie 
Le  urkart  erklären  die  Wanderung  der  Eier  durch  (peristaltische)  Be- 
weg-ungen  des  Uterus  (also  innere  Ueber  Wanderung)  und  Bise  hoff 
weist  ausdrücklich  den  Gedanken  an  eine  etwaige 
Wanderung  durch  die  freie  Bauchliöhle  zurück.  —  Die 
Tatsache  der  äusseren  Ueberwanderung  von  Eiern  bei  Tieren  ist  in 
neuerer  Zeit  durch  interessante  Experimente  von  Leopold.  Arch.  f. 
Gyn.  Band  XVI,  mit  Bestimmtheit  erwiesen  worden.  An  7  Kaninchen 
und  einer  jungen  Hündin  exstirpierte  er  das  linke  Ovarium  und  durch- 
echnitt  die  rechte  Tube^  naclulem  er  sie  vorher  doppelt  unterbunden 
hatte.  Nach  8 — 14  Tagen  würden  zu  den  Kaninchen  Männchen  zuge- 
]a.^sen  und  zwei  von  den  Versuchstieren  warfen  in  der  9.  Woche 
Junge.  Beide  wiesen  sowohl  im  rechten  als  im  linken  Moni  Placentar- 
fe*teUen  auf.  Es  musste  also  sowohl  eine  äussere  als  auch  eine 
innere  Ueberwanderung  der  Eier  stattgefunden  habem  Die 
Leopold  sehen  Experimente  sind  später  mit  ähnlichen  Resultaten  von 
Kireef,  Bruzzi  und  Heinricius  wiederholt  worden.^)  —  Das 
n  'liehe  Weib  anlangend  publizierte  Oldham  11  Jahre  nach 

li^  ifentlichung  von  Drejer  und  Es  ch  rieht  einen  Fall,  Guy 's 

H  0  » i>  i  t a  I  R  e  p  0  r  t  s ,  2d  Ser.'  Vol.  III  1845^  bei  dem  sich  eine  äussere 
Ueberwanderung  des  Eies  nicht  bezweifeln  lässt.  Er  betrifft 
eine  Gravidit,  int^rstit,  der  linken  Seite,  während  tlas  Cor[K  lut.  im 
recbten  Eierstock  sass  und  das  Fransenende  der  rechten  Tube  einen 


'i  Kireef,    D.  iu  St.  Petersburg  1881.     Bruzzi,   Annol.  di   obstetr.  Ottob. 
läSI.  —  Heiuriciu«,  Noiiv.  Arch.  d'obflt.  I  1889. 
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Verschluss  alten  Datums  zeigte,  Iti  dem  Falle  von  Rokitansky,') 
wo  es  sich  um  eine  Graviditas  uterina  handelte,  fand  sich  das  Horp. 
lut.  im  linken  Ovariuni;  der  gezerrte  Banchteil  des  linken  F^t  '•'  ^ 
war  in  der  Länge  von  fast  2  Zoll  verödet,  verdfmnt,  üfidurcliu  .  . 
»ein  Fransenende  oberhalb  der  oberen  Beckenapertur  mit  dem  Gekröse 
des  S  romaniio)  verwachsen;  der  rechte  Kileiter  wegsam.  Aus  der  Art 
der  Verwachsung  glaubte  Rokitansky  schliessen  zu  dürfen,  dass  sie 
schon  vor  der  Konzeption  bestanden  habe  und  demnach  das  Ei  aus  dem 
linken  Eierstock  durch  den  rechten  Eileiter  in  die  Gebärmutter  ein- 
gewandert sei.  In  den  Publikationen  über  den  vorliegenden  Gegen- 
wand, dessen  Studium  besonders  durch  Kussmaul  angeregt  worden, 
handelt  es  sich  zum  Teil  um  Fälle  mit  ähnlichen  anatomischen  Ver- 
hältnissen, wie  sie  die  von  Oldham  und  Rokitansky  bieten.  Bei- 
spielsweise in  dem  von  Leopold,  Arch*  f.  Gjn,  Band  X  p.  248, 
um  eine  linksseitige  Tubenschwangei*schaft,  während  da.s  Coit),  lut. 
im  rechten  Eiei'stocke  sass  und  das  Abdominalende  der  rechten^  massig 
liydropisch  erweiteiten  Tube  fest  verschlossen  war.  Würde  man  den 
Einwand  erheben,  der  Verschluss  sei  nach  erfolgter  Konzeption  ent- 
standen, so  wäre  die  Annahme  einer  inneren  Ueberwanderung  den* 
nocli  nicht  haltbar,  weil  Polypen  im  üterinteil  beider  Tuben  eine 
solche  unmöglich  gemacht  hätten,  —  Andere  Fälle  betreffen  Schwanger- 
schaften im  rudimentären  Nebenhorn  bei  Uterus  unicornis;  der  wahre 
gelbe  Körper  gehurte  der  Seite  des  gut  entwickelten  Hornes  an. 
während  zwischen  beiden  Hörnern  keine  Kommunikation  bestand,-) 
Die  Fälle  von  Maurer,  Von  der  Ueberwanderung  des  menschlichen 
Eies,  Erlangen  1862,  und  von  Weber  von  Eben  hoff.  Wiener 
med*  Presse  1HB7,  Nr.  50  und  51,  betreffen  eine  äussere  Ueberwande- 
rung ohne  Tuben  verschluss.  Das  Ei  wurde  im  Fransenende 
des  rechten  Eileitu's  gefunden,  wobei  im  ersteren  Falle  das  Corp,  lut. 
ver.  im  linken  Eierstöcke  sass  und  im  zweiten  das  rechte  Ovarium 
fehlte.  Dieser  zweite  Fall  würde  sich,  selbst 
h  0  f e r  in  seiner  allgemein  zurückgewiesenen 
wollte,  dass  die  Anwesenheit  des  Corp.  lut,  ver. 
für  die  vorliegende  Frage  übrigens  bei  Tieren 
Leopoldschen  Experimenten  völlig  ausgeschaltet  wird  —  nicht  be- 
weisend wäre  für  die  Provenienz  des  im  konkreten  Falle  befruchteten 
Eies,*)  doch  nur  in  sehr  gezwungener  Weise  anders  deuten  la-ssen. 
Man  müsste  dann  eine  innere  Ueberwanderung  des  Eies,  also 
durch  die  linke  Tube,  den  Uterus  und  die  rechte  Tube  bis  zu  dei-en 
Ende  annehmen,  wozu  man  sich  um  so  weniger  verstehen  wird,  als 
man  neuerdings  das  Vorkommen  eines  solchen  Vorganges  beim 
Menschen  überhaupt  nicht  für  erwiesen  hält.  Kussmaul  1-  c,  und 
iL  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XX  p,  305  nahm  allerdings  auch  beim  Menschen 


WTun  man  Mayr- 
Ansicht  beistimmen 
—  dessen  Bedeutung 

wenigstens  bei  den 


M  Vgl.  RokitÄuaky,  Alldem.  Wjeu.  med.  Zeitachr  1860. 

•)  Czihak  s.  Kussi'iiAiil  X  c.  p.  1.^4,  —  Luschka,  M.  f,  G^b.  tt  Fimtienk. 
Band  XXII  ii,  BL  —  Eine  llebersicht  aber  die  Lehre  tou  der  Uebeiwandenmg  des 
mensdil  Eies  gibt  die  Dij^sert,  von  E.  Hasr^farther,  Jena  1868, 

'i  Mayrhofer,  Wien,  med.  Wochenschr,  1S7H,  XXV,  über  den  M^tU-r-  »''"rper 
und  die  Ueherwiinderun^  des  Eies.     Aus  »einen  PubUkntionen  hebe  icJ»  v  rori 

lieber  die  Entstehung  des  (Teschlechtes  beim  Menschen,  Wien.  med.  Pil  ,  .4.  — 
Ge^en  die  Hypothese,  die  Eierstöcke  entUtelteu  männliche  nnd  weibliche  Eier,  Arcli. 
f.  Gyn.  IX.  —  Karl  Mayrhofer,  geb,  1837  in  Steyr,  ÄBnistent  von  Carl  Brunn, 
wurde  1875  in  Wien  Extraordinarius,  ging  dann  nach  Tiflia  und  begann  1881 
eine  gynäkologische  Praxis  in  Eranzeusbäd.    üier  starb  er  im  J.  1882. 
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eine  innere  üeberwanderung  des  Eies  an,  während  Klob  1.  c.  sie  be- 
zweifelte.    Heute  schliesst  man  sich,   wie  gesagt,  allgemein  diesem 
I  an.    Auch  die  Beweiskraft  des  bis  dahin  als  zweifellos  ange- 
^  11    Falles   von   B.  Schnitze,*)    wo   bei   rechtsseitiger  Tubar- 

sch wangerschaft  das  abdominale  Ende   der  schwangeren  Tube  durch 
Alte  Adhäsionen   verschlossen   war,  ist  erschüttert  w^orden  durch  die 
[Feststellung'*)  von  Schaeffer,  dass  sich  an  dem  betreffenden  Eileiter 
r  eine  für  die  Sonde  leicht  durchgängige,  mit  Fimbrien  besetzte  Oeff- 
niing  —  ein  accessorisches  Ostiuni  —  nachweisen  Hess,    Vgl,  hierzu 
[den  Fall  von  Sänger,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  L  —  Gegen  die  Deutung 
des  Falles  von  Wyder,  Arch,  f.  Gjti.  Bd.  XXYIU,  s.  auch  Bd.  XLI, 
in  welchem  sich  in  einer  faustgrossen,  rechtsseitigen  Geschwulst  der 
Adnexa   nach   deren  Exstirpation   ein   tubarer  Fruchtsack   fand,  als 
sicheres  Beispiel  einer  inneren  Deberwanderung,  s.  die  Kritik  von 
SchÄffer,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  J.  Veit,  ebenda  Bd.  XXIV 
P*iind  Werth,  Beiträge  zur  Anat  der  extraut  Schwangersch.,  Stuttg. 
1887.  p,  106. 

Wie   lange  Zeit   das  Ei  beim  Weibe  für  seine  Wande- 
rung zum    Uterus   braucht,  ist   nicht  bekannt     Bei  den  darauf 
Ton  Mensen  untersuchten  Tieren  legte  es  diesen  Weg  in  3 — 5  Tagen 
arück,  während  Bise  hoff  für  die  Hündin  eine  Dauer  von  8—10 
JTagen   feststellte.     Lode^)    fand    bei   Kaninchen,    dass   das   Eli  in 
130  Stunden  die  Durch  Wanderung  des  Eileiters  bewerkstelligte.  —  Wie 
llange  sich  das  menschliche  Ei  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Ovarium 
ytefnichtungsfähig  erhält,   wissen   wir  ebeofalis  nicht     Ein  Analogie- 
chluss  aus  der  Beobachtung  von  Coste,  nach  welcher  die  Impräg- 
ilionsfähigkeit  nach  dem  Verlassen  der  obersten  Abschnitte  der  Tube 
jibeini  Kaninchen  infolge  der  alsdann  zu  stände  gekommenen  Umhiilluug 
Uli  einer  Eiweissschicht  aufhört,  ist  ja  nicht  zulässig.    Auch  der  oben, 
Etgeführte  Fall  von  Hyrtl  ist  nicht  zu  verwerten,  da  das  Ei  unbe- 
fmchtet  war  und  die  Trägerin  überdies  schwerkrank  war.  Peters^) 
and  Merttens'^)  fanden  Eier»  die  der  ersten  bezw.  dem  Anfang  der 
zweiten  Entwickelungswoche  entsprachen,  bereits  im  Uterus. 

Es  liegt  kein  Grund  vor,  daran  zu  zweifeln,  dass  die  Begegnung 
von  Ei  und  Sperma  an  jeder  Stelle  auf  der  Strecke  vom  Ovarium  bis 
zum  Uterus  stattfinden  kann.  Mit  Hensen  nehmen  die  meisten 
Autoren,  darunter  auch  His,  an,  dass  der  gewöhnliche  Ort  der  Be- 
i"  ng  das  äussere  Drittel  der  Tube  ist     Nachdem  aber  schon 

i  ithaP)   mit   der  Begiiindung/)   dass   beim   Weibe  noch  nie 

^£permatozoen  in  den  Tuben  oder  auf  dem  Ovarium  gefunden  worden, 
gewöhnlichen  Ort  der  Befruchtung  die  Uterushöhle  bezeichnet,  ist 
larauf  besonders  Wyder^)  für  die  Ansicht  eingetreten,  dass  sich  die 
Biden  Geschlechtszellen  für  gewöhnlich  im  oberen  Teil  der  Grebär- 
autter  begegnen.  Diese  Ansicht  stützt  er  —  wie  vor  ihm  schon 
Haj-rhofer  —  auf  die  Annahme  einer  Wimperung  in  den  Tuben  und 

M  RÄBsfurtUer  l.  c.  p.  55. 

'I  Z.  t  Geb.  IL  Gyn,  Baod  XVII  p,  13. 

*\  Z.  t  Geb.  11,  Gyn.  Band  XLV. 

N  Verh.  der  deutsch.  Gea.  für  Gyn.,  Leipz,  18^7. 

^  ZeitÄch.  t  Geb.  n.  Gvn.  Baud  XXX  S,  15. 

•)  Afcli   t  Gyn.  Band  XXIV  p.  I(i8. 

^  INireb  die  oben  angefUlirte  Beobachtung  von  Dtthr&Ben  als  nicht  zutreffend 

•i  Arcb.  f.  Gyn.  Band  XXVIII  p.  825. 
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im  Uterus,  die  er  in  entgegengesetzten  Richtungen  vor  sich  gehen  lässt. 
Dass  die  aber  im  selben  Sinne  stattfindet,  nämlich  nach  dem  Tterus 
bezw,  dem  Orif.  int.  hin,  hat,  wie  schon  angeführt,  Hofmeier  nach- 
gewiesen. —  Die  Tatsache,  dass  die  Samenfäden  sich  längere  Zeit 
lebend  und  damit  wohl  auch  befrnchtiingstähig  im  weiblichen  <Tenital- 
traktas  erhalten,  macht  es  nnmoglich,  den  genauen  Zeitpunkt  der  Im- 
prägnation zu  bestimmen,  auch  wo  kein  Zweifel  darüber  besteht,  wann 
der  befruchtende  (einmalige)  Coiius  stattgefunden. 

Das  genauere  Studium  der  ersten  Verbindung:  des  be- 
fruchteten Eies  mit  der  Gebärmutter  fällt  ebenfalls  in  die 
neueste  ZeitJ)  Die  Annahme  war  die  allgemein  verbreitete,  das  Ei 
lege  sich  auf  eine  Stelle  der  l'terusschleimhaut,  gewöhnlich  in  der 
Nähe  einer  Eileitermündung  auf  und  die  Schleimhaut  besorge  die 
sichere  Einbettung  in  der  Weise,  dass  sie  das  Ei  umwachse.  C.  Braun, 
Lehrbuch  1857,  betont  den  Unterschied,  der  in  dieser  Beziehung  beim 
Tier  iin  Gegensatz  zum  Menschen  bestehe,  indem  bei  ei'stereni  die 
nicht  ausgebildete  Decidua  durch  die  Utriculardrüsen  ersetzt  werde, 
in  die  sich  die  Chorionzotten  hineiusenkten.  Beim  Menschen  schöben 
sich  diese  zwischen  die  Gefässe  der  Decidua,  Auch  bezüglich  des 
menschlichen  Eies  wurde  vielfach  angenommen,  dass  seine  Zotten 
in  die  Uterusdriisen  einträten^  deren  Wandung  durchbrächen  und 
in  die  Decidualgefässe  hineinwüchsen.  —  Die  Ansiedelunjr  des  Eies 
in  der  während  seiner  Wauderuo^^  durch  die  Tube  zu  seiner  Auf- 
nahme vorbereiteten  Gebärmutterschleimhaui  g'eht  nach  den  von 
Selenka-)  an  Affen  angestellten  Beobachtungen  in  folgender  Weise 
vor  sich.  Während  des  Durchganges  durch  den  Eileiter  haben  sich 
auf  der  Oberfläche  des  Eies  kleine  Zotten  entwickelt  Am  Ektoderm 
ihrer  Spitzen  bilden  sich  Wucherungen,  die  deren  Verklebune:  mit 
dem  Schleimhautepithel  der  Gebämiutter  vermitteln.  Dadurch  fiihi'en 
sie  zur  Abschliessnng  der  intervillöseu  Räume  gegen  die  Uterus- 
höhle.  In  diese  Räume  ergiessen  die  Arterien  der  Decidua  ihr  Blut, 
indem  sie  zugleich  mit  der  Fortsetzung  ihres  Endothels  deren  Aus* 
kleidung  liefern.  Die  Zellen  des  Ektoderms  verändern  sich  durch 
eine  sehr  o:esteigerte  Wachsthumstätigkeit  zu  einer  Plasmamasse  mit 
eini^estreuten  Kernen  —  dem  Syncytinm.  Wenn  die  ei-sten  Zotten 
mit  ihren  Wucherungen  die  Epitheldecke  der  Decidua  durchbrochen 
haben,  legt  sich  auf  die  Schleimhaut  eine,  wahrscheinlich  aus  deren 
zerstörtem  Epithel  stammende  Gerinnun^ifsschicht  von  Fibrin  auf,  so 
dass  die  nachfolgenden  Zotten  nur  mehr  bis  an  diese  Schicht  gelangen. 
Das  sind  die  in  den  intervülösen  Räumen  frei  flottierenden  Zotten» 
während  in  den  erstgenannten,  weiter  vordringenden  die  Haft zotteü 
zu  erblicken  wären.  Neueste  Darstellunofen,  die  sich  auf  die  Ein- 
pflanzung des  Eies  ^*)  beziehen,  weichen  z.  T.  von  frühei-en  Auffassungen 


• 


V)  Bei  Röderer,  Elem.  §  52,  heisst  es  um  die  Mitte  des  18,  Jahrb.:  ,,lndc<ni 
sich  das  Eichen  »d  die  Gebärmutter  anhängt,  bekommt  diese  einen  neuen  Reiat; 
es  strömt  also  auch  mehr  Blut  nach  derselben  hin,  ihre  Gefässe  werden  erweitert 
und  überliefern  dem  Ei  einen  Teil  ihrer  Flüssigkeit  vermittelst  der  GeflUse,  durrh 
welche  «liese^H  mit  jener  verbnnden  ist.  Das  Ei  leidet  die  nämliche  Veründermie 
der  Ausdehnung  und  i?o  wächst  teils  der  im  Ei  enthaltene  menschliche  K<üm,  tetb 
wird  die  darin  enthaltene  Flüsgic^keit  vermehrt/ 

^)  Sti^dieu  ilber  die  Entwickeinngsgescbicbte  der  Thiere,  5.  Heft,  18ÖL 
•)  Vgl  Graf  Spee,   Arch.  f.  Anat.  u.  Entw.  18i)B  p.  l.  —  v.  Herff,   Zduch, 
f.  Geh,  n.  Gyn.  Band  35.  —  Peters,   Verhandl.   der  dentach,  Ges,  f   Gvn.»    f.eipi. 
1887  p.  264,     Ueber  die  Einbettung  des  raenÄehL  Eies,   Wien  1899   w.   Muniits^h. 
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itlicli  ab.  So  soll  das  Ei  an  einer  infolRe  der  ^Menstruation 
lädierten  Stelle  unter  das  Epithel  treten  und  so  eine  direkte  Ver- 
bindung mit  den  Decidua/ellen  finden;  Graf  Spee  L  c,  v,  Herff, 
Z.  r  Geb.  u.  Gyn,  Bd.  XXXV.  Das  würde  etwa  den  Gedanken 
Pfhigers  wiedergeben:  ^Die  Menstruation  ist  der  Inoculationsschnitt 
der  Natur  zur  Autiuiptung:  des  betVuchteteu  Eies  auf  den  mütter- 
liehen  Organismus/^  Öderes  soll  sich  das  zottenlose  Eichen  durch 
einen  mächtigen  korrodierenden  Einfluss  des  Hubrechtschen  Tropho- 
blasts  <Ektobhistschale)  in  die  Decidua  einfressen  und  sich  dann  unter 
die  Grenzen  der  Eiubruehspforte  nach  allen  Seiten  vergrössern.  Das 
wäre  ein  von  selten  des  Eies  durchaus  aktiver  Vordrang  (Peters 
tL  A.i  Im  weiteren  Verlaufe  der  Entwickelang  wird  die  Befestigung 
des  Eies  durch  die  Bildung  der  Dec.  retlexa  bewirkt.  Reichert, 
Abband],  der  Kunigl  Acad.  der  Wissenschafteu  zu  Berlin  1873,  sah 
12 — 13  Tage  nach  dem  Ausbleiben  der  Menstruation  das  befruchtete 
Ei  im  Uterus  bereits  von  der  Retlexa  umwachsen. 


Eihäute. ^)    Piacentü.    Nabelschnur,    Fmchtwasser. 

Im  Laufe  unserer  Geschichte  haben  wir  gesehen,  wie  man  sich 
seit  den  ältesten  Zeiten  mit  den  Fruchtanhäogen  beschäftigte.  Die 
Grundlage  der  bezüglichen  Kenntnisse  w^ar  Jahrhundeile  hindurch  die 
durch  die  Tieranatomie  gewonnt^ne,  was  besonders  auch  for  die  Dar- 
htellußg  bei  Galen  gilt.  Wir  sahen,  wie  A  r  a  n  z  i  o ,  einer  der  grossen 
Anatomen  des  16.  Jahrhunderts,  diesen  Punkt  hervorhebt,  s.  ob.  X  112, 
indem  er  namentlich  differente  Verhältnisse  der  Allantois  bei  Mensch 
und  Tier  richtig  stellt,  die  selbst  Vesal  nacli  dem  Vorgange  von 
Galen  falscli  beschrieben.  Während  im  16.  und  in  der  ersten  Hälfte 
des  17,  Jahrhunderts  die  Anatomie  der  zur  Fortpflanzung  dienenden 
Organe  fast  ausschliesslich  der  Gegenstand  derjenigen  wissenscliaft- 
lichen  Foi-schungen  bildet,  die  der  Geburtshtilfe  allmählich  zugute 
kamen,  bringt  die  2.  Hälfte  des  17.  und  noch  mehr  das  18.  Jahr- 
hundert wie  auch  die  Folgezeit  eine  grössere  Zahl  von  einschlägigen 
t'o  rh-physiologischen    Arbeiten.    Die    Untei^uchungen    iiber    die 

h  ihre  Anatomie,  Physiologie  und  ihre  Anhänge  ")  w^erden  fort- 


t\  üfct.  u,  üyu.  Band  IX.  —  Leopold^  Uterua  und  Kiud,  Leipsj.  1897,  Taf.  I 
Fi^.  l  nnd  2.  Die  jüDg-sten  der  bis  jetzt  beschriebenen  meosehlicbeu  Eier  8.  F*eterÄ 
\Ei  iiu  der  ersten  Woclie,  von  einer  Selbstniürderin  ÄtaiHinendK  Graf  Spee^  Leopold 
OJid  M«<rtteD9  lEier  au«  dem  Anfang  der  zweiten  Woehe)  l\.  cc, 

'^  Wink l er,  Textur,  Stnictur  und  ZelHeben  in  den  Adnexen  dea  meuscb- 
Uchen  Eies,  Jena  1870. 

■)  W.  Hunters  oben  cit.  Prachtwerk;  Sümmerin^,  Icon.  embrytm.  human., 
Pttacof.  1779;  Wa:4:ner,  H.,  Lehrb.  d.  Pbys.,  Leipz.  1839,  n.  Der  selbe:  kune« 
pjfjitol.,  Leipx.  1839,  neu  beArb.  von  Alex.  Ecker,  1851—1806. 

■)  Wrisherg,  Henr,  Aui?,,  CommentÄt.  de  »ecuudin,  bunianar.  varietate,  in 
Vtm^  TommPTit.  soc.  reg.  sc,  Gottiug,  Toiri.  IV,  1774;  8.  auch  Tom-  V,  1783.  — 
liobf  r  ""v-ai  sur  la  uutrit.  du  foetua,  Strasbourg  1802,  —  Moreau,  F.  J.,  Essai 

fur   \<  de  la  inemb.  cadiique  etc.,  These,   Paris  1814.   —    Wagner,  R., 

Teher  rne  tiiiitaüJe-e  Haut.  Meikels  Ärch.  f.  Anat.  u.  Phyaiol.  1830  p.  7:1  — 
Biifhoff,  Th,  L.  W,,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Evhüllen  des  roensdilichen 
Foctm,  Bonn  1H34.  Mit  2  Taf.  —  S'axtorph,  M.,  Von  den  Knoten  u.  Ver* 
•clilliiiniii^Ji  am  Nabelhtran^  lebender  Kinder  tieaammelte  Schriften,  Kopenhajpeu 
lÄTifl  li  U7  —  r»t  liiiK  Tih  uifidis  veriä  in  fuuic,  umbiL,  Gotting,  1805.  —  Sebweig* 
h  Eihäute  n,  die  Art  der  EinpHanÄung  des  Mutterkuchens 

Q  _  f^e  Über  einige  phjsioL  u,  prakt.  Gegenstände  der  üe- 
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gesetzt  Schon  aus  dem  18,  Jaliihundert  haben  ^ir  eine  gi-Os^re 
Zahl  von  Veröffentlichungen  über  das  Fmchtwasser.  *)  Auch  des 
falschen  Fruchtwassers  wird  bereits  gedacht,  beispielsweise  in 
Levrets  Lehrbuch. 

William  Hunter  unterscheidet  an  der  Decidua^)  eine  externa < 
ivera)  und  eine  inteiTia  (reflexa).  Die  Dec.  vera  ist  nach  seiner  Dar-i 
Stellung  eine  weiche»  zarte,  markige,  in  späteren  Monaten  dünnere 
Membran,  welche  die  ganze  l'terushöhle  bis  zum  Anfang  des  Mutter- 
halses auskleidet  und  an  letztgenannter  Stelle  und  ^^ie  den  Tuberostien 
Oeffnungen  hat.  Sie  sei  ein  Produkt  der  inneren  Uterushaut  eine 
ganz  eigeutliinliche  Membran,  die  mit  einem  auf  einer  entzündeten 
Oberfläche  sich  bildenden  Ueberzug  von  gerinnbarer  Lymphe  viel 
Aehnlichkeit  habe,  jedoch  mit  einem  solchen  nicht  völlig 
identifiziert  w  eV d  e  n  k  5  n  n  e.  Bezüglich  der  Entstehungs weise 
der  Dec,  reflexa  kommt  er  auf  die  Idee  der  gerinnbaren  Lj'mphe 
zurück;  er  scheint  sich  den  Vorgang  so  zu  denken^  dass  das  Ei  bei 
seinem  Eintritt  in  die  IJterushöhle  in  die  alsdann  noch  flüssige  L^^mphe 
eintauche,  die  bei  ihrer  nachher  erfolgenden  Gerinnung  eine  um- 
schliessende  Membran  bilde.^)  J.  Burns,  The  Principles  of  Midw,, 
London  IKii,  gebrauchte  den  Ausdruck:  Dec.  protrusa  itur  D.  refl.) 
Mit  ihm  nahmen  manche  an,  dass  die  gerinnende  Lymphschicht  auch 
die  Tubenmiindungeu  überziehe  und  somit  von  dem  Ei,  welches  bei 
dieser  Auffassung  ja  zwischen  die  Schleimhaut  und  die  neue  Membran 
gelangen  musste,  bei  dessen  Wachstum  nach  einwärts  %^orged rängt  I 
werde.  Zwisclien  Ei  und  Schleimhaut  sollte  sich  dann  an  der  Stelle 
der  Auflagerung  eine  neue  Schicht  Decidua  bilden,  der  von  Bojanus  ^ 
(geb.  1776j  entsprechend  dieser  Vorstellung  der  Name  Dec,  serotina 
gegeben  wurde.  Später  erkannte  man,  wie  die  Vera,  so  auch  die  Reflexa 
als  Uterusschleimhaut*)  und  E,  H.  Weber  stellte  die  Hjrpothese  auf, 
dass  sich  vielleicht  durch  einen  organischen  Prozess  eine  oberflächliche 
Schicht  der  Decidua  zur  Bildung  einer  Reflexa  ablöse.  Von  Sharpe  y 
aber  rührt  die  Auffassung  her.  dass  das  Ei  von  der  Decidua  um- 
wachsen werde.  Noch  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  sagt  J.  L, 
Baudelocque  (Meckel  I  p.  306):  Einige  Anatomen  gedenken 
ausserdem  einer  anderen  Haut,  die  sie  Decidua  nennen.  Er  nehme 
diese  zu  keiner  Zeit  als  eine  besondem  Haut  an,  sondern  halte  sie  für 
ein    Blatt   des  Chorion.  —  Wesentlich   f?:»rdenid  für   unsere    heutige 


burtshiilfe,   XiirTiWrg  1B17.  —  Vg-l  ans.wrdem  die  älteren  Lebrb.  d.  Entwickelnug«*  j 
geach.,  besonder«  das  von  A.  Köfliker,  j 

*j  Mftnchart,    B.  E.^    De    iudole    varioqiie    usn    liquor.    amnii»    Tüb.   174Ä.  I 
Schräger,   H.  C,   De  lir^nore  amnii,  Kintel  1761.    Baumer,   J.  W.,   De  Uquor.) 
am  DU  natura,  Giess.  1776.     CniiitEt  0.  F.,  De  liquor.  amnii  eittsque  relat.  ad  foet» 
in  uteri),    LipR.  1786,    Scheel,   P.,   romnientiit  de  liqu.  aran-  etc.  natura  et  oäu,  ^ 
Hafn.  IWX    Rudolph,  J,  F.,  [>t  parto  airco.  Erlang.  1790. 

*)  Vor    W,   Hanter    hatten    bereits    Veaal    Bowie    Fabriciua   ab    Aqu«- 
pendeute,  s,  ob,,  die  Decidua  ab^^ebildet,  auch  Noortwyk,  der  aber  di^       *^  r 
bran  für  einen  Teil  des  Chnriou  hielt  —  Hubatantia  funcfosa  eborii,   p.  13   i 
mit,  cit*  Werk.     Dieser  Anaicbt  ähnlich  iet  die  von   Roy  ach,  welcher  dii  i 

als  Membrana  villo«*a   bezeichnet   und  »ie  von   einer  Spaltung  des  Cborion 

5}  V.  Herff,   Arch.  f.  Gyn,   Hand  XXXV  p.  347,  weist  die  Annaliinc   -^ 
daK8   von  H  unter   die  Ansichi   lierrlihre»   die  Dec,    sei  eine   nach  geschehener  He- 
fmchtun^  von  der  Uterusschleimhaiit  ausgeschwitzte  Membran. 

*)  B,  Seiler.  Die  Uebämiiatter  und  das  Ei  des  Menschen  etc.,    t  18 

—  E,  H.  Weber,    Znsatze  zur   Lehre   vom    Bau  und   von   deu   Verr; 
Oeachlecbt^organe,    Abhandl  der   Kontg'L  8iichs.   Akademie,    Leii>z.   IHlti,    p.  JjUL 
Sharpey,  in  Balys  üebers^etzung  von  MQHers  Physiologie  p,  1574, 


D«cMiia. 
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irrtfrfttf??  der  Decidua  sind  neuere  Arbeiten  g^eweseu,  ^i    luden  ersten 

[y.  1    wird  die  Dec.  vera  1  cm  und   darüber  dick;  während  das 

amernde  Cylinderepithel    bis  zum   Ende  des   L  Monats   «ehwindet 

I8B  anterscheidet  an  ihr  eine  innere,  kompakte  Zellscbicht,  die 
ans  Deciduaxellen  (F  r i  e  d  I  ä  n  d  e  r)  (umgewandelten  Bindegewet^- 
Zellen  ^)  and  eine  äussere,  spongiöse  Driisenschicht,  welche  der  Mus- 
*^iilaris  anliegt  ond  aus  bnchtig  erweiterten  Driisenschläuchen  besteht. 
lUese  sind  mit  einem  einschichtigen,  mehr  kubischen  Epithel  ausge- 
kleidet. Nur  in  den  äussersten,  an  die  lluskelhaut  grenzenden  Ab- 
schnitten erhält  sich  Cylinderepithel  Durch  den  Druck  des  wachsenden 
Kies  Tom  6,  Monat  ab  wird  die  Decid.  vera  bis  auf  2  mm  verdünnt. 
Die  Drüseüinündungen  an  ihrer  Innenfläche  (Siebhaut)  verstreichen 
schliesslich  vollständig,  die  Drüsenhohlräume  der  spongiösen  Schicht 
werden  in  Spalträume  umgewandelt,  die  an  die  kompakte  Scliicht 
angrenzenden  Drusenräume  haben  ihr  Epithel  verloren.'^)  Die  kom- 
pakte Zellenschicht  iu  der  nach  und  nach  die  eie  durchsetzenden 
Drüsengänge  unter  Schwund  ihres  Epithels  verlöthen,  bekommt  eine 
dichte,  laraellöse  Struktur  Die  gegen  das  Ende  der  Gravidität  in 
den  oberflächlichen  Schichten  der  Vera  auftretende  Nekrobiose  soll 
nach  den  Untersuchungen  von  Klein,  Z.  f.  öeb.  u.  Gyu,  Bd.  XXII, 
zum  grössten  Teil  niclit  als  eine  Verfettung,  sondern  als  eine  Koagu- 
lationsnekrose  aufzufassen  sein.  —  Die  Keflexa*)  ist  von  vorne- 
herein weniger  verdickt  als  die  Vera   und   weist  meistens  auch  in 

roheren  Stadien  keine  Drüsen  auf.  Vgl.  unten  Anmerk.  die  Ansicht 
ron  Peters  über  ihre  Entstehung.  Die  Reflexa  wird  durcli  das 
wachsende  Ei  ausgedehnt  und  stark  verdünnt,  so  dass  sie  im 
3.  Monat  nur  mehr  1  mm  {im  5.  Monat  ^'^  mm)  dick  ist.  Sie  hat 
dann  keine  Gefässe  mehr,  auch  kein  Epithel.  Die  Drüsenräume  sind, 
mit  Ausnahme  der  Uebergangsstclle,  um  die  Mitte  der  Gravidität  in 
der  Reflexa  jedenfalls  geschwunden.  Vom  f).  Monat  ab  verklebt  sie, 
nachdem  vom  5.  ab  der  Zwischenraum  zmschen  ihr  und  der  Vera 
immer  mehr  abgenommen  und  ilie  epithellosen  Häute  aneinander  ge- 
presst  worden,  so  mit  der  letzteren,  dass  sich  beide  Deciduen  in  der 


*)  Frtüdländer,  Anatomische  Untersuchungen  über  den  ITlerns,  Leip«.  1870 
uad  Arch.  i.  Gyn,  Bojid  IX  p.  22.  —  Kuurlrat  n.  Enbrel  mann,  Strickers  med. 
J»hrh  1873  p.  145.  —  Leopold,  Arcb.  f.  Gyn  Band  X  p.  24Ö  u.  Band  XII  p.  169; 
T'  f  d  Kind,   Anatom.  Atlas,   Leipzig  1897.   —    Tarl  Rüge  in  Schroedera: 

I  üi^ere   und  kreissende  Uterus,  Bonn  1886,  p.  144.   —  Klein,   Zeitsch,  f. 

t«t  r,  a  '.yo.  Band  XXII.  -  His,  Ärch.  f.  Anat.  n.  Phys.,  Anat  Abtli,  1897.    biegen- 
b««k  van  Heukelom,  ebenda  1898. 

*i  Vereinaselt  tindet  sich  die  von  W  i  n  c  k  e  1  vertretene  Ansicht,  dass  die  Decidna- 
relSrn  Produkte  des  Uterusepithels  seien,  die  durch  die  Mncosa  bis  tief  iu  die 
^fosailarie  hinein  waudeni;  s,  M*  0  verlach,  Die  pseudomenstruiereüde  Mucosa  uteri. 
lfm.  in,  München  18a'). 

■)  S'ach  1 '.  Rüge  ist  in  der  Dec.  vera  der  letzten  Monate  eine  ausgesprochene 
Jrilieiiöchicht  nicJit  mehr  nachweisbar, 

*^  Pjf  Reflex»  entsteht  nach  Knnd rat  durch  Faltenbildunjp.    Dies  schliesst 
*  4mr  in  den  ersten  Monaten,  auf  beiden  Fliehen  der  Reflexa,  wenigstens 

an  d^  feile  in  die  Vera.  Drüsenmüudnngen  finden,  —  Nach  einer  wesent- 

|i  '  i  j  treibt  das  Ei,  nachdem  es  sic^h  in  die  Decidua  einerefiessen. 

^^sernng   die   der    Einbnichspforte    naheliegenden   Teile   der 
,1«,  t.i  ,L,^  *  .»jr:-iM*m'  iReflexal   jg^eg-en   das  Cav.  uteri  vor  iPetera).   —  Die  Ver* 
fti-9«frwnif  der  Eerteva  kommt  nach  Hofmeier,  Fromm  el,  v.  Her  ff  ir  A.  nicht 
ll*i>h   ilinri,    nehnnng.   sondern   auch  dadurch  zu  stände,   dass  das  Ovalum  durch 
"^1'  in   die  Vera  diese  spaltet   und   mit  aar  Kapselhildung  heranzieht. 

►  eher.    VgL  unt.  Placentarvergrosserung. 
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Kegfl  nur  mit  Schuierigfkeit  stückweise  noch  trennen  lassen.  In 
dem  Raum,  der  sich  in  den  ersten  2  Monaten  der  Schwangerschaft 
xwisclu'n  Decid.  ver.  u.  reti.  belindet,  wurde  ein  bräunlicher  Schleim 
beschrieben  (B  res  eh  et*),  H  jdroperione).  Die  innere  Fhldie 
der  KeHexa  ist  in  späteren  Monaten  mit  dem  Chorion  verklebt,  — 
Nach  neuesten  Untersuchungen  soll  die  menschliche  Capsularis  nur 
eine  voriibergehende  Bildung  sein.  Schon  vom  2.  Munat  an  konnte 
S.  Mi  not,  Lehrb.  der  Entwickelungsgeschichte,  deutsch  von  Kästner» 
Leipzig  1894^  beginnende  fibriuös-hy«line  Degeneration  mit  nach- 
folgender Resorption  nachweisen.  Im  3.  Monat  wird  die  Fruchtkapsel 
immer  dünner,  zeigt  Lücken  und  von  da  ab  schwindet  sie,  so  dass  sie 
im  6,  Monat  nicht  mehr  nachzuweisen  ist.  Ira  3.  Monat  findet  man 
zwischen  Fibrinschichten  Zellreste  und  nur  gelegentlich  eine  über- 
lebende Decidualzelle.  Später  unterliegt  alles  der  Nekrose.  Vgl, 
P.  Strassmanu»  Arck  t  Gyn.  Band  i>7,  Heft  L 

Die  Serotina  ist  am  Auf  hau  der  Placeuta  beteiligt,  indem  sie 
sich  zur  Plac.  materua  entwickelt. 

Die  Abtrennung  des  Eies  erfolgt  in  der  Regel  nicht  in  der  kom- 
pakten Schicht,  wie  Friedländer  annimmt,  Arch.  f,  Gjii,  Band  IX 
p.  22,  sondern  in  der  spongiösen.  Es  ist  dies  ja  auch  ans  mechanischen 
Gründen  a  priori  walirseheiiilich.-)  Ausnahmsweise  nur  erfolgt  die 
Ablösung  des  Eies  in  der  Zellenscliiclit  oder  an  der  Grenze  spongiöser 
und  kompakter  Schicht.  Gelegentlich  ist  das  Chorion  des  ausge- 
stossenen  Eies,  wie  dies  Vircliow  schon  1856  angegeben,  Gesammelte 
Abhandl.  p.  782,  nur  von  der  Reflexa  bedeckt.  Die  dem  Chorion  an- 
haftende Deciduaschicht  ist  auch  an  demselben  Eie  an  verschiedenen 
Stellen  von  ungleicher  Dicke.  Nach  der  x\nsicht  von  Leopold. 
Arch.  f.  Gyn,  Bd.  XII  p,  177,  hat  aber  bei  dünnen  wie  bei  dicken 
Lagen  die  Trennung  immer  in  der  Ampnllärschicht  stattgefanden.  — 
Die  Reste  der  spongiösen  Schicht  mit  den  blinden  Ih^üsenenden  liefern 
das  bindegewebige  Tieriist  und  letztere  auch  das  Flimmerepilhel  der 
neuen  Uterusschleimbaut.  ^) 

Amnion.  C  h  o  r  i  o  n.  *)  Wir  sahen,  s.  ob,  S.  33,  dass  das 
Amnion  bei  den  Hippokr atikern  nicht  erwähnt  ist  und  die  Be- 
zeichnung nach  Rufus  von  Kmpedokles  herrührt.  Rufus,  ebenso 
Soranns,  trennt  diese  Haut  ausdrücklich  vom  Chorion.  t'nter 
x6qiov  verstehen  die  Hippokratiker  die  ganze  Nachgeburt;  sl  Fas- 
bender,  Entwickelungslehre  et^:;.  p.  93.  —  Das  Amnion  ist  eine  durch- 
scheinende, gefässlose  Haut,  die  in  der  Weise  entsteht,  dass  sich  in 
einer  frühen  Entwickelungsperiode  ringsum  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Embryo  das  Ektoderm  und  das  ihm  anliegende  mesodermale  Blatt 


^)  Etodes  anatoiniques  ,,.  de  Voeuf  dans  Tesp^ce  luiraatne  etc,  PArin  it 
London  im^. 

*)  VgL  Küetner,  Die  Lösung  der  mütterlichen  EiUfiute  vor  nnd  bei  der  recht- 
zeitigen Geburt,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XJII,  1878.  —  Anch  Langban.«*  verlegt  die 
Trennung:  in  die  spongiöse  Schicht 

')  Vgl.  üb.  8.  3üä  die  ^chan  ans  dem  Jabre  1862  stJimmeude  Arbeit  t^o 
M.  Du  neun. 

*)  Kütliker,  EntwickelnngageHchiobte.  —  y.  Beneden  et  Jutin.  Arch.  de 
Biologie,  V*  —  i^trahl  in:  Ergebnisse  der  Anal,  u,  EntwickeluDg5»ir«*?fh.  vf>n 
Merkel  u.  Bonnet  1H92,  ^-  ("arl  Rnpe  in  C.  Schroedera.  Der  schwangere 
und  kreißsende  Uterus,  Bonn  1886.  —  Hia,  Anatomie  menschlicher  Embryonen. 
Leipzig  ISaO,  1882. 


•  Amniofi.    AUantoiB.    Chorion.    "Placenta. 

falteüßrmig  erbeben  *)  und  nach  einem  über  deiu  Rücken  des  embryo- 
nalen Körpers  gedachten  Punkte  hinwachsen.  Nach  ihrem  Zusammen- 
treften  verschnielzen  sie  in  der  sogen.  Amnion  naht  miteinander 
rorauf  dann,  durch  Schwund  au  den  Umschlag-sstellen  der  Dupli- 
ilur  eine  Trennung  der  äusseren  von  den  inneren  Blättern  und 
"ein  Tebergang  der  entsprechenden  ineinander  stattfindet.  Der  dem 
Embrj'o  eng  anliegende,  innere  der  beiden  so  entstandenen  Säcke 
üit  das  Amnion,  das  also  seiner  Genese  uach  aus  einer  inneren, 
aktodermaleu  Lage  mit  Platten-  oder  niedrigem  Cylinderepithel  und 
einer  äusseren,  mesodermalen  besteht  Das  Epithel  entspricht  der 
Epidermis  der  Frucht;  die  äussere  gestreifte  faserige  Schicht,  in  der 
sich  Spindel*  bezw.  sterulürmige  Zellen  finden,  dem  subkutanen  Binde- 
gewebe. Leopold  u,  A.  salien  im  Amnion  ein  lakunäres  L^Tuph- 
gefässsystem^  aus  welchem  diux^h  Oefinungen  der  Epithelbekleidung 
Flüssigkeit  an  die  Oberfläche  treten  könne.  Der  äussere  der  ge- 
Daniiten  Säcke  ist  die  ,,seröse  Hülle*'  (auch  wohl  Chorion  genannt), 
die  ebenfalls  aus  einer  ektodermalen  und  einer  mesodermalen  Lamelle 
bestehen  muss,  selbstverständlich  aber  in  umgekehiter  Anordnung, 
Die  seröse  Hülle  treibt  auf  ihrer  ganzen  Oberfläche  Zotten,  die  zuerst 
solide  sind  und  dann  hohl  werden.  Aus  der  serösen  Hüile  entsteht 
Abs  Chorion  (AUantoischorion)  durch  Vermittelung  der  Allantois. 
Diese  stellt  eine  Ausbuchtung  der  vorderen  Wand  des  hinteren  Endes 
des  embryonalen  Darmes  dar,  einen  Blindsack,  der  aus  einer  äusseren 
(mesodermalen )  bindegewebigen  und  einer  inneren  epithelialen  fento- 
dermalen)  Schicht  besteht.  Die  Ausstülpung  bildet  sich  zu  einem  Kanal, 
der  in  den  Bauchstiel  eintritt-)  und  die  Nabeigefasse  mit  sich  führt. 
Diese  wachsen  mit  dem  Bindegewebe  der  Allantois  als  Endochorion  in 
die  Zotten  der  serösen  Hülle  (Exochorion)  hinein  und  damit  ist  das 
Chorion  fertig.  —  Leopold^)  sah  bereits  in  der  zweiten  Woche 
foetale  GetUsse  in  den  Zotten,  während  Hofmeier^)  solche  im  ersten 
Monate  noch  nicht  fand.  Costa ^)  dagegen  bildet  ein  Ei  aus  dem 
ersten  Monat  ab,  in  welchem  alle  Zotten  bereits  mit  foetalen  Gefässen 
^#»ffillt  sind.  Auf  t^rund  der  verschiedenen  Ernäbrungsverhältnisse 
,^1  ren  die  Zotten  des  der  Keflera  anliegenden  Teiles  des  Chorion, 

\s  1  die  der  Serotina  entsprechenden  sich  durch  mächtige  Wuche- 

rung zu  vielfach  verzweigten  Büscheln  entwickeln.  Auf  diese  Weise 
sondert  sich  die  Zottenhaut  in  ein  Chorion  laeve  und  ein  Chorion 
frondo^m.     Letzteres  tritt   als  Placenta   foetalis   mit   der  Placenta 


*)  Nach  der  neueren  Ansicht  von  His  ainkt  dagegen  die  Embryoanlage  in  den 
Dottisrsack  ein. 

*ii  His-  —  Nach  Hertwi/^  bleibt  das  Amnion  menscblicher  Embryonen  am 
filteren  Ende  dorch  einen  Zipfel  mit  der  Merösen  Hülle  in  Verbind img.  Bas  ist  die 
"■  cbnng  des  sog.  BanchatielB,  dessen  wesentlichster  Teil  dadurch  gebildet  wird, 
_  ^_  dich  der  AtlautoisgtiDg  an  der  unteren  Seite  dieses  Amnionzipfels  bis  zum 
l?kt>rioii  hinzieht.  Bie  ältere,  von  manchen  auch  für  den  Menseben  noch  vertretene 
-:  läast  die  AUantois  als  freie  Blase  in  dea  anflseremhrvoaalen  Teil  der 
I  le  hineinwachsen.    S.  v.  Freuflchen,  Die  Allantois  des  Menschen,  1887, 

nwigj  Entwickelangsgeschichte^  HL  Aufl.  p.  208  spricht  sich  gegen  dieae 

ht  ans. 

')  l'tems  nnd  Kind,  Leipzig  1897,  p,  19. 

*)  Die  nien«cb]iche  Placenta,  Wiesbaden  1890. 

*»  Histoire  generale  et  particnli^re  des  corps  organiseä»  Paris  1847 — 1859, 
Tai».  IIa  Fig.  2. 
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uterina  (matemaX  der  urspilin  glichen    Dec.  serotina^  zur  Bildung  des 
Mutterkuchens,  der  Placenta,  in  Verbindung,*) 

Die  Placenta  entateht  aus  Mutterblut^  für  die  Hippokra- 
tiker,  s.  Fasbender  L  c.  p.  93,  wie  für  Aranzio  und  Mauri- 
ceau,  s.  ob.  S.  161.  Nachdem  im  16.  Jahrhundert  Aranzio  zuerst 
ausgesprochen,  s.  ob.  S.  112,  dass  die  ümbilikalgefässe  sich  bis  zu 
feinsten  Kapillaren  verästeln,  die  geeignet  seien  aus  dem  in  der 
Placenta  gemischt  vorhandenen  arteriellen  und  venösen  JliUterblut 
Humor  und  Spii'itus  zu  schöpfen  (haurire),  „arieriae  spirituosum* 
venosum  venae''^  ohne  eine  Kommunikation  mit  den  öe- 
fässen  der  Mutter  einzugehen,  gewinnt  die  mit  der  Tradition 
seit  Galen  im  Widerspruch  stehende  Ansicht,  das  Blut  fliesse  nicht 
aus  den  mütterlichen  in  die  kindlichen  Gefässe  über,  im  17.  und 
besonders  im  18.  Jahrhundert  allmählich  Anhänger.  Am  Ende  des 
17.  Jahrhunderts  Avar  William  Co  w  per  in  der  unter  seinem  eigenen 
Namen  herausgegebenen  Anatomie  des  Bidloo,  Oxford  1697  und 
öfter,  mit  der  Behaupttmg  aufgetreten,  s,  die  54.  Kupferplatte,  man 
könne  aus  den  Gefässen  des  Uterus  nicht  nur  die  Placenta  sondern 
auch  die  Stämme  der  Nabelgefässe  injizieren.  KontroUversucIie  von 
A.  Monro  fielen  negativ  aus.  Noortwyk,  Uteri  humani  gravidi 
anatomia  et  historia,  Lugd.  Bat.  1743,  stellte  durch  Injektion  eines 
Astes  der  Art  iliac.  den  Uebergang  der  Masse  in  die  Placenta  fest. 
Er  glaubte  damit  die  unmittelbare  Verbindung  zwischen  den  Gelassen 
des  Uterus  und  des  Eies  nachgewiesen  zu  haben:  „dubitari  demum 
non  posse  de  immediata  communicatione  vasorum  uterinorum  cum  ovi 
vasis,  quoniam  materies,  per  ramum  art.  iliac.  immissa,  in  vasa  placentae 
et  chorii  profunde  penetraverat/'  Die  Verbindung  werde  vermittelt 
durch  Gefässe  mit  Wandungen  dünn  wie  Spinngewebe  —  sunt  vasorum 
illorum  membranae  penitus  arachnoideae  — ,  die  in  einer  das  ganze 
Ei  umgebenden,  auch  die  Aussenfläche  (dorsum)  der  Placenta  be- 
deckenden, die  Verbindung  des  Eies  mit  dem  Uterus  vermittelnden 
Membrana  cellulosa  verliefen.  In  ihrem  kollabierten  Zustande  an  der 
abgetrennten  Nachgeburt  seien  sie  nicht  mehr  aufzufinden.  Was  hier 
—  1.  c.  p*  *i,  9,  10  ff.  —  besclirieben.  scheint  die  von  einem  mütter- 
lichen arteriellen  Gefäss  her  gelungene  Füllung  des  intervillösen  Raumes 
zu  sein  (V).  Von  einem  „Ausschwitzen  der  Injektionsmasse  aus  den 
Poren  der  Uterusgefässe",  wie  es  in  Citaten  der  Noortwyk 'scheu 
Stelle  beispielsweise  bei  Oken,  Siebolds  Lucina  II f,  heisst,  finde 
ich  in  der  Urschrift  nichts  erwähnt.  —  Im  18.  Jahrhundert  waren  es 
besonders  William  und  John  Runter^  die  sich  um  die  Kenntnis 
des  Baues  der  PlacentA  heiTorragende  Verdienste  erwarben.  Ersterer ») 


^)  Auch  der  BeHexa  entsprecbend  kann  eine  stürkere  Zottenentwickelonr 
(PlacentarbUduDg)  Btattfinden,  em  Yor^&n^,  der,  wie  wir  spfif*^^  ^^hi.^,  ^^.,^4^^^  qacK 
neueren  Forschunir*'!!  bei  der  Aetiologie  der  Placenta  praevia  in  ^  «  u  wird. 

Mit   der  Bilduniü:    de?*  RetleiawaUes   ist   eine    be^tiinmtt^      •  -^  ,:    tür   die 

spätere  Placentarentw^ickelun«:  jedenfalls  nicht  gegeben.  Wülirend  Hofnieier,  wie 
bereits  bemerkt,  eine  Pia^entarvergrrössemng  durch  Spaltunj?  der  Dec.  vera  in  der 
Peripherie  der  Placenta  EU  sUnde  kommen  liisstT  nimmt  £eilmann  (Küstner^ 
Ber.  und  Arb,  1894)  auf  Grund  Ton  Ticruutersnchtingen  die  MögUehkeit  einer  Ver- 
bindung der  Refleia  mit  der  angrenzenden  Vera  und  damit  eine  Beteiligung  4er 
ersteren  am  Placentaraufban  an. 

*)  Anatomy  of  the  human  gravid  titema,  Birmingham  1774.  Nach  W.  U  an  trri 
eigener  Angabe  wurde  er  bei  Abfassung  seines  Werkes  tou  seinem  Bruder  Jolia 
nnter^tützt- 


Ibt  Abbildungen  des  Blutlaufes  in  der  Placenta.    John  Hunt  er*) 

chreibt  man  geradezu  die  Entdeckung  des  Utero-Placentarkreislaufe^ 
zu^  obgleich  der  Anteil  seines  Verdienstes  hieran  von  seinem  eigenen 
Brüder  bestritten  wird,  John  Hunt  er  spricht  es  aus,  dass  (nicht 
bei  allen  Tierarten)  die  korkzieherartig  gewundenen  ni  «  tter- 
lichen  Arterien  sich  in  einen  grossen  Hohlraum  öffnen. 
in  den  die  Ohorionzotteu  eintauchen  und  aus  dem  die  Venen  in  schrägem 
V^erlauf  durch  die  Decidua  das  Blut  zurückführen.  Eine  Kommunikation 

priseben  dem  mütterlichen  und  dem  foetalen  Gefässsystem  bestehe  nicht 
fcr  Umstanil,  dassdie  Brüder  zusammen  arbeiteten,  lässt  die  Verdienste 

ßider  gegeneinander  nicht  ganz  bestimmt  abgrenzen.  Die  Kenntnis 
d€s  durch  die  beiden  Hunter  aufgestellten  Prinzips  des  Placentar- 
baues  ging  verloren.  Erst  viele  Arbeiten  der  neuen  und  besondere 
auch  der  neuesten  Zeit  haben  zu  dieser  wichtigsten  Errungenschaft  in 
der  Placentarforschung  zurückgeführt  und  diese  gesichert.  Manches 
bezüglich  des  feineren  Baues  des  Mutterkuchens  ist  heute  noch  Gegen- 
itid  der  Diskussion.^)  Die  Placenta  foetalis  besteht  zunächst  aus  der 
"Membrana  chorii,  in  welcher  sieh  die  HauptÄste  der  Uinbilikalgefässe 
aa.**breiten.  Von  dieser  Membran  nehmen  die  Stämme  der  Chorion- 
zotten  ihren  Ursprung,  die  büscheltormig  verzweigt,  mit  den  in  ihnen 
entlialtenen  foetalen  Gelassen  in  einen  grossen,  mit  mütterlicht^m  Blut 
feftUU^n  Hohlraum  (intervillöser  Raum)  eintauchen,  in  welchem  sie 
xum  grössten  Teil  frei  flottieren,  während  ein  kleinerer  Teil  in  das 
Gewebe  der  Decidua  eindringt  und  hier  haftet  (Haftzotten,  Kölliker).*) 
Dia  Placenta  materna  (8ei*otinaX  die  ebeufaUs  aus  einer  spongiösen  und 


'f  Oba<;rvatioiiä  of  certam  parta  of  tlie  animal  econamy,  London  1786,  1792. 
Tfl.  V.  Her  ff,  C.  f.  Gyn.  1897  p.  120:i 

*j  A.  Ecker,  Iconea  physiologicae,  Leipzi^^  1851— äß.  —  Derselbe:  Beiträge 
ETö"  Form  jüügster  mPUsohli<'her  EmbTyiment  Arch.  f.  Auat.  u,  Phy*ii<:4.,  Auat.  Abtli* 
1880.  —  Hyrtl,  Die  Blutgefässe  der  nie  nach  lieh  *^d  Placentft,  VVieu  1870,  Enthält 
LttCTratnr&Dgabeji  2um  Placentarban.  —  Laoghaos,  Th.,  Zur  Kennt nisa  der ineßsch- 
Udi€D  Placenta,  Arch,  f.  Gyn.  Band  I,  1B7Ü  und:  Unterguchungen  über  die  mensch- 
Udie  PlaüentÄ,  Arch.  f.  Anat.  n.  Eutwickelnu^sgesch,  1877.  —  Winkler,  Zar 
Kemttiii^s  der  menschlichen  Placenta,  Arch.  f.  Gyn.  Band  IV,  1872.  —  Turner, 
Olgerratsoiia  on   the  ^structnre  of  the  humim  placenta,  The  Jotim.   o(  anatoiny  and 

g^aioJoi^.  Vol.  VII,  1873.  Derselbe:  Sume  general  obaervaL  on  tbe  placenta  eUv> 
id.  Vol.  XT,  1877.  Derselbe:  On  the  pkcentation  t>f  the  Apea  with  a  comparison 
öf  ihe  Btructure  of  tbeir  placenta  with  that  of  the  human  femal,  Philos.  Transact. 
öt  the  Royal  Soc.  of  London,  Vol.  Itji),  F.  IL  —  His,  Anat.  menschl.  E^nohryonen, 
I^p«.  \mK  18H2.    S.  auch  Arcii.  f  Anat  u,  Phjs.,  AaatouL  Abtheil  1887;   ebenda 

yi* '^  ^oek    yan    Henkelom,    1898.  —  Kaslschenko,  Das  menschl  Chorion- 

t  I  dessen  Rolle  bei  der  Histogreneae  der  Placenta,  .\rch.  f.  Anat.  u.  Phy^iol., 

A  ^„ ,  :  ü  ♦  U^t8{S.  —  W  a  1  d  e  y  e  r ,  Ueber  den  Placentarkreislauf  des  Menschen .  Si tznnga* 
hfsr.  d.  Kimie\*  Preus^s,  Akad.  d.  Wissensch  Heft  B.  1887;  Arch.  f.  niikrof^kop.  Anat. 
Bd.  36.  —  Heinz,  Unters.  Üb.  d.  Bau  u.  d.  EntHicklung-  d.  nienschl  Placenta,  Arch. 
f.  0.  Bd.  33,  1888.  —  Strahl,  Unters,  über  d.  Bau  d.  Placenta,  Arch.  f.  AnaL  u. 
Piijri.,  .Vnal.  Abth.,  1889.  —  Leopold,  Ueber  den  Bau  der  Placenta,  Arch.  f  Gyn. 
Band  So,  188B  n.  Band  Ö9.  —  Keibel,  Zur  Eutwickelungsg^esch.  der  menschl. 
PbMailm,  Auat,  Anxeieer,  4.  Jahrg^,,  1889.  —  Hofraeier,  Die  raenscbl.  Placenta, 
WMbsieii  189<)  n.  Zeitsch.  f.  Geb.  n  Gynaek.  Band  Bö.  Ebenda  Merttens 
BdL  30.  —  8.  den  Bericht  über  die  gemeinsame  Sitzung  der  Abth.  f  Zoologie,  Anat. 
a,  G*''^*T-'f*»- i"r  auf  der  Braonschweiger  Natnrforscheryers.  (Placenta  und  Eihüllen) 
am  'j:  ^>97  jv.  Herff»   Strahl,  Ko«smann,    Hubrecht^   Sie^enbeek 

ir  ft  II  1  IT? ,  P  e  t  e  r  8 ,  F  r  &  n  k  e  1 ) ,  --  r.  R  u  g  e .  Ueber  die  men/?chliche  Placen- 

Üitl^n  mn,    Ueber    die   Entstehung   der  Placenta  {s.   auch  Arch.  f.  Gyn. 

Btmd  I  ig»^  in  den  Sitxungen  d.  Ges.  f.  (ieb.  u.  Gyn.  ru  Berlin  vom  JO.  heiw. 

Lr.  u^^bftn«,    Kastaehenko   L  o,    wei&en   einen   Teil  des  bis  dahin   für 
i  gäkaJxmmk  Öewebe«  der  Zellachicht  xn. 
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einer  kompakten  Schicht  besteht  iind  in  der  sich  zum  Unterschied 
TOB  der  übrigen  Decidua,  etwa  von  der  Mitte  der  Schwangerschaft 
Kiesen  Zellen  finden,  schickt  von  ihrer  kompakten  Schicht  (Bas 
platte  Winklersi  ans  Septa  zwischen  die  Zotten  und  bewirkt  dan 
die  Vereinigung:  der  letzteren  zu  Bündeln^  den  Kotyledonen.  Diese 
decidualen  Zapfen  erreichen  in  der  Mitte  die  Membrana  chorii  nicht 
und  nur  am  Rande  berühren  sich  ChoTion  und  Decidua  (Decidua 
placentalis  s^ubchorialis»  KöUiker,  Schlussplatte  Winklers;  Wal- 
deyers  subchorialer  SchkissringL  In  den  Deciduabalken  verlaufen 
mütterliche  Aiterien,  um  in  den  intervillösen  Kaum  ihr  Blut  zu  er- 
giessen.  Zwischen  den  Septen  entspringen  die  Venen,  die  aus  der 
Lakune  das  Blut  zurückleiten,  teils  direkt,  teils  durch  Venuitti?lung 
des  Randsinus,  einer  Anzahl  unregelmässig  verbundener,  mit  deut- 
lichen Getässwandüngen  versehener  venöser  Bluträume,  aus  deneii_ 
zahlreiche  Kanäle  das  Blut  durch  die  tieferen  Schichten  der  Decidi 
in  die  Miiscularis  führen.  Ein  Teil  der  Venen  thrombnsiert  vom  achte 
Monat  an  durch  Einwanderung  von  Eiesenzellen,  die  Friedländer 
und  Leopold  aus  der  Serotina  herleiten,  während  Marchand  u. 
sie  für  foetalen  Ui'sprunges  halten.  Ueber  den  Rückbild ungsprozess 
der  Placenta  am  Ende  der  Schwangerschaft  vgl^  Hegar,  M.  f.  Geb. 
Fr.  Rd,  XXIX,  Uass  die  intervillösen  Räume  mit  mütterlichem  Blut*) 
gefüllt  sind  —  was,  \\ie  wir  sahen,  bereits  die  Hunter. sehe  Ansicht 
war»  aber  auch  in  neuester  Zeit  nocli  vielfach  bestritten  wurde  —  hai_ 
Waldejer  bestimmt  festgestellt,  indem  er  blauen  Leim,  nach  Unt 
bindung  der  Artt.  femorales,  in  die  Aorta  einspritzte  und  die  Mi 
bis  in  die  intervillösen  Bäume  hineintrieb;  Arch.  f.  mikroskop.  An^ 
tomie  XXXV.  —  Eine  ältere  Ansicht  ist  die,  dass  die  intervUlÖs 
Räume  die  kolossal  erweiterten  Kapillaren  der  Serotina  sind,  in  welci 
die  Zotten  hineingelangen,  indem  sie  entweder  die  Wand  durchbreche 
oder  das  Endothel  einstülpen  und  somit  von  letzterem  überkleidet  sind 
wenigstens  in  einem  früheren  Stadium  der  Ent Wickelung  des  Mutter- 
kuchens.^} —  Neuere  Autoren  vertreten  andere  Anschauungen.  Es 
wird,  wie  wir  oben  sahen,  das  Ei  zottenlos  eingebettet.  Auch  wenn 
€s  darauf  Zotten  getrieben,  ist  deren  Verbindung  mit  dem  Mutterboden 
eine  Zeit  lang  noch  eine  lockere,  während  später  durch  Wuchei"ung_ 
das  Ektoderm  (Zellsäulen,  Langhaus  sehe  Zellschicht)  ein  Teil  di~ 


^)  Ueber  die  von  uiebreren  Seiten  Id  den  ZwifichenzottenrfiomeD,  statt  des  Blnt 
angenommene  Uterin  milch,  die  (wie  bei  den  Wiederkäuern)  yon  den  Decidn  _ 
zelleu  abgesondert  und  von  den  Zotten  ziir  Ernührung  der  Frucht  aufgesogen 
werden  sollte  (Eri^olani,  v.  Hoff  manu  ii.  A),  wird  wohl  heute  kaum  Doch 
ernstlich  diskutiert,  hlkhsteiis  für  ein  frühes  Stadium  der  Entwickelung^.  Schon  bei 
Äristotele»,  Trt^l  t,fou>v  ytviasün^  ut  Ton  der  Uterinmilcb  die  Rede- 

*)  Virchow,  Verhandl.  der  Würzburger  physik.-med.  Geaelisch.  IV,  3.  a. 
Prager,  Vierteljahrssch.  I,  185Ö,  spricht  von  zuüä(!hst  einfachen,  später  naeh 
Schwund  der  Scheidewände  durch  Ccnfluenz  cavenios  werdenden  Ektasien  der  Gt- 
fasse,  wobei  Kapillare,  Arterien  und  inshesondere  Venen  beteiligt  sind.  Das  Ge- 
webe zwischen  den  ektati&chen  Gefüssen  atrophiert  und  die  Zotten  wachsen  in^ 
hinein.    Vgl.  die  ausgezeichnete  Arbeit  von  Holst,   der  vorliegende  Muttj^rl 

inabesondere,  nebst  Untersuchungen  ober  deu  Bau  des  Mutterkuchens  im  allg-e    

und   dessen    Verbindung"   mit   der  Gebärmutter,   M.  f.  Geb.   u.   Fr.  Rd.  II   p.  8!  i 
IUI  ff,  241  ff.,  328  ff.  476  ff,  u  Bd.  III  n.  34;  ia53,  18&4.    Wir  verweisen  namenüid 
auf  Band  II  p,  166  ff,,  wo  die  Bildung  der  mütterlichen  GefÄssr&nme  in  der  Pla^-enl 
besprochen  wii-d  und  «ich  auch  die  Angabe  findet^  daäs  es  Reichert  gelutigtm 
auf  der  Oberfläche  der  Chorionzotten  das  sie  überziehende  Epithelium   der 
liehen  Gefäase   als  einziges  Ueber bleibsel    der  Wandungen   derselben   nacbzui 
«ine  Angabe,  ?on  deren  Kichtigkeit  er  (Holst)  sich  auch  selbst  überzeugt  " 
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S^tt^en.spitzen  in  innige  Verbindung  mit  den  Ueciduazellen  tritt.    Beim 
Wachsen   der  Zotten   hebt  sich   das   Ei  allmählicli   von   der   Utenis- 
Schleimhaut  ab.    So  entstehen   die   ,.i  ntervil losen   Räume'S  ^Iso 
in»:ht  im  Üeciduagewebe,  sondern  zwischen  Decidua  und  Eiblase.    Hier- 
nach Würdesich  vielleicht  die  Bezeichnung:  „Zottenrauiu*"  empfehlen, 
jedenfalls  aber,  wie   auch   nach   der  Vorstellung:  von  Selen ka,  der 
Singular    „intervillöser   Raum**    dem    auf  Grund    anderer   An- 
s^chauungen  früher  ja  berechtigten  Plural  vorzuziehen  sein.    Vgl.  das 
Schema  des  Placentarbaaes  bei   Heinz   L  c,  Fig.  7e   auf  Taf.  VII 
und  bei  Hofnieier,  L  c.     Die  aus  der  Muskelwand  der  Gebärmutter 
kommenden  Arterien  der  Decidua  werden,  je  mehr  sie  sich  dem  inter- 
villüsen   Raum   nähern,   in  ihren   Waudunp^en   immer  dünner,  bis  die 
]etzt«iren  schliesslich  schwinden  und  das  Blut  sieh  frei   in   den  Hobl- 
raam  ergiesst.    Kolli ker  gibt  folgende  Darstellung.    „Die  wuchern- 
den Chorionzotten  fressen  das  mütterliche  Flacentargewebe  von  allen 
Seiten  an,  zerstören  es  teilweise  und  führen  so  eine  Kröffimng  der  Ge- 
le  herbei'*.    (Dieselben  Ausdrücke  gebraucht  Heinz  1.  c j    Von  der 
_  ifangs  stark  gewucherten  Decidua  bleibt  nur  die  dünne  Haut  übrig, 
welche    die    uterine    Fläche   der   Plac.   foetalis   überzieht    und    Septa 
r^ischen  die  Zotten  sendet,  sowie  vereinzelte  Inseln  mütterlichen  Ge- 
webes.   Durch  diesen  Vorgang  entstehen  die   ,,iDtervillÖsen  Räume*', 
ift  welche  die  geöflfneten  Gefässe  ihr  Blut  ergiessen.     In   den  inter- 
vilKsen  Räumen  erfährt  das  mütterliche  Blut  eine  erhebliclie  Strom- 
vfcrlangsaraung,  — Waldeyeru.  A.  nehmen   eine  endotlieliale  Aus- 
kleidung des  intervillösen  Raumes   und   eine   solche   Bekleidung  der 
itten  als   deren   äussei-^te  Bedeckung  an.     Beides   wird  von   Hof- 
eier    geleugnet.      Nach    den    Untersuchungen    Anderer   (Duval, 
Keibel)    gäbe   es   einen   endothelialen    Ueberzug   vielleicht    nur   in 
friih(Ten  Stadien.   —  Wie  bezüglich  des  Endothelbelages,  so  gibt  es 
»öch  Differenzen  bezüglich  anderer  histologischer  Fragen,  welclie  die 
Zotte  hezw*  die  Abgrenzung  der  mütterlichen  von  der  foetalen  Zone 
^i^ttHfen.     Die  Zotte  besteht  aus  einer  bindegewebigen  Achse  mit  einer 
ff^etalen  Gefässschlinge ;  als  Decke  hat  sie  zunächst  eine  Schicht  von 
Zollendes  Ektoderm  (Langhans  sehe  Zellschicht),  worauf  nach  aussen 
«in  zweiter  Mantel  folgt,  das  schon  oben  erw^nhnte,  aus  Protoplasma 
üiit  eiogestreuten  Kernen  zusammengesetzte  „Syncytium^^J)    Dieses 
ist  em  in  der  neueren  Zeit   erkannt   und   in  seiner  physiologischen 
"''*'  lathologischen  Bedeutung  (Folgezustände   nach  Abortus  und   be- 
s  nach  Blasenmole)  gewürdigt  worden,    ^fan  ist  geneigt  anzu- 
^^^'^m*%  dass  es  für  den  Stolfaustausch  zwischen  Mutter  und  Frucht 
Vfjfl  ^össter  Bedeutung  ist.    Bezüglich  der  heute  vielfacii  eiwterten 
Verschleppung  syncytialer  Elemente   fällt  die  anatomische  Tat- 
sacht*  iQs   Gewicht,    dass    sich    in    frühen    Monaten    der    Gravidität 
"^Mirvtiumknospen  finden^  die  meist  nur  durch  dünne  Stiele  mit  der 
''    '  ^     spe  verbunden  sind.    Auch  wuchert  die  sich  vergrössemde 
c   der  Placenta   vielfacii   in    Form   von   Auslaufen!  in  die 
^^^•Jtdj,   das    intervillöse    Blut    abführenden    Venen    hinein.-)     Viele 
intoreu  deuten  das  Syncytium  als  foetales  Gebilde,  nämlich  als  ver- 

Für  maucUis  Autoren  würde   darauf  als   dritte,  äusserst«  Scliicht  noch  die 

^,     ■)  S.  J.  Veit,  Teber  Denortatiou  \'on  Chorionzolten,  Z.  f.  Geh,  u.  Gyn.  Band  44, 

Ml  2  IL  Poteo»  Die  Verscfileiipung   von  CboHonzotten,   Arch*  f,  Gvn.   Band  6H, 
Bth  % 

J^a0l>«n4er»  GeseMohte  der  OetiurtFlililf«.  27 
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änderte  Langhanssche  Zellscliicht^)  (Hubrecht,  Duval,  Mar- 
ehand,  Peters  U.A.).    Andere  leiten  es  vom  Eudothel  der  mütter^ 
licheu  Gefösse  ab  (Pfannen stiel.  Waldeyer)^  wieder  andere  voral 
Epithel   der   Uterusschleimhaut   (Selenka,  Strahl»   Kossmann)^ 
Man  hat  sogar  ein   foetales  und   ein  maternes  8yncytium  unter- 
scheiden wollen. 

Den  Sitz  des  Mutterkuchens  anlangend,  war  die  Angabej 
von  Äranzio,  s.  ob.  S.  112.  da.ss  dies  nicht  immer  der  Fundus  sei, 
spurlos    vorüberjGfegangen.      Allgemein    bestand    die,    vielleicht    aui 
Soranus,  s.  ob.  S.  36,  zuriickzotuhrende  Ansicht,  die  Placenta  ent-| 
wickele  sich  in  jedem   Falle  im  FnndiLs.    Die  klinische  Erkennung  ^ 
der  anatomischen  Verhältnisse  der  Placenta  praevia  am  Ende  des  17j 
(Portal)  und  die  Feststellung  der  Anatomie  dieser  Anomalie  auf  dem 
8ektionstische  im   Anfang  des   18*  Jahrhunderts  (Schacher),  s.  ob. 
S.  IHL  hatten  auch  nirlit  zur  Beseitigung  des  alten  Irrtums  geführt, 
in  welchem  wir  beispielsweise  auch  Deventer  noch  befangen  sahen. 
Folgerichtig  ergab  sich  hieraus  die  seitdem  lö.  Jahrhundert  traditionelle  1 
Anschauung,  die  Phic.  praevia  sei  der  gelöste  und  herabgeglittene  Mutter- 
kuchen.   Joh.  van  Hoorn,  ein  Schüler  Portals  s.  ob.  S.  218^  trat 
in  bestimmter  Weise  der  im  Anfang  des  18.  Jahrliunderts  noch  all- 
gemein   verbreiteten    falschen    Ansicht    vom    Placentarsitz    e^i 
fjevret  war  der  Ansicht,   das.s,  je  tiefer   der  Sitz  des  KucIp 
desto  näher  au  seinem  unteren  Rande  sich  die  Nabelschnur  ini>eriere^ 
eine  Meinung,  die  noch   in  neuester  Zeit  von  Essen- Mo  Her,  C.  f. 
Gyn.  1901  p.  521,  geprüft  und  zurückgewiesen  wurde.    Der  gewöhn- 
liche Sitz  ist  in   der  oberen  Corpus-Partie   vorn   oder  hinten,   wenn 
auch  die  in  neuerer  Zeit  über  diesen  Gegenstand  bei  Sektionen  oder 
an   der   Lebenden   angestellten  Untersuchungen    nicht  ganz    überein- 
stimmende Resultate  ergeben  haben. -J     UeberLevrets  Meinung  be- 
zfiglicli  der  ßeeinllussung  der  Lage  des  Uterus  durch  den  Phu-entar- 
sitz»  der  die  Neigung  des  Fundus  nach  seiner  Seite,  bei  Abweichung 
des  Collum  nach   der  entgegengesetzten  veranlasse,  s,  Tart  3,  M.  etc. 
p.  50  f. 

Auch  unsere  Kenntnisse  von  der  Formation,  Insertion  und  Morpho- 
logie des  Nabe  Istranges  sind  besonders  durch  neuere  Arbeiten 
gefördert  worden.  '^)  Vom  Anfang  der  geschichtlichen  Zeit  an  fnnden 
wir  ihn  erwähnt,  meistens  in  einer,  im  allgemeinen  ritdiligen  Au' 
seiner  physiologischen  Bedeutung.  Bis  zum  16.  Jahrhundert, 
bei  Vesal  noch,  sehen  wir  allenthalben,  wie  bei  Soranus,  die  irrige 
Annahme,  er  enthalte  beim  Menschen  ebenfalls  zwei  Venen,  ein  Irrtum, 
der,  wie  wiederholt  hervorgehoben,  auf  Tierzergliederungen  zuruck- 


*)  Th.  Lanj^hana,  Beiträge  zur  Geb.  n.  Gyn.,  Baod  Y,  Heft  1,  möchte  eher 
die  Zellschicht  ans  dem  Svncvtiani  hervorgehen  UsseD. 

«)  G  RBserow,  M.  IGek  \i.  Fr.  Band  XX VU.  1866.  —  E.  Martin,  Neiimajim 
und  Beugungen  der  Gebärmutter,  1866.  —  Bidder^  Petersburg,  med*  ZeitaclL 
BftBd  XVII,  Heft  4  u.  5. 

*)  L.  A,  Neugebaner,  Morphologie  der  menschlichen  Nabebcb nur.  mit  2  TsL 
Breslau  1858.  —  Schott,  Die  Cojitroverse  über  die  Nerven  des  Nnhebtrang^  nwi 
tseiue  Gefässe  einer  sorgfaltigen  Prüfung  unterworfen.  Mit  5  Taf.,  Fiaakf.  a.  M- 
1836.  —  B.  S.  SchiiltÄe,  Das  Nabeiblaichen  etc.,  Leipdg  186L  Derselbi*,  J«n 
Zeitsch.  t  Mediein  etc.    1867   Band  111  p.  198   n.  344;   Irch.  f.  Ojra.   Band  XXX 

?.  47.  —   Hyrtlf   L)ie  Blutgefässe  der  menschh  Nachgeburt,  Wien  1870.    —   Abl- 
eld,  Ber.  n.  Arh.  n  u.  Ärch.  f.  Gyn.  Band  IX.   —    His  L  c.  —   C.  Buge.   Z.  t 
Geb.  n.  Gyn.  Band  I  p>  1  u,  253. 
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zuftiliren  ist,  ebenisü  wie  tiie  falsche  Vorstellung  bezüglich  der  Allan- 
lois,  —  Die  Nabelschnur  entsteht  aus  dem  Bauehstiel  und  der  Dotter- 
lilase.    Auf  diese  Teile  sind  die  sämtlichen  Gebilde  genetisch  zurück- 
zuführen,  die  später  den  Strang  konstituieren.    8ie  erhalten  von  dem 
sich  immer  mehr  vom  Fruchtkörper  abhebenden  Amnion  eineiScheide  — 
J,  L*  B  a  u  d  e  1 0  c  q  u  e ,  Tart,  M  e  c  k  e  1  I  303,  lässt  diese  aus  A  m  n  i  o  n 
und  Chorion  bestehen,  Levret,  Tart  etc.  p.  52  aus  dem  ('horion  — , 
indem  sie  zugleich  von  dem  in  der  Amnionhöhle  in  immer  grösserer 
Menge  sich  ansammelnden  Fruchtwasser  vor  die  Bauchseite  des  Embryo 
nisammengedrängt  werden  (Ahlfeld).    Die  Gebilde  sind:  der  Dotter- 
mg  mit  den  Vasa  omphalo-mesentericii  uod  dem  Nabelbläschen :  das 
Jindegewebe  und  die  Gefässe  der  Allantois,  nämlich  die  beiden  Artt 
itl  die  \'ena  umbilicalis  sowie  der  mit  einem  Epithel  ausgekleidete 
Ulantoiskanal.    Dieser  beginnt  vom  2*  ]i[onat  ab  zu  versehwinden,  wie 
weh  der  Doitergang  mit  seinen  Gelassen  sich  sehr  bald  zurfickbildet  *) 
liacli  den  rntersuchungen  von  B.  S.  Schnitze  findet  man  das  Nabel- 
^]i:  -  '  '    n  fast  konstant  (in  150  Fällen  140  malj  an  der  reifen  Placenta^ 
iss,  irischen  Amnion  und  (Jhorion  liegend  und  in  seiner  Nähe 
t^rktunt  man   manchmal  den  Rest  des   Dotterganges   als  w^isslichen 
Streifen.     Vgl.   ob.   S.  333.    Manclimal   wird   die  ?Stelle,  an   welcher 
der  l>ottergang  den  Nabelstrang  verlässt,   um  auf  die  Eihäute   über- 
zutreten» durch  eine  Aranionfalte  markiert,  die  bei  leichtem  Anziehen 
der  Schnur  scharf  hervortritt.    (Schultzesche   Falte.)*)    Der  obli- 
terierte AUontoiskanal  ist  auf  dem  Querschnitt  der  Nabelschnur  zwischen 
l»eiden  Arterien,  häufig  etwas  excentriseh  mit  Hülfe  der  Lupe  nachzu- 
weisen; (\  Kuge.  —  Die  Amnionscheide»  auf  welcher  das  Epithel  in 
jeinem  früheren  Stadium   einschichtig,  später  mehrschiclitig  ist,   wohl 
'rillte  Lymphstomata. ^)  geht  mit  ihrer  Bindegewebslage  direkt  in  die 
'hartonsche  Sülze*),  das  Grundgewebe  der  Nabelschnur  über.    Ea 
ist    dies  ein   schleimiges  oder   gallertiges  Bindegewebe,  welches  aus^ 
rerschieden  geformten,  meist  stern-  oder  spindelförmigen  Zellen  und 
?ibrillenzügen   besteht,    die  Maschen   bilden,    in  denen   eine  schleim- 
tige  Substanz  enthalten  ist.    Knlliker  wies  auch  elastische  Fasern 
^rh,     Die  Arterien  des  Nabelstranges  besitzen  eine  relativ  bedeutende 
[y  hiebt   und   verbinden    sich   fast   immer   durch   einen   Kamus 

.^.licans    in    der  Nähe   der  Flaceuta   (Holst,   3L  f.  (yeh.  u.  Fr. 


t    v;,  i.f  tr^uj;  selteo  scheint  eine  Persistenz  des  Ductus  omphuloenterieiis  und 
der  lialo-raes.   zw   sein.     Vtrl.    Hecker,    Klinik    der    Ueburtsk.    Rund   I, 

Lcip^i-    -  a.    TT   Leipzig  I8G1     Hurt  manu,   M.   f.   Geb.   n.  Fr.  Bimd  XXXTII 

ji.  \m  n,   Art'h    f.   Gyn,    B.i.  T    ]k  1B:1     Ahlfeld,   Arch.   f.  Gyn.   Bd.  XT   p.  1H4. 
Anch    hl    fler   P.j\nrhb5b!e   findet    man   die    Vas.   omph.-mes   Msweikni    noch    in    die 


M*? 


h  loctinet  Tart  et<s,  Uebera.  von  M ecket  T  p.  303,  lieisst 
iiuL  biWK  allezeit  beim  riMprunir  ^ler  Niibelschnur  eine  kleine  sichel- 
etc.    Es  scheint,    als   wenn    damit    die    ^S^biiltzesche   Falte'*    ge- 


Z.  f.  Geh,  \i.  Gyn.  Band  28  p.  HJ7.  —  Kö-ster,  Üeber  die  feinere 

t-''hUcbeu  Nabelsclinur,     D.  i,  WUrzbnr^'  1868,  nimmt  zwischen  den 

ita    an,    die   niög-lirherweise   mit  den    Saitkantileu  der   8uke    in 

!      YH     tili    Leopold   i^    413.  —   Au  der  Uebergangästelle   des 

n  sich  die  sog.  Karunkeln,  epithehale  Wuche- 

irbeu  ZeUen. 

"  * j  I  h  ü  m  » Bi  W  h  li  1 1  o  n ,  ItilO— 1678,  Arzt  in  London,  der  Entdecker  des 
im^-h  ihm  benannten  An?*fllhning5g^ng^es  der  Unterkieferdrllse,  ist  in  der  Geschichte 
*]'  sächlich  durch  seine  Arbeiten  über  den  Baa  der  Drüsen  und  des 

iint. 
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Bd.  II  p.  471  Nach  Hyrtl  findet  sich  iu  ca.  6%  der  Fälle  nur 
1  Art.  unibilic.  —  Die  Nabelschniirgefässe  verlaufen  bei  der  Be- 
trachteng  von  oben  meistens  in  einer  vom  Nabel  an  links  gewundenen 
Spirale,  eine  Drehung,  an  welcher  auch  das  Amnion  teil  nimmt  und 
welche  L.  A.  Neu^ebauer,  im  Widerspruch  mit  HyrtL  durch  eine 
stärkere  EntAvickeluu^  der  rechten  Nabelarteiie,  Meckel  aus  dem 
Verhältnis  der  längeren  Nabelarterien  2ur  kürzeren  Vene  erklären 
will.  Andere  wollen  die  Drehung  der  Nabelschnur  mit  dem  daran  be- 
findlichen Embryo  aus  einem  stärkeren  Blutdruck  in  der  Vene  her- 
leiten. M  Ausser  dieser  gemeinsamen  spiraligen,  besitzen  die  Getasse 
noch  eine  Eigendrehung.  Als  Ausdruck  der  letzteren  hat  die  Vene 
aiisserlich  Furchen.  Diesen  enisprecheud  zeigt  sie  im  Innem  ring- 
oder  halbmondförmige  Klappen  (Valviilae  Hobokenii),  von  denen 
sich  in  der  Arterie  nur  Spuren  finden.  In  ^j^  der  Fälle  ist  die  Schnur 
rechts  gewunden,  sehr  selten  gar  nicht.  Der  Nabelstrang  besitzt 
weder  eigene  Gelasse  noch  Nerven.  C.  Enge  fand  in  nächster  Nabe 
des  Nabels  in  einem  frühen  Entwickelungsstadium  ausnahmsweise 
nutritive  Kapillaren.  Z.  f.  Geh,  u.  Gyn,  1877,  Bd.  I  p.  253—259.  —  Die 
I  n s  e  r  t  i  o  n  der  Nabelschnur  i  n  d  i  e  P 1  a  c  e  u  t  a  eiilärt  B.  8  c h  u  1 1 z  e 
in  der  Weise,  dass,  gleichgültig  an  welche  Stelle  der  Eiperipherie  die 
Allantoisgefasse  zunächst  herantreten,  die  Arterien  iu  den  zur  Plac. 
foet.  sich  entwickelnden  Zotten  einen  Zog  an  den  Artt.  urabilical.  aus- 
üben, dem  für  gewöhnlich  auch  die  Nabel bhise  folgt.  Ist  diese  mit 
ihrer  Umgebung  fest  verlötet  und  zerreisst  dann  der  Ductus  nicht> 
so  kommt  es  zm*  Insertio  velamentosa,  die  Ählfeld  bei  OMX» 
der  Nachgeburten  fand.  *)  Letzterer  führt  die  gewöhnliche  Insertion 
des  Nabelstrariges  in  die  Placenta  darauf  zurück,  dass  die  etwa  nicht 
mit  der  Bauchseite  gegen  die  Scrotina  liegende  Frucht  allmählich  so 
gedreht  wird,  dass  sie  iu  dieses  Lageverhältnis  kommt  Damit  ist 
dann  die  Einpflanzung  der  Schnur  in  die  Placenta  gegeben.  Die 
Drehung  der  Frucht  ist  die  Folge  der  viel  stärkeren  Ausdehnungs- 
fähigkeit der  Kopfkappe,  da  die  Schwanzkappe  sich,  der  Mächtigkeit 
des  Allantoisgefässnetzes  halber,  nicht  so  stark  ausdehnen  kann: 
Ahlfeld,  Ben  u.  Arb.  II,  p.  13  mit  Taf.  I  Fig.  1—3.  Stelleu  sich 
der  Ausdehnung  der  Kopfkappe  durch  die  mit  der  Innenw^and  des  Eies 
verwachsene  Dotterblase  oder  einen  Dotterstrang  von  wenig  dehnbarem 
Gewebe  entgegen,  so  bildet  sich  mehr  oder  weniger  genau  eine  Insertio 
marginalis  (25,3%)  bezw.  velamentosa,  —  Für  die  Schultzesche 
wie  für  die  Ahlfelds  che  Anschauung  hat  die  Schultzesche 
Falte  ihre  Bedeutung. 

A'iele  Arbeiten  der  neueren  und  neuesten  Zeit  beschäftigen  sich 
mit  dem  Fruchtwasser,  seiner  Analyse*)   und   besonders  seiner 


^)  Vgl.  AudreftCt  Nabel  seh  iiuiwiii  dun  g  etc.,  D.i.,  König-sberg  1870. 

*1  Ueber  die  Frequenz  d.  Insert  velament,  a.  Abirosoff,  Deuteck  med. 
Wocbeixst'h.  1882  Nr.  28  ti.  m.  Vgl.  nocb  He  gar,  M,  t  Geb.  u.  Fr.  lid.  XXI 
Sttpplementbeft,  1863  u.  \\  Hüter,  Insertio  velaiueutosa  des  Nabekirangea,  ebenda 
Bd.  XXVIII;  Scbtttz,  A.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX, 

*)  Fehlin^r,  Arch.  f.  GjB.  Baud  XIV.  —  R,  Schroeder,  ebenda  Bd.  XXXJX 
fand  0,1863 **/o  Eiweiss.  —  Nach  Ludwig  ergaben  die  üntersuchUDgcn  des  Frucht* 
WÄ.Hser8:  Menge  dttichgchmtllich  700  Gramm  (nach  Febling  6(X)),  Reaktion  sciiwarlj 
alkalisch  oder  neutral;  Bpezif,  Gewicht  10tJ2 -1028;  Gehalt  an  fest^  r,  2Ö  Pro- 

mille  und  zwar  hanptBächlich  Salze,   unter  denen   die  Chloride  .n.     Kod- 

atant  (nach  Fehling  u.  A.  nicht)  ist  der  Gehalt  an  Harnstoff^  Aiiainoiii,  Von  £i- 
Weisskörpern   enthält   das   Fruchtwasser   eine    dem    OTOvitellin    ihnlidie   SnlwtlllSi 
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Herkunft  In  letzterer  Beziehung  ist  eine  Einigung  durchaus  noch 
nicht  erzielt.  Die  physiolooi^^che  Aufg'abe  des  Fruchtwassers  liegt 
darin*  «lass  es  die  freie  Bevvei^rlichkeit  des  Foetus  ermöglicht,  Reinen 
dauernden  Kontakt  in  dem  Amnion  (Verwachsungeu)  verhin<lert  und 
das8  infolge  seiner  Resoriition  durch  die  Haut  und  später  durch  Ver- 
schlucken dem  Foetns  die  Hauptmenge  des  nutweodigen  Wassers  zu- 
)irefölut  wird.  Die  foetalen  Gewebe  müssen*  wenn  sie  Eiweiss  und 
Salze  ans  dem  Nabelvenenblut  entnehmen  wollen,  wasserreicher  als 
dieses  sein;  sie  können  ihm  also  keinen  Ueberschuss  au  Wasser  ent- 
ziehen* Das  Plus  von  Wasser,  welches  der  Foetns  beim  Wachsen 
kraucht,  kann  er  daher  nur  aus  dem  Fruchtwasser  erhalten  (Preyer), 
!s  ist  von  Interesse,  dass  schon  Paul  Scheel,  s.  unten^ 
lind  andere  Autoren  des  18.  Jahrhunderts  die  Wasser- 
zufuhr zum  Foetus  aus  dem  Fruchtwasser  hervorheben. 
In  der  ausgezeichneten  Arbeit  von  Fehling,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XI, 
-^r^l  auf  den  gi*ossen  Wasserreichtum  des  Embryo  hingewiesen,  „der 
.  im  2.  Monat  eine  solche  Zusammensetzung  zeigt,  dass  er  wasser- 
nricher  ist  als  Schleim*  Milcli,  Blut,  und  sich  am  meisten  noch  der 
Lymphe  nähert.  Dieser  grosse  Wasserreichtum  ist  selbstverständlich 
ein  den  Stotf übertritt  äusserst  begünstigendes  Moment/'  In  der 
ganzen  Foetalzeit  ist  der  Körper  wasserreicher  als  im  extrauterinen 
Leben.  Auf  die  Frage  nach  einer  weiteren  Bedeutung  des  Frucht- 
uassei-s  für  die  Ernährung  des  Foetus  sowie  auf  die  Bolle,  die 
man  ihm  bezuglich  der  foetalen  Atmung  hat  zuteilen  wollen, 
ferde  ich  nachher  eingehen,  —  Mit  der  Herkunft  des  Frucht- 
•a&sers  beschäftigte  man  sich  schon  vor  fast  2^U  Jahrtausenden. 
Wir  sahen  oben,  dass  Empedokles,  geb.  504  v.  Chr,y  die  Flüssig- 
keit für  Seh  weiss  des  Foetus  erklärte  und  dass  ihm  Rufus  von 
Itibesus  sowie  Vesal  beistimmten.  Es  wurde  auch  angeführt, 
Mauriceau.  bereits  eine  Reihe  von  Gründen  gegen  die  u.  A. 
Bartholin  vertretene  Ansicht  geltend  machte,  dass  das  Frucht- 
wasger der  Urin  des  Foetus  wäre.  Mit  der  von  Maurice  au 
_ gelbst  aufgestellten  Behauptung»  es  sei  der  Niederschlag  von  Feuclitig- 
"Iteiten.  die  in  Dampfform  (des  humidites  vaporeuses),  unaufhörlich  aus 
!era  w^ai'men,  zarten  Körper  des  Embryo  aufstiegen,  kommt  er  dem 
Empedokles  einigermassen  nahe.  Man  hat  ferner  die  Ansicht  auf- 
li'iitellt^  das  Fruchtwasser  stamme  aus  den  Brüsten  des  Foetus,  ans 
lesseD  Speichel  oder  auch  aus  dem  Nabelstrang,  Scheel,  Com- 
'mentat.  de  liquor,  amnii  etc.  usu  etc.  Hafniae  1799,  wirft  die  Frage 
auf,  ob  nicht  die  Urquelle  dieser  Flüssigkeit  schon  im  Eiei-stock 
ii'ge  und  „etwa«  davon"  aus  dem  (Traafschen  F'ollikel  mitgegeben 
Rirde.  Rö derer  spricht  sich  über  die  Herkunft  des  Frucht- 
rassers  nicht  aus.  J*  L.  Baudeloeque,  Part  etc.,  Meckel  I 
314  f.,  ist  der  Ansicht»  ps  komme  aus  den  (Tefässen  der  (Tebärmutter 
und  &schwil2e  durch  die  Eihäute  durch  in  die  Amnionhöhle  hinein. 
E^  rfibre  vou  der  Mutter  her  und  nicht  von  der  Fruf*ht.  Dies  gehe 
11.  A.  daraus  hervor,  dass  es  bei  einer  Frau,  die  Safran  genommen, 
le4öeii  Farbe  gezeigt  (Haller,  Eiern,  phys.  Tom.   VIII.   L.  XXtX 


iUititnIoe  und  Globuline.    InkonatAnt  ist  der  Gehalt  au  Mucio,  Choleatearin,  Seifen, 
ilii)   uud    Kretitiuin.     Da»  Fruchtwasser  ist  physiolög:i8ch    keimfrei:    e-9   entii&lt 
Dstant    B**imen£funj?en    von    Epiüerraiaschiippen,    Fetttnipfcheu    und    Wollhaarea, 
"VgL  Huppe-Seyler,  Pbysiol.  (.'htfinie,  1877,  L  Th.  ji.  SÜÖ. 
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p,  198)  und  dass  es,  Weibern  entnonimen,  die  in  der  iSchwaiigerschaft 
mit  yuettksilber  eingerieben  worden,  dem  Kupfer  eine  weisse  Farbe  bei* 
bringe.  Scanzoni  suclite  die  Entstehung  des  Fruchtwassers  grössten- 
teils im  niütterliclien  Organismus,  während  Scherer  es  für  ein 
Transsudat  aus  der  K(ir[ieroberfläche  des  Foetus  ansah-  Trotz  der  viel- 
fachen Diskussionen  ^)  über  diesen  Gegenstand,  die  namentlich  auch  in 
neuester  Zeit  besonders  durch  Gusserow.  s.  nnt,  angereg-t  wurden. 
ist  eine  Einigung  in  dieser  Frage  nicht  erzielt.  Man  nimmt  heute  wohl 
allgemein  an,  dass  zur  Entstehung  des  Liquor  amnii  sowohl  Muttei* 
als  Ei  beitragen.  In  der  ersten  Entwickelungszeit  sind  es  die  Gefässe 
der  Decidua  reflexa,  vielleicht  auch  die  der  Cliorionbasis  zunächst 
liegenden  Gefässsinus  der  Placenta  (Ahlfeld),  welche  die  Flüssigkeit 
als  Transsudat  liefeni.  Pathologische  Erfahrungen  sowohl  wie  das 
Experiment  sprechen  dafür,  dass  auch  der  mütterliche  Organismus  bei 
der  Produktion  des  Fruchtwassers  beteiligt  ist.  Bei  früh  verkümmertem 
oder  selbst  ganz  geschwundenem  Foetus  hat  man  die  Fiiichtwas?ennenge 
dem  Alter  des  Eies  entsprechend  gefunden  —  vgl  Ahlfeld.  Zeilschr, 
für  prakt.  Medizin  1877  Nr,  44;  s.  übrigens  sction'Haller,  Citat  bei 
Scheel  l  c.  p.  69  niul  Baudeloc(|ue  L  c.  —  sowie  man  verhältnis- 
mässig häufig  da  Hydramnion  beobachtet  hat,  wo  in  den  Geweben  und 
Höhlen  des  mütterlichen  Körpers  Ausschwitzungen  bestanden.  Lud- 
wig^ C,  f.  {yju,  1895  p.  281,  u.  A.  fanden  bei  Diabetes  der  Schwangeren 
Zucker  im  Fruchtwasser,  Von  entscheidender  Wichtigkeit  ist  das 
von  Zuntz*)  angestellte  Experiment.  Hinsichtlich  des  Beitrages, 
den  das  Ei  liefert,  wären  in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte  auch 
Transsudate  aus  den  .1  ungbluthschen  Gefässen*^')  bezw.  Gefassen 
des  Körpers  der  Frucht  in  Beteacht  zu  ziehen.  Eine  Transsudation 
aus  den  Nabelscbnurgefi^sseu  wird  von  Krukenberg  für  unwahr- 
scheinlich j^rehalten.  s.  dagegen  Fehl  in  g,  Arclt  f.  Gyn,  XIV  p,  240. 
Fälle  von  Hydramnion  bei  foetalen  Cirkulationsstörungen,  der  Placentar- 
kreislauf  eingeschlossen,    sprechen   iür    foetale   Getasse   als   Fruchr- 


*)  Schreve,  Ueber  die  Herkunft  des  Fruchtwassers  und  seine  Bedeutune:  lUr 
die  FnuUt.    Eiue  kritiseli-historistbe  i?tudie.     D,  in.,  Jena  189ii  iLiteraturrerzeicfiiiisL 

*)  Ztintz,  Ptlitgers  Arch.  Band  XVI,  injizierte  indii-  ^'^l saures  Natnm  iß 
die  Jngfularis    dea  Muttertieres   und   fand,    aucli   nach   voi  ^  uer  Tütün£f   der 

Fmcht,  Blaufärbung  des  Fmebt wassere.  In  der  Niere  du..  ,  „Jen  Foetus  konnte 
er  nicht  nachgewieäen  werden.    \g].  Wiener,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XYII, 

'IJungbluth,  IJ.  inaug,  Bonn  1869,  Virchows  Arch,  Bd.  48,  An^h.  f. 
Gyn.  Band  IV,  beschrieb  (/apillärgefässe,  die  er  von  einer  Art,  nnabiL  aus  injizieren 
konnte.  Die.se  ^va.sa  propria''  verlaufen  an  der  Placenta  zwischen  Amnion  u, 
ChoriDn  fin  der  üreuzmembran)  und  obliterieren  gradatim  in  den  letzten  Si^hwaiurer- 
scliaftsmonaten  Sie  sollen  in  der  ersten  SchwaniBrersrhaft5;hä]fte  zur  Sekretion  di*» 
Fruchtwassers  beitrß^ieu»  wan  um  su  jk,'laubwlirdii,rt'r  dadurch  w^ird,  dass  man  si« 
bei  Hydramnion  besouders  stark  entwickelt  und  bis  zum  SchwangerschaftÄendw 
blulffUirend  fand  (Waldeyer).  —  Es  Hndet  sich  die  Fra^,  ob  FmcbtwafiÄer 
aus  „Gefäftj^en  des  Fruchthäutchens"  aasgeachieden  werde,  bereits  im  18.  Jahrb.  dis- 
kutiert.  Diese  Gelüsjse  tielen.  sagt  van  der  Bosch ,  Diss,  de  nat,  et  o^Tiir  h.Mior, 
amnii.,  Traj.  ad  ßheo.  1792,  citiert  bei  Scheele  p  7H,  an  der  bei  recht  t,». 

bnrt  abgegangenen  Nacliireburt  nicht  in  die  Augen,   man  laüsse  in  -t  '.^n 

Periode  der  Seh wan^er Schaft  untersuchen.  Monro,  Edinb.  Med,  üssurs  V* 
11  p.  47,  habe  mehrere  Male  und  immer  mit  gleichem  Erfolge  warmes  Wasser 
in  die  Na  l»el Schlagader  eingespritzt  und  dieses  an  der  inneren  FlÄchf^  de* 
Frnchthilulcbens  ausschwitzen  sehen.  Die  betreffenden  Gefäsae  seien  ♦,farbcnl<»Be 
Schlagäderehen,  welche  von  Blutgefässen  aus  in  ithnliche  farbeo- 
lose  Venen  und  von  hier  in  blutfünrende  Venen  tibergingen**.  IHnne 
Darstellung  hat  eiue  gewisse  Aehalicbkeit  mit  der  von  Jungbluth^ 
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wasserqnelle.  Die  Frage  einer  Beteilip^uu^^  der  foetalen  Nieren*) 
an  der  Entstehnng  des  Fruchtwassers  in  der  späteren  Zeit  der  Ent- 
wckelung  ist  besonders  lebhaft  umstritten  worden.  Namentlich  von 
Gusser nw  wurde  hier  die  Ansicht  vertreten^  das  Fruchtwasser 
sei  hauptsächlich  das  Produkt  des  foetalen  Organismus.  Die  Be- 
teiligung der  Nieren  der  Frucht  schien  bestimmt  erwiesen  durch 
den  experimentell  von  GusseroAv-i  gelieferten  Nachweis,  dass  in 
d^  Kreislauf  der  Mutter  gebrachte  Benzoesäure  sich  im  Fmcht* 
ausser  als  Hippursäure  finde.  Die  Umwandlung  sei  in  den  foetalen 
Nieren  erfolgt  und  deren  Produkt  demnach  in  die  Amnionhöhle  aus- 
g^  '  '  'iL  Hiergegen  erhob  Ahlfeld*)  den  auch  von  anderen  Seiten 
Uli  /:ten  *)  Einwand,   die  Benzoesäure  werde  in   den  Nieren   der 

Mutter  umgewandelt,  in  deren  Blute  sich  schon  Hippursäure  finde,  die 
in  den  FoetiLs  und  das  Fruchtwasser  überginge.  Dührssen  L  c. 
fand  dagegen  nach  Verabreichung  von  Benzoesäure  niemals  Hippar- 
löre  im  Blute  der  Mutter  und  kam  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Benzoe- 
^  Ire  als  solche  in  der  Placenta  auf  den  Foetus  übergehe,  dass  sie  in 
len  foetalen  Nieren  in  Hippursäure  umgewandelt  würde  und  mit  dem 
kindlichen  Urin  in  die  Blase,  manchmal  auch  in  das  Fruchtwasser 
gelange.  Ahlfeld,'"^)  Fehling/)  Krukenberg')  u,  A,  bestreiten 
die  den  foetalen  Nieren  für  die  Lieferung  des  Fruchtwassei-s  zuge- 
wiesene Rolle  aus  verschiedenen  Gründen.  Do  hm,  AI.  f.  Geb.  u.  Fr. 
Bd.  XXIX,  hatte  bereite  ausgesprochen,  dass  aus  dem  fast  regel- 
mässigen Befunde  von  Urin  in  der  Blase  von  Neugeborenen  nur  die 
,  \S'ahrscheinli€hkeit,  nicht  aber  die  volle  Sicherheit  einer  regel- 
ten Urinabsonderung  während  des  Foetallebens  hervorgehe.  Schon 
theoretisch  lässt  sich  zeigen,  sagt  Fehl  in  g,  Arch.  f.  Gyih  Bd.  XI 
p.  54K  dass  eine  so  starke  und  rege  Nierensekretion,  wie  z.  B.  Gus- 
serow  annimmt,  gar  nicht  nötig,  aber  auch  nicht  möglich  ist.  Ahl- 
feld führt  die  Früchte  an,  welche,  sonst  wohlgebildet,  keinen  Harn- 
apparat haben,  bei  denen  also  die  Harnbestandteile  des  Blutes  den 
kindlichen  Kreislauf  unbedingt  in  der  Placenta  verlassen  müssen,  wie 
er  sich  andererseits  durch  Untersuchungen  überzeugt  haben  will,  dass 
bei    V  kter  Schwangei-schaft  die   Harnröhre  des   Foetus  durcli 

Mecüin  iimmlung  so  komprimiert  sei,  dass  nnr  sehr  schwer  Urin 
dm'chgepresst  werden  könne.*)    Auch  konnte  er  in  einem  Geburtsfalle 


"'^'  '     ^'^  h,  f.  Gyn.  Band  XXXV,  u,  A,  kamen  auf  Grund  eutwkkelung^s- 

-ucliunidreii  zu  der  Meiiiiiu^.  dass  das  Fruchtwasser,  wetti^-stens 

ju    in    der   ersten    Zeit    der    ^^chwancr^rscbnft   Endprodukt   des 

!   -Stoüwechsels  sei.    B  i  s  c  h  o  f  f  sprach  im  J,  1842  ( Entwickel  un^sgeschicht**  i 

111=:,   sowohl  in  den  foetalen  Mereu  als  auch  in   den  örnieren   werde 

u   .  rr  und  dieser  Harn  vielleicht  in  der  späteren  Zeit  des  Foetallebena 

Ali  igkeit  heigemischt.     S,    auch  Schwartz^  l^ie  vorzeitigen  Athem- 

rguügtu,  Ihbti,  p.  54, 

^>  Areh,  f,  (tvn,  Bd.  XIII,    S.  auch  Dtthrssen,  ebenda  Bd.  XXXII. 
'    •*       ^  r   II.  Aj-b.  Bd.  U  p.  26.  —  Vgl  Krukenberg,  Arch.  f  Gyn.  Bd.  XXII: 
I«erirnentene  Untei^uchunsen  über  das  Friichlwasser  u.  XXVL 
.:^i.«  ,  *o,  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmak.  Bd.  X  p.  284. 
5  Aren,  t  Gyn   Bd.  XIV  p  276. 

•i  Arch*  f.  Gyn.   Band  XIV   Heft  2:    Ueber  die  physiologische  Bedeutung  dea 
Fr  i-^t.     y"    l>erselbe:   Beiträge    zur    Pbysiglo^e    des   placentarea    StoÄ- 

Tt  nendft  Band  XI  p.  548  ff. 

ArcU,  r.  Gyn,  Band  XXO  u.  XXVL 
•i  Zur  Fra^'i  einer  foetalen  Hamabsomleninp  vgl.  auch  Schwartz,  Die  vor- 
zeitiges Athetnbewegungen^  I^ipzig  185^^  p,  54  ü'. 
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31  Tage  hiodurcli  nach  dem  Blasensprauge  bei  kontraktionslosem 
Uterus  Fruchtwasser  auffangen  und  von  Zeit  zu  Zeit  chemisch  unter- 
suchen  lassen.  Die  Analysen  ergaben  quantitativ  nicht  raehr  be- 
stimmbare Meecren  von  Harnstoff.  Das  durch  Sectio  caesarea  endlich 
entwickelte  Kind  lag  im  wasserleeren  Uterus.*)  Fehling,  nach 
dessen  Ansicht  für  die  Annahme,  die  foetale  Niere  funktioniere  schon 
ebenso  wie  die  des  Erwachsenen,  keine  Beweise,  wohl  aber  Gegen- 
beweise vorhanden  sind,  Arcb,  f.  Gyn.  Band  XI  p.  236  ff.,  stützt  sich 
in  seiner  Ableugimng  einer  regelmässigen  Urinexkretioii  des  Foetus  in 
das  Fruchtwasser  —  s.  auch  Pfl  iiger  in  seinem  Archiv  Band  I  p.  61  — 
u.  a.  auf  den  ausserordentlich  wechselnden  Gehalt  des  Liquor  amnü 
an  Harnstoff,  der  im  10,  Jlonat  zwischen  0,02  und  OA^\q  schwanke, 
also  zuweilen  nicht  höher  sei  als  im  mütterlichen  Blute  (0,021  "/„).  — 
Nachdem  Ahlfeld,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XIV  —  s.  auch  Fehling, 
ebenda  Band  XI  —  bereits  den  geringen  arteriellen  Druck  beim  ge- 
sunden Foetus  und  den  geringen  Sekretionsdruck  in  dessen  Nieren 
betont,  gewannen  Cohn stein  und  Zuntz'-)  auf  Grund  experimen- 
teller Feststellung  der  Druckverhältnisse  in  der  Niere  des  Säugetier- 
foetus  die  Anschauung,  dass  diese  einer  stärkei'en  regelmässigea 
Sekretion  durchaus  ungünstig  seien*  Nur  wenn  die  mütterliche  Nieren- 
tätigkeit aus  irgend  einem  Grunde  gehemmt  sei,  sich  infolgedessen 
die  Aus\Anrfsstoffe  im  mütterlichen  Blute  anhäuften  und  dann  in  ent- 
sprecheud  vermehrter  Weise  auf  den  Foetus  übergingen,  erfahre  die 
foetale  Nierentätigkeit  eine  Anregung.  In  der  allerletzten  Zeit  der 
Trächtigkeit,  wo  der  foetale  Ärteriendruck  erheblich  zugenommen, 
wäre  allerdings  die  Sachlage  verändert.'*)  Abi  fei  d  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  erst  Störungen  im  Kreislaufe  die  Frucht  zur  Harn- 
entleerung (oft  auch  zur  Meconiumausscheidung)  veranlassen.  Vgl. 
Seh  wart z  1.  c.  p.  56.  —  Gegen  alle  diese  Argumente  werden  aber 
von  anderen  Seiten  der  konstante  Befund  von  Harnstoff  (und  zwar 
gew^öhnlich  in  reichlicherer  Menge  als  im  Mutterblut)  sowie  die  Fälle 
—  der  erste  von  Portal  mitgeteilt  —  geltend  gemacht,  in  denen 
bei  Verschluss  der  Hai^nwege  eine  Stauung  des  Urins  in  Blase  und 
Ureteren  in  Mengen  zustande  kam,  wie  man  sie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen niemals  in  der  Blase  antrifft.  Vgl  Betschier,  Dissert. 
num  a  foetu  urina  etc.  BeroL  1820.  Allerdings  behauptet  dagegen 
Ahlfeld,  dass  fast  sämtliche  Mitteilungen  aus  der  Literatur,  in 
denen  eine  übermässig  ausgedehnte  „Blase**  ein  Geburtshindernis  ab- 
gegeben. FäUe  von  Atresia  ani  vesicalis  oder  Kloakenbildung  betroffen 
hätten;  vgl.  Bei  schauer,  D  in.  Mai'burg  1895.  Von  Wichtigkeit 
für  die  vorliegende  Frage  ist  ein  durch  Hoenes,  D.  in.  Bonn  1895 
publizierter  Fall,  in  welchem  bei  reifer  Frucht  mit  angeborenem 
^Mangel  beider  Nieren  gar  kein  Fruchtwasser  vorhanden  war. 


«)  Ahlfeld,  Lehrb.  d.  Geburtsb,,  2.  Aufl.,  Leipzig  1898  p.  38. 

«)  Pflüge rs  Arch,  Band  XXXI V,  1884. 

*)  Die  Resultate  der  Experimente  von  Seh  aller ,  Arch,  f.  Gyn,  Bund  aT» 
sprecbeu  ebeüfaUa  gegen  die  Aonabme  einer  renrelmässigen  Sekretion  nnd  Exktetioii 
des  Urin»  beim  Foetus.  —  Durchtreten  des  Fruchtwassers  dur*:h  die  Ei- 
bäiite  s.  Krukenberg-:  lieber  die  Durchläjssigkeit  der  Eihäute,  Arch.  i  ^^yn. 
Band  XXXllI.  —  Törngren,  Arch.  de  tocologie  1888  Nr.  8:  Etude  eiperimentmJe 
snr  leA  voies  ciii'eiDpniDtent  les  substanees  coutenue.^  dan»  le  liqaide  ainiiit)ti<|ii« 
pour  retourner  dans  la  circulation  maternelle.  —  Vgl.  auch  Scbmitx,  Diss,  iuaoic  . 
BerUn  1890. 
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Physiologie  des  Foetus.  M 

Wenn  auch  viele  der  Arbeiten,  welche  dieses  Kapitel  Wissenschaft" 
lieh  begründet  haben,  in  die  2.  Hälfte  des  19,  Jahrhunderts  fallen^ 
80  sahen  wir  doch  im  Laufe  unserer  Darstellung',  wie  man  sieh  seit 
der  Zeit  der  griechischen  Naturphilosopheu  bereits  mit  diesem  Gegen- 
stände beschäftigt  hat.  Eine  glänzende  P'örderung  der  Physiologie 
des  Foetus  hatten  wir  im  17,  Jahrhundert  zu  verzeichnen  hinsicht- 
lich seines  Kreislaufes  sowohl  wie  auch  seiner  Atmung  und 
Ernährung,  Harvey  und  Nymman  hatten  schon  damals  betont, 
dass  der  Foetus  ein  Leben  für  sich  führe  und  damit  die  Basis  be- 
zeichnet auf  die  allein  sieh  ein  gedeihliches  Studium  seiner  Physio- 
logie gi'ündeu  konnte.  Allerdings  sollte  es  noch  bis  weit  in  das 
19.  Jahrhundert  hinein  dauern,  bis  mau  allgemein  von  der  Anschauung 
zurückkam,  das  Kind  im  Icterus  sei  einem  Organ  des  mütterlichen 
Körpers  gleichzustellen. 

Wir  fuhren  die  Physiologie  des  Foetus  vom  zweiten  Drittel  des 
18,  Jahrhunderts  an   weiter,     V"gl.   Physiologie   des  Foetus  ob, 

a  151  ff. 


Die  foetale  Cirkulation. 

Hatte  Harvey  im  17.  Jahrhundert  unter  Beseitigung  der  herr- 
ebenden  Irrtumer  Galens  die  Lehre  vom  foetalen  Kreislauf  im 
_  rsentlichen  lichtig  gestellt,  s.  ob,  S,  152,  so  lieferte  hierzu  um 
die  Alitte  des  18.  Jahrhunderts  Job.  Georg  R öderer  andere 
wichtige  Beiträge.^)  Er  betont  den  in  jener  Zeit  immer  noch 
nicht  unbestritten  angenommenen  Abschluss  des  mütterlichen  GefSss- 
systems  ge-gen  das  foetale.  Aus  der  durchschnittenen  Nabelschnur  ver- 
liere die  Mutter  ebenso  wenig  Blut  wie  der  Foetus  aus  dem  abge- 
trennten Mutterkuchen.  Nur  das  Blut  aus  der  unteren  Hohl- 
vene  passiere  das  Foramen  ovale;  die  Aorta  ascendens 
und  d  i  e  G  e  f  ä  s  s  e  d  e  s  A  r  c  u  s  w  ii  r  d  e  n  vom  linken,  d  i  e  A  o  r  t  a 
de^cendens  dagegen,  also  auch  die  Nabelarterien,  vom 
rechten  Ventrikel  gespeist.  Er  gibt  dadorch  eine  sehr  wich- 
tige Ver\"ollständigung  oder,  wenn  mau  will,  Korrektur  der  oben 
riiierten  Harvey  scheu  Aeusserung,  dass  die  Natur  sich  des  zwei- 
kammerigen  Herzens  im  P'oetus  wie  eines  einkammerigeu  bediene 
(B.  S.  Schnitze).  —  Caspar  Fried.  Wolff  wies  in  der  zweiten 
Haltte  des  18,  Jahrhunderts  zuerst  darauf  hin,  dass  die  Cava  inferior, 
welche  bis  zum  dritten  Monat  ihr  Blut  fast  ganz  in  den  linken  Vorhof 
ergie,^t  später,  während  die  Klappe  des  Foramen  ovale  wächst,  mehr 
nnä  mehr,  nach  der  Gebuit  aber  vollständig  in  das  rechte  Atrium 
möudet,'^)  Nachdem  der  genannte  Forscher  schon  ausgesprochen,  der 
*  Vi  Vorhnf  erhalte  aus  dem  rechten  gar  kein  Blut,  zeigte  Senac 
,  j  imentell,  dass  in  die  linke  Vorkammer  eines  Foetusherzens  ge- 
iulUe  Flüssigkeit  in  die  rechte  nicht  überströmt    Sie  geht  aber  auch 


M  Frey  er.  SpecieUe  Physiologie  des  Embryo,  Leipzig  1885. 
_        ""i  Diüserf.  luaug,  med,  de  ioetu  perfecto^  Strasbourg  17öLi.    In  npuijcul.   med, 
17^  p,  HO, 

'i  De  foramine  ovali  etc.  observationes  no^ae,    Not,  comment.  Scient.  Petro- 
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BicM  von  der  rechten  in  die  linke  ohne  Verletzung  der  unteren  Hohl- 
vene, die  den  einzigen  Verbindungsweg  zwischen  den  beiden  Atrien 
darstellt;  Preyer  l  c.  Sabatier*)  hebt,  wie  vor  ihm  Roderer, 
die  Trennung  der  Blntströme  der  Vena  cava  sup.  und  infer,  im  foetaleii 
Herzen  hervor.  Wir  verdanken  ihm  ein  genaueres  Studium  der  physio- 
logischen Bedeutung  der  Valvula  Kustachii,  Der  Verdienste  der 
Brüder  Hunter  in  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts,  sowie 
der  von  Holst  und  Wal  de  y  er  in  der  neueren  Zeit  um  die  Kennt- 
nis des  Placentarkreislaufes  ist  oben  bei  der  Besprechung  des  Baues 
der  Placenta  gedacht  worden.  Eine  Reihe  von  Arbeiten  aas  dem 
19.  Jahrhundert-}  beschäftigen  sich  mit  den  Cirkulationsverhältnisseii 
beim  Foetus  he7A\\  dem  Neugeborenen:  den  Strömungen  im  rechten 
Vorhof,  der  Einmiindung  der  t'av.  inf.,  der  Ursache  des  Aufhörens 
der  Nabelschnurpulsationen  etc.  Kilian.  Knabbe,  Preyer, 
Ziege nsp eck  kamen  bei  ihren  einschlägigen  l^ntersuchungen  zu 
einem  ähnlichen  Resultate  wie  Casp.  Fried.  Wolff.  Man  habe 
sich  die  Cav,  inf  als  mit  einem  Aste  in  den  rechten,  mit  dem  anderen 
in  den  linken  Vorbof  einmündend  vorzustellen.  Der  sog.  Istlunus 
atiioruni  wäre  demnach  nichts  anderes  als  die  gabelige  Teilungsstelle 
der  Cav.  inf.  Die  Valvula  forain.  oval,  ist  die  laterale  A\'and  der 
linken  Ven.  cav.  inf.-Mündung  und  am  Ende  der  Schwangerschaft  so 
gross,  da  SS  sie  die  Verbindung  zwischen  dem  rechten  und  linken  Vor- 
hof zu  bedecken  vermag.  Strassmanu  stellt  auf  Grund  seiner: 
^Anatomischen  und  physiologischen  Untersuchungen  über  den  Blut* 
kreislauf  beim  Neugeborenen",  Arch.  f.  Gyn.  Band  45,  unter  kritischer 
Besprechung  anderer  bezügliclier  Anschauungen  (Literat,  zum  Ver- 
schlass  des  Duct.  Botallii  die  Ansicht  auf,  dass  der  Verschluss  des 
Ductus  Botalli  nach  der  Geburt  sofort  und  mechanisch  zustande  kommt. 
wozu  die  Möglichkeit  in  der  Art  der  Einmiindung  in  die  Aorta  ge- 
geben sei.  \'om  5.  Monat  an  lasse  sich  beim  Menschen-  wie  beim 
Tierfoetus  eine  fortschreitende  Entwickelung  derart  nachweisen,  dass 
dej'  unter  mehr  und  mehr  spitzem  Winkel  in  die  Aorta  einmündende 
Lhictus  seine  vordere,  mit  der  Aortenwand  eine  Duplikatur  bildende 
Wand  khippeiiartig  vorschiebt,  welche  die  Mimduug  des  Ductus  über- 
dacht. Diese  sich  allmählich  vorliereitende  Scheidung  zwischen  Pul- 
monal- und  Aortensystem  stellt  denselben  Vorgang  dar,  wie  die  Ent- 
wickelung der  Valvula  foram.  ovalis.  Strassmauns  Darstellung 
ist  nicht  ohne  Widerspruch  geblieben:  s.  Scharfe,  Beiträge  zur  Geb. 
n.  Gyn.  ITL  —  Die  Ansicht  von  B.  S.  Schnitze,  die  Blutleere  der 
Nabelarterien  beim  Neugel*orenen  werde  durch  das  Sinken  des  Blut- 
druckes in  der  Aorta  infolge  der  ersten  Inspiration  herbeigeführt, 
ist  U.A.  von  i'ohn stein  und  Zuntz.  Pflügers  Arch.  Bd.  34,  be- 
kämpft worden.  Ahlfeld  u.  A.  nehmen  an,  dass  die  ungemein 
kräftige  Kontraktion  der  Arteria  umbil,  nach  Ersterem  hauptsädi* 


')  Memoire   sur  leg   organe»  de   la  circulation   du  Saog  dii  Foetus.     Trtit*^ 
complet  d^anatomie,  Paris  17ti4— 178L 

'j  liichat,  AUgem.  Anatomie,  übersetzt  von  Pfalf,  Leip«,  1803.  —  Merkel, 
Arcli.  r  Amit.  u.  Phvs.  1827.  —  Kilian,  Ueber  den  Kreuslaiif  dt*e  Blutes  htim 
Kinde,  wek'hea  noch  nicht  j^eatniet  hat.  Carbnihe  1826  —  Kiiabbe,  Disquin.  lüÄior- 
med  de  circnl.  san^uin.  in  foetu  maturo  etc.,  Bonime  ISH.  —  El^Hsiser,  M*  i* 
Oeb,  n.  Fr,  l.  —  Langer,  ebenda  X.  —  B,  S,  Schnitze»  Per  Scheintod  Nen- 
jfeborent^r,  Jnna  1871.  —  Zieffenspeck,  Dissert.  in..  Jena  IH82.  S.  auch  Prnv»r»] 
Spez.  Pliygiol.  des  Embryo,  Lejpz.  imb,  —  Ruder,  An-h.  f.  KinderhuÜk,  Band  XXX. ' 
—  Haberda,  Die  foetalen  Kreislauf swege  des  Neugeborenen  etc.,  Wien  1880, 
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lieh  durch  Abkühlung  bewirkt,  die  Ursache  sei.  Zu  einer  solchen 
Kontraktion  wären  sie  durch  die  Stärke  ihrer  Wendung  und  den 
eijrentiimliehen  Bau  ihrer  Intima  (Strawinski,  Sitzungsbericht  der 
kaijserl  Akademie  zu  Wien.  1874»  .Uiliheft)  besonders  geeignet. 

»Obgleich  das  Experiment  Galen  s.  s.  ob.  S.  51,  bereits  dafür  ge- 
sprochen, dass  der  Puls  im  Ei  wie  im  Fruchtkörper  vom  tbetalen 
Herren  abhängig  sei,  so  sahen  war  doch  noch  im  Beginn  des  17.  Jahr- 
hunderts einen  Mann  wie  Fabricius  ab  Aquapendente  jede 
Bedeutung  des  Herzens  des  B\ietus  für  dessen  Blutbewegung  leugnen. 
Bald  darauf  kamen  Nymman  und  Harvey  in  diesem  Punkte  zur 
richfigen  Erkenntnis.  Bei  der  Frucht  im  Uterus  ist  es  wie  im  extra- 
uterinen Leben  das  Herz,  von  dessen  Arbeitsleistung  das  Funktionieren 
des  Kreislaufes  abhängig  ist.  Die  Beobachtung  der  frühesten  Herz- 
aktion beim  menschlichen  Embryo  rührt  von  Pflüg  er  ^]  her.  Er 
machte  sie  an  einem  solchen  aus  der  3.  Entwickelungswoche,  der  in 
seinem  Ei  während  einer  Nacht  zwisclien  zwei  Chrgläsern  kalt  auf- 
bewalirt  wurden  und  am  anderen  Morgen  in  einen  geheizten  Kaum 
urht  war.  Es  traten  länger  als  eine  Stunde  hindurch  rhythmische. 
lähtich  an  Frequenz  abnehmende  Kontraktionen  in  Pausen  von  20^ 
Sekunden  auf.  Von  der  Mitte  der  Schwangerschaft  an,  oder  noch 
'«twas  früher,  lässt  sich  die  Tätigkeit  des  Herzens  durch  die  aus- 
kultatorische Feststellung  der  Herztöne  nachweisen.  Die  Ent- 
deckung dieser  Erscheinung  iällt  tn  das  erste  Viertel  des  19.  .lahr- 
hunderts  und  ist  eine  der  Segensreichesten,  w^elche  die  Geschichte 
der  <Tehnrtshiilfe  zu  verzeichnen  hat.  Frst  die  Anscultation  der 
i'oetalen  Herztöne  hat  der  ereburtshülf liehen  Therapie 
tliingichtlich  des  Foetus  eine  gesicherte  Basis  gegeben. 

«Tfan    Alexandre     Lejiimeau    (Le    Jumeau,     Vicointe)     de 

lC*»r^iiradec,    geb.    1788,   promovierte   1809    zu    Paris    und    wurde   1823 

der    Acad.    de    medeciue.       Er    brachte    den    grösaten    Teil    ßeinea 

iiöf  seineu  Besitzungen  in  der  Bretagne    zu^    war  aber  Uterarisch 

tielf»ch  tätig.      1832  verfasste   er   eine   „Instruction  ßur  le  cholera".     Auch 

Khrt^b  «r  Artikel    für    den  Dict  des   sciences    m^dicales,    die  Kncyclopedie 

miihodj(|Qe,    deren  Mitredakteur    er   war,    machte  Mitteilungen    an  die  Aka- 

Anair   etc.     Im    Jahre    1850    übernahm     er    da«j   Amt    eines    ßecteur     des 

l>tp,  Morbihan,     Er  starb  am   B.   Febr.    1877. 

Mit  Hülfe  des  Stethoskops  versuchte  Lejumeau  de  Kergaradec 
to'znstellen,  ob  man  die  Bewegungen  des  Foetus  im  Fruchtwasser  hören 
toue.  Dabei  vernahm  er  zuerst  bei  einer  Gravida  im  letzten  Monat 
4i^  foetalen  Herztöne,  Hira  Frequenz  betrug  143 — 148  in  der 
Minutf«,  bei  einem  mutterlichen  Pulse  von  70.  Bei  weitereu  Unter- 
^chungen  hörte  er  die  foetalen  Herztöne  auch  bei  einer  Schw^angeren 
iin  (MTuriiit.  Er  konstatierte,  dass  die  Zahl  der  foetalen  HerztCme 
-  Iten   Bewegungiiu   der  Frucht   zunahm   (bis   nahezu   160). 

K.urijo   inne  Wehe,   unter  Beschleunigung  des  Mutterpulses  bis  auf 
^<  *lit  Frequenz    bis    auf    136 — 139   verminderte.    —    Ausser    den 


I  ./f,An^^,öK;.riMif  (tpg  mensehüchen  Foetus,   Pflügers  Archiv  Band  XIV,  — 

Dieser  sah  an  einem  Ftietus  von  IB  Wochen,  der,  noch  warm, 

leu    Dach  der  Auastossunij    unrerj^ncht   wurde,    ila,s  Herz    fast 

m   If^bhrtfter  TiLtig-keit.     J.  Veit    beobachtete   rhythmische   Kou- 

f«ens  «II    einein  aoa   der  Tube   herausgescbnitteaeii   meiw<?hlicheu 

^^"'r\u  4ttA  der  10,  Woche. 
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Herztonen  entdeckte  Lejiinieau  de  Kergaradec  bereits  im 
5.  St-hwang-erscliaftsnionate  ein  rait  dem  Mutterpuls  synclironen,  bla* 
sendes  Geränseh  —  battement  simple  avec  souffle  — ,  dessen  Entstehung 
er  an  der  Stelle  vermutete,  wo  die  Placenta  sitze.  Deshalb  gab  er 
ihm  die  Bezeichnung :  „b  mit  p  I  a  c e  n  t  a  i  r  e  '*. 

Ritgen,  Ueber  die  Anwendung  des  öehörBHinnes  zur  Erforschung  tou 
Schwangerschnft  etc.  in  Mende's  Beob.  u.  Bemerk,  aua  der  Geburt^liülfe, 
Band  II,  ttrktingen  1825,  hob  zuerst  hervor,  dass  das  Geräusch  nicht  in 
der  Placenia  entstehen  könne.  Er  begründete  dies  durch  die  Tatsache^ 
dass  es  niit  dem  Mutterpulse  coincidiere.  Depaul  teilte  in  einer  Arbeit 
aus  dem  Jahre  1847  zuerst  Fälle  mit,  in  denen  das  Leju  meau 'sehe 
„Placentargeräuach"  bei  pathologischen  Unterlei bütumoren  wahrgenommen 
wurde.  Die  Frage,  ob  e»  hier  durch  Druck  des  Toroors  auf  die  Becken* 
gefässe  oder  in  dem  in  solchen  Fällen  beeonders  stark  entwickelten  arteriellen 
Gefiissap parat  des  Tumors  seihst  entstehe,  entschied  Pernice,  M.  f.  Geh, 
u.  Fr.  Band  XV,  zu  Gunsten  der  letzteren  Auffassung.  Man  machte 
geltend,  dass  man  da»  Geräusch  auch  noch  nach  Entfernung  der  Placenta 
wahrnehme  und  so  wurde  mit  der  Zeit  die  Anschauung  allgemein,  dass  es 
sich  nicht  um  ein  Placentar- sondern  um  ein  „Uteringe rausch**  handle, 
dessen  Entstehung  für  gewöhnlieh  in  den  geschlängelten,  erweiterten  Ar- 
terien des  graviden  Uterus,  besonders  im  Gefässstarame  der  Uterina  tu 
suchen  ist.  Nach  Ettinger,  Diss.  in  Wien  1888,  kommt  das  Uterin- 
geräusch  hei  80  ^ \^  der  Schwangeren  vor.  —  Ueber  fuhlbarefl  Üteringeellusch 
B,   Rotter,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  V,   1873. 

In  vielfacher  Beziehung  richtig,  zog  Lejnmeau  de  Kergaradec 
die  weittragenden  Konsequenzen  seiner  Entdeckung.  Letxtere  legte  er 
am  26,  Dezember  1821  einer  Kommission  der  Acad,  royale  de  m^derine 
—  Dubois,  Deneox,  De.sormeaux,  Larnnec,  de  Lens  ~  in 
einer  Schrift  (veröö'entlicht  1822)  vor.\)  Lejumeau  erwälint  ^^elbst, 
dass  vor  ihm  bereits  ein  Genfer  Wundarzt,  Mayor,*)  das  foelale 
Hera  habe  schlagen  hören.  Dieser  habe  aber  dnraus  nur  gefolgert, 
cJass  man  hierdurch  kurz  vor  der  Geburt  erkennen  könne,  ob  das  Kind 
lebe.  Unter  Anderen  sprach  sich  kein  Geringerer  als  L  a  e  n  n  e  c  günstig 
über  die  Mitteilungen  Lejumeaus  aus,  auf  die  er  auch  in  der 
zweiten  .\ufl.  seines  Werkes  de  Fauscultation  mediate  etc.,  1826.  ein- 
geht: ,,Des  bniits  donnes  par  les  organes  circulatoires  chez  le  Ibeius, 
Tom.  II  p.  457.  Besonders  auch  trug  ein  Bericht  von  Paul  Dubois 
an  die  Academie  de  med-,  1H3U  zur  Wertschätzung  der  neuen  F^nt- 
deckung  bei.    Die  ersten  Nachrichten  von  dieser  kamen  nach  Deutsch* 


^)  Mgmoir«  sur  FauBcnltatiou  appliqnee  k  i'etutle  de  la  grossesse  on  rechercbe« 
8tir  deux  nmiveaux  sigues  propres  ä  faire  reconnaitre  ploäienrs  circonst&nces  de  l't^ut 
de  g»*8tati(>n  par  M.  J,  A.  L e j a m e a u  de  K e r |^ a r a d e c ^  docteur  en  roedei^ine  de 
la  faculte  de  Paria  et<\.  Paris*  1822, 

*)  In  einer  Bemerkung^  welche  die  Heransgeber  der  „Bibliotbi^-que  univer<»*'Ile 
des  Sciences^  belles  lettrea  et  arts  etc,  Tom,  IX.  Genäve  1818,  p.  249  zn  einem  Be- 
richt über  die  Sitzun£reiJ  der  KOnigb  Akad,  der  Wissenschaften  zu  Pari«  hiiumili,*^eu, 
ist  die  Mayor seile  Entdeckung  erwähnt:  dass  man  geg^en  Ende  der  Sdiv^iHiLrr^ 
Schaft  durch  Auflegen  des  Ohrs  auf  den  Baach  der  Mntter  mit  Sicherheit 
könne,  ob  ein  Kind  lebe  oder  nicht  Im  ersteien  FaUe  hiire  man  die  ki 
Herztöne,  —  Fran^ois  Isaac  Mayor,  geb.  auf  Schloss  Bieres*  in  der  Nhv^eü 
um  177y,  war  zuerst  Militärchirurg,  studierte  in  Paris  und  promovierte  18LI8  zu 
Montpellier-  Er  wnrde  Hospitalarzt  in  Genf  und  ^(rundete  dort  mit  mehreren 
Gelehrten  das  naturhistoriache  Museum.  Seine  herllbniteHte  Arbeit  ist:  »Bruu  du 
coeur  du  foetim^    Major  starb  im  J.  1855. 
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etwa  ausgenommen ; 
Frankenhäuser^ 
krmne  in  der  letzten 
tone   das  Geschlecht 


land  duiTh  eine  Mitteilung  von  Hej^felder,  der  damals  gerade  in 
Paris  anwesend  war.  Verbreitung'  fand  sie  durch  einen  Sonder- 
abdruc'k  der  in  Frorieps  Notizen  (Weimar  1822)  gebrachten  lieber- 
fctet'/ang  der  L e j u m e a u sehen  Schrift.  Im  selben  Jahre  stellte 
d'Ontrepont  in  WUrzburg  bezügliche  rntersuehungen  an,  die  er 
durch  A.  ü  1  s  a  m  e  r  und  C.  Haus  veröffentlichen  liess,  Elias 
V.  Siebold  verhielt  sich  der  neuen  Entdeckung  gegenüber  ablehnend, 
Kiwi  seh  u,  A.  warnten  vor  ihrer  Uebei-schätzung.  Zustimmende 
Mitteilungen  kamen  von  Kluge  (Dissertation  von  Lau.  Berlin  1823), 
Ritgen,  Hohl,  Naegele  d.  Jüngeren,  v.  Hoefft,  E.  Martin, 
V.  Hiiter,  Fergusson,  E,  Kennedy,  Stoltz,  Üepaul  u.  s,  w,, 
und  so  w^urde  die  Lejumeau sehe  Auskultation  eines  der  wichtigsten 
Ailgeineingüter  der  Geburt*shülfe,  *)  Für  die  Diagnose  der  Lage  oder 
Stellung  des  Foetus  ist  sie  weniger  zu  verwerten,  die  Gesichtslage 
vgL  Henuig,  Arch.  f.  Gyn,  XX  p,  348  f.  — 
sprach  im  Jahre  1859  die  Ansicht  aus,  man 
Zeit  der  Gravidität  an  der  Frequenz  der  Herz- 
des  Kindes  erkennen.  Die  niedrigen  Frequenz- 
rilTern  (bis  132)  sprächen  für  das  männliche  Geschlecht,  die  höheren 
(ober  138)  für  da^  weibliche,  wonach  also  die  Werte  132—138  das 
Ge5achlecht  zweifelhaft  erscheinen  Hessen,  Von  vielen  Seiten  wurden 
darauf  KontroUzähhingen  angestellt,  u.  A.  von  Breslau,  Haake^ 
C  Steinbach,  V.  Hüter,  F,  A.  Schurig,  C.  Schröder,  De- 
villiers,  Joulin,  Stoltz,  J,  Hutton,  Hicks,  MattAi,  Budin 
und  Chaignot,  Hecker,  Die  Annahme  Frankenhäusers  hat 
Äich  nicht  bestätigt.  Nur  vereinzelt  wurde  ihm  zugestimmt,  beispiels- 
weise von  Zepuder,  M.  f.  Geb.  u.  Fr,  XIX  u.  XXf  und  von  ("um- 
ming,*!  Aus  dem  Jahre  1879  haben  wir  eine  bezügliche  zusammen- 
fa«üende  Arbeit  von  Dauzats*)  mit  149  eigenen  Beobachtungsfällen. 
Er  zählte  in  der  Regel  eine  volle  Minute  und  wiederholte  dip  Zäh- 
lungen, Auch  benutzte  er  von  anderen  Autoren  nur  die  Fälle»  bei 
denen  mehr  als  eine  Zähhing  stattgefunden.  So  kommt  er  zu  dem 
l  -.    dass    wirklich    in  d»^r    Mehrzahl    der  Fälle  (ca.  70^/,,)   bei 

Fl  ^  ,/.en  über  145:  Mädchen,  bei  solclä*-n  unter  135:  Knabeu  ge- 
bunan  w^urden.  Im  Einzelfalle  ist  dies  jedocli  nicht  zur  Vorhersage 
de?*  Geschlechtes  zu  verwerten,  —  Kine  Beziehung  der  Frequenz  der 


*)  Hey f eider,  Allgem.  med.  Ännalen,  Juli  1822,  —  Ulsamer,  Harleaß' 
ßheiü,  Jahrb,  Ü\r  Med.  u.  Chir  VII,  —  Ilaua,  Die  Aiiscult.  in  Bezug  auf  Schwangere, 
Wir?},  tH23.  —  D'Ou t repont,  BeoU  u.  Bemerk,  XXI,  gemeiua  Deutsche  Z.  f. 
i-  1832.   —   Hohl,  A.  Fr,   Die  geburtsh    Exploration,   L  Th.,   Das  Hüren, 

1«  1  —  Naeg-ele»  Herrn,  Franx,  Die  febnrtsh.  Äuscultation^  Mainz  1838. 

—  w  Hoefft,  Beob.  über  Auseult  der  SchwaDgeren,  Nene  Z,  f.  Geb.  VI,  1B3Ö.  — 
E.  Martin,  Zar  geburtsh.  Aui«cultaüoD,  Mouatssch.  f.  Geb.  Yll,  1856.  —  Hüter,  V., 
Vehet  den  Foetalruls,  ebenda  XVIII,  Supplement  1862  p.  23-  —  Nagle.  Observat, 
on  th**  im*-  of  tlie  stethoac,  in  the  pract.  of  inidw.,  Dubl.  J.  voh  XIT,  1838,  — 
R  K  I  Dubl,  Hosp.  Reports  and  Communicat.,  Vol.  V.  1830.  —  P.  Diibois, 

De  In  !    de  Tauseultation    ä   la  pratique   des  accoucheraents,   rapport  fait  4 

ra4*Ä«i.  ur  111.  d,  2y  novb.  1831:  \sl  Arch,  gener,  de  mM.  Tum,  XXVIl,  Dec.  1831 
nad  XXVlll,  Janv.  IH32,  —  Stoltit,  Auscnlt.  apphqnee  k  la  prat.  obstet,  im  Dict 
des  eri"^  "i-!  Tom.  II,  Paris  1838.  —  Depaol,  Traitö  th^or.  et  prat.  de  ranscnlt. 
öWt^^i  Paria  1847. 

Aiug  der  Herztöne  der  Fracht  zur  Diagnose  des  Gescbleclit«  derselbeo, 
M.  t  4reb.  u.  Fr,  Bd,  XIV. 

')  Edbib.  med.  J.  Jone  1870. 

*)  Bechercbes  lur  la  fre<inexic6  des  battements  du  ooeur  du  foettifli  These, 
Furis  1879. 
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foetalen  Herzaktion  zu  der  des  Miitterpulses  hat  sich  für  phj^sio- 
logische  Fälle  nicht  nat^hweisen  lassen,  wohl  aber  eine  Steigerung:  bei 
Fiebertemperaturen  der  Mutter,  wo  die  Ui'sache  wahrscheinlich 
in  der  zunehmenden  Foetuswärme  zu  suchen  ist  M  Schon  Hohl, 
Die  geburtshülfliche  Exploration,  2  Theile,  Halle  1B33,  1834,  L  TliL 
p.  86  u,  107,  hat  bervortreliobrii,  dass  die  Schnelligkeit  der  toetalea 
Herzschlätre  von  der  Muttertemperatur  abhängig  ist,  ebenso  W  i  n  c  k  e  I , 
Kliu.  Beobachtungen  zur  F^athologie  der  Geburten,  Rostock  1869,  u.  A. 
Nach  den  rntersuchungen  von  Engelhoru")  soll,  ebenso  wie  bei  Er- 
wachsenen, für  die  Frequenz  der  foetalen  Herztröne  die  Länge  der 
Frucht  in  Betracht  korameu,  lieber  eine  etwaige  BeeinfliLssung  dui"ch 
Gewicht,  Lage  und  Stellung  des  Foetus  haben  wir  keine  Fest- 
stellungen. —  Von  grossem  Interesse  ist  die  Beantwortung  der  Frage, , 
wie  die  schon  von  Lejumeau  beobachtete  und  dann  zuerst  von 
d^Outrepont  bestätigte  Verlangsamung  der  Herzaktion  des 
Foetus  während  der  Webe  zu  erklären  ist,  die  bald  nach  dem 
Eintritt  der  letzteren  beginnt  und  sich  gegen  deren  Ende  bis  zum 
völligen  Stillstand  des  Herzens  steigern  kann.  Die  kräftigeren,  länger 
dauernden  Wehen  der  Austreibuugsperiode  hal)en  auf  die  Tätigkeit 
des  foetalen  Herzens  eine  grössere  Einwirkung  als  die  der  Er- 
öffnungsperiode.  Beim  Nachlass  der  Wehe  steigt  die  Frequenz  der 
Herztöne  loiter  physiologischen  Verhältnissen  und  erreicht  in  der 
Wehenpause  bald  die  vorige  Höhe.  Diese  Erscheinung  ist  vielfach 
erörtert  worden  und  au  der  Diskussion  haben  sicli  besonders  Herrn. 
Schwartz,  B.  S.  Schnitze,  F.  A.  Kehrer  und  W.  Preyer  be- 
teiligt* Indem  ich  hierfür  besonders  auf  Preyer  1.  c.  p.  59  tf'  und 
B.  S.  Schnitze,  Der  Scheintod  etc.  p,  71  verweise,  hebe  ich  Folgen- 
des hervor.  Zur  Erklärung  der  Verlangsamung  w^urden  in  Anspruch 
genommen:  Pressung  der  Placenta.  dadurch  Stauung  des  Blutes 
in  den  Nabelarterien,  vermelirterZufluss  zu  der  Nabeivene,  Ueberfüllung 
der  foetalen  Gefässe  (Schwartz).  Der  Einwand  von  B.  Schnitze 
gegen  diese  Theorie,  dass  Kompression  der  ZottengetUs>se  eine  geringere 
Zufuhr  von  Blut  zu  der  Nabel vene  veranlassen  müsse,  W'urde  zwar 
durch  Exiterimente  von  A.  Sehiicking  widerlegt,  aber  es  ist  nicht 
erwiesen,  dass  die  von  Schwartz  supponierte  Blut  fülle  im  Foetus 
überhaupt  Pulsverlangsamung  eoder  Pulsbeschleunigung)  hervorrufen 
würde  (Preyer).  Uehrigens  hat  Schwartz  selbst  seine  Theorie 
später  aufgegeben.  Eine  zweite  Ansicht,  dass  nämlich  die  Verlang- 
samung der  Frequenz  der  Herztöne  während  der  Wehe  vom  all- 
gemeinen Inhaltsdruck  herzuleiten  sei,  hat  Kehrer  durch 
Experimente  zu  entkräften  gesucht,  die  allerdings  von  Preyer  1.  c, 
nicht  als  ein  wandsfrei  angesehen  wurden.  Am  meisten  für  sich  hat 
die  Erklärung  durch  V  a  g  u  s  r  e i  z  u  n  g.  Letztere  wurde  zurückgeführt 
auf  Hirndruck^)  (Kehrer,  Leyden,  Schwartz  u.  A,;  Beobachtung 


^)  M.   Rnnge,    Arch.    f.   Gyn.    Bd.  XII,    Heft  L    —    Bob.   Ziepenepeck: 
Welche   Veränderungen    erfährt   die   foetale   Herzthätigkeit   rei^clmäasig   durch   die 
C^ehurt?     D.  i,,  Jena  1882.   —   lu   der  Dissert   von    Gause,   Marburg  1890,    fiüd^t 
sich  die  Angabe,  dass  mit  derSteigerniig  der  inlitterlicheu  Temperatur  um  je  0,1  "  C. 
die  Frequenz  der  foetalen  Herztöne  um  durchschnittlich  3  in  der  Minute  ziinittimi. 
*)  Foetale  Pulsfrequenz,  Arch*  f.  Gyn.  IX,    S.  auch  Preyer  1,  e.  p.  44  ff 
*)  B.  Schultze,  Der  Srheiiitwl  efjc.  p,  7:^  und  Virchows'  Arch,  Band  v  :    -    - 
1866,  Zur  Kenntniss  der  Einwirkung  des  Gehurttjdruckes  auf  die  Frucht  et 
dass  weder  die  Placenta  einem  einseitigen   oder  einem  grfrsseren  Drnrk   a< 
ist  als  der  gesarate  übrige  Inhalt  de«  üterui,  noch  der  Schädel  unter  einem  - 
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von  Frankenhäuser  bei  der  Zangenoperatian)  oder  auf  erhöhte 
\*eno8Uät  des  foetalen  Bluteti  durch  Herabsetzung  des  Re- 
stpirationsprozeÄses  in  der  Placenta  infolge  der  Kompression^  welcher 
sowohl  die  Gefösse  der  Uieruswand  und  die  Blutränme  der  Plac. 
materna  als  auch  die  placentaren  Capillai-schlin^eu  des  Foetus  ausgesetzt 
sind  (B.  Sehultze).  Diese  Beeinträchtigung  der  Plaeentaratmung 
i.st  ausreichend,  den  Herzvagus  zu  reizen,  aber  nicht»  das  Atmungs- 
rentram zur  Tätigkeit  anzuregend)  —  Die  selteneren  Fälle  von  Be- 
schleunigung der  foetalen  Herztätigkeit  während  der  Wehe  bringen 
Frey  er  zu  der  Annahme,  dass  mehrere  Faktoren  Einfluss  gewinnen 
können:  Vagusermüdung,  Reizung  acceleratorischer  Herzuerven  etc. 
Auch  tür  die  Fälle  (Scbwartz,  Franken  häuser,  Depaul, 
Ziegenspeck)  einer  Beschleunigung  der  Herzaktion  unmittelbar  vor 
und  nach  der  Wehe  gibt  Frey  er  Erklärungen.  Vor  der  Wehe:  rasches 
Einsetzen  einer  energischen  Wehe  und  schnelles  Anwachsen  zur  Akme, 
wodurch  das  Blut  nach  dem  foetalen  Herzen  gedrängt  wird.  Durch 
Füllung  der  Ventrikel  und  hierdurch  bedingten  Reiz  der  Nervencentren 
des  Herzeus  würde  dessen  beschleunigte  Tätigkeit  veranlasst  Die 
Beschleunigung  nach  der  Wehe  fuhrt  er  auf  einen  Nachlass  der  Vagus- 
erregung zurück  bei  Erleichterung  der  Hei-zarbeit  durch  Wieder- 
errdtnung  des  Placentar*Kapillarsystenis,  —  Die  grössere  Frequenz  der 
foetalen  Herztöne  nach  starken  Bewegungen  des  Foetus  sieht 
Frey  er  als  Folge  einer  Beschleunigimg  des  venösen  Blutstromes 
durch  Muskelkontraktionen  an/-)  H  o  h  1  ^  H  ü  t  e  r ,  neuerdings  auch 
Danzats  und  Ziegen  speck  wollen  eine  grössere  Frequenz  der 
H  in  der  2.  Hälfte  der  Sfhwangerschaft  auf  stärkere  Frucht- 

b  Lien  zurückführen,  —  In  sehr  seltenen  Fällen  sind  die  Herz- 

tola^  durch  die  Luft  fortgeleitet,  gehört  worden.  Vgl  E,  Martin^ 
31.  t  Oeb.  u.  Fr.  VIL  der  sie  in  t^ineni  Falle  auf  Haudb)*eite  von  den 
Bauchdecken  entfernt  hörte  (erster  ZwiUingl  —  Pestaiozza^)  gelang 
es*  in  einem  Falle  (Zwillinge),  wo  die  Brust  der  einen  Frucht  fest  an 
die  Bauchdecken  angepresst  war,  ein  Cardiograram  zu  gewinnen. 
Mehrere  Beobachter  f)  konnten  bei  Stirn-  oder  Gesichtslagen  den  Herz- 
schlag durch  die  Bauchdecken  hindurch  fühlen.  Noch 
häufiger  hat  man  X  abelschuurpulsationen  mittels  i]vv  auf- 
gelegten Hand  wahrgenommen,  —  Der  Erste,  welcher  die  Pulsationen 
in  der  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  Nabelschnur  mit  Hülfe  des 
Stethoskops  auskultierte,  war  Evory  Kennedy.  Dieser  ist 
auch  der  Erste,  der  in  einem  solchen  Falle  ein  durch  leichtes  Auf- 


(tfssjuntdnick  steht  als  der  Übrige^  unter  dem  Drnck  der  Wehe  befindliche  Kinds- 
It^rf'^r  Auch  die  durch  die  Dormale  Austreibung  gesetzte  Form  Veränderung  be- 
iluD^  keine«  Hiriidruck,  der  die  Herztätigkeit  beeinflusse. 

*)  S,   die    v<»u   Kehr  er  nnd  Frey  er  ß-egeu  dieBe  Scbultzesche   Lehre   er- 
iKihenen   Bedenken   hin   Preyer   1.  c.  \i.  f>3f.     Frey  er  rauchte  den  Einwund,    das» 

h^       ^         ^ '        ier  Herzvagui?  eine  geringere  Erregbarkeit  zeige  aJs  dus  Atmun^s* 

c  übrigens  aueb  eine  Hemoiunp  der  rirkiiJation  nicht  statttinden^ 

•  .    aiarresjiiratioü   doch  dadurch  beeinträchtigt  werden  küuueD,  daga 

ti  -kel,    in  wekhem  Blut  strömt,   mehr  Sauerstoff  Terbraucht  als   der 

rrj    _  .  r  r.  ri. 

Entstehung  der   foetulen  Herztöne  eine  andere  Erkläruniif  als  fttr 
die  d*  um  ?.n  RTirhen,  ist  durchaus  unnötig  (Frey er). 

laüca  dei  raovimenti  fetaii,  Modeua  1891. 
-  r  med.  Wochenschr.  1881  Nr.  12,  13,  29,  30.  —  Fl  eise  h- 
mann,    •  btüdH  l^ö  >r-  Hö.  —  Yalenta,   ebenda  Nr.  45.  —  Duval,  Am.  J.  of 
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drücken  des  Hönx>hrs  künstlioii  liervorgebrachtes  Xabelscliitur- 
geräuseli  konstatierte:  „he  eonld  prodnce  the  souflFle  by  pressinsc 
sliglitly  upon  tlie  cord  witb  tlie  edge  of  tbe  stetboscope**.  In  derselben 
Weise  wurde  später  von  einer  Reihe  von  (teburtshelfern  M  das  Nabel* 
sehnurjsreräuscli  künstlich  zu  stände  gebracht  oder  in  ähnlicher  auch 
bei  NabelschiHirvorfalL  Lumpe,*)  I>evilliers*  Spund li  lu  A. 
traten  im  Anfang  der  50  er  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  für  die 
Exiateijz  eines  spontan  entstehenden  Nabelschnurgeräusches  ein,  die 
andererseits  (Ki wisch)  bestritten  wurde.  In  der  P'olge  wurde  ein 
solches  aber  so  vielfach  wahrg'enommen,  dass  heute  sein  Vorkommen 
nicht  mehr  bezweifelt  wird.  Nach  Heck  er  und  Schröder  kommt 
es  in  14 — 15  ^^  der  Falle  vor,^)  gewöhnlich  an  einer  beschränkten 
Stelle»  iie1»en  dem  Herzschlag  oder  statt  dieses  als  ein  leiclit  blasen- 
des Geräusch.  Es  verschwindet  manchmal  bei  Lagenw'echsel  der 
Scliwaegeren  und  kehrt  zuweilen  nach  einiger  Zeit  wieder.  Eine 
praktische  Bedeutung  ist  ihm  nicht  beizulegen.  Ganz  im  Sinne  der 
ersten  Beobachtung  von  Kennedy  sieht  man  die  Entstehung  des 
Nabelsdiniirgeräuscbes  allgemein  in  einem  leichten  Druck  auf  die  Nabel- 
schnur bei  ümschlinsrungen,  starken  Windungen  der  Schnur.  Knoten- 
bildung, bezw.  in  einer  Spannung.^)  Heck  er,  Klinik  etc,  L  p.  27» 
hält  die  Stelle  der  Insertion  in  den  Nabelkegel  für  die  zur  Hervor- 
rufnng  des  (Teräusches  geeignetste.  Man  muss  aber  doch  wohl  an- 
iiehmeo,  dass  die  Erscheinung  bisweilen  auch  auf  das  Herz  zurtick- 
zutuhren  ist  Massmann'*)  veröffentlichte  1854  eine  Beobachtung, 
wo  das  Geräusch  auftrat  und  nachher  die  Sektion  einen  Herzfehler 
zeigte.  In  solchen  Fällen,  zu  denen  auch  die  von  angeborenen  F'ehlern 
in  den  grossen  Gefässen  zu  rechnen  sind,  muss  aber  das  Geräusch  die 
Herztöne  überall  begleitet  haben  und  auch  noch  bei  den  Neugeborenen 
nachzuweisen  sein.  DepauK  h  c,  der  das  von  ihm  als  souffle 
foetal  bezeichnete  Geräusch  auch  noch  nach  der  Geburt  hörte,  ist 
geneigt,  an  den  Ductus  ßotalli  zu  denken,  Bumm,  Arch,  f.  Gyn, 
Band  XXV  p.  277,  kam  durch  seine  Untersuchungen  zu  der  Annahme, 
dass  ausser  einer  Entstell ung  in  der  Nabelschnur,  in  anderen  Fällen 
das  Geräusch  ein  accidenlelles  Herzgeräusch  sei,  welches  nach  der 
Geburt  verschwinde. 


*)  Schmitt,  Scaijzouia  Beiträge  1858  Bd.  TU.  —  Pinard,  Arcli.  de  toco- 
lo^ae  1876  p,  310.  —  Kebrer,  Arch.  t  Gyn.  Baud  XH  p.  2m.  —  Ahlfeld»  Bei. 
11.  Arb.  Bd.  I  ]>,  2i>.  —  K  in  dl  er,  IX  i.,  Berlin  1896. 

')  Cinnjiend.  der  prtikt.  Oehurtsh.,  IlL  Antl ,  Wien  1854,  p.  30;  wendet  sich 
geg:en  die  Am^ichi  rot»  Ki wisch,  dass  es  s>ich  nur  um  die  in  einiger  Entfemuiig 
vom  Herzen  gfehürten  Herztöne  handle.  —  Devilliers,  Union  med.  1854  Sr.  IL  — 
Spöndli,  M:  t  Geb.  u.  Fr.  18^4,  a  Heft. 

•)  Heck  er,  Klinik  der  Gebartsk.,  Leipzig  1861,  p.  27.  —  C.  SchrSder. 
Schw&ngersch.,  Geb.  u.  Woc^heub.,  Bonn  1867,  p.  17. 

*)  vpjr  Ettinf^er,  Siunngsher,  der  g^b.-gjn.  Geaeügchaft  zn  Wien  1888 
:Nr.  5  p.  89  n.  D.  i.,  Wien  1888.  ~  Win  ekel,  Klinische  Beobacht,  ssur  Pathol.  to 
Geb.,  RoBtoek  18(i9. 

•)  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  IV  p.  8L  —  Ändreae,  Nabel  seh  nurwin  düng  etc.. 
B.  i,  KöuigHberg  1870,  p.  29.  —  Ahlfeld,  Ben  u.  Arb.,  Leipz.  1881,  Bd,  I  p,  3L  — 
Barth,  Qaz.  ohsUit.  1880,  Nr.  13. 
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Die  foelale  Bedplmtion.  \) 

lö  der  ersten  Zeit  fleiner  Etitwickelung  bezieht  das  befruchtete  Ei 
den  Bedarf  an  Sauerstoff  und  Emähruügsmaterial  aus  Beiner  Umgebung. 
Ist  dann,  mit  der  3.  Woche  etwa»  der  Dotterkreislauf  in  Tätigkeit  getreten, 
80  vermitteln  die  Yasa  omphalo-niesenterica  die  ZuMir  von  Nahrung  aus 
dem  Dotter»  wahrend  das  Sauorstoffbedürfnis  wahrscheinlich  vorerst  noch 
durch  Osmose  gedeckt  wird.  Bereits  in  der  4.  Woche,  ehe  der  Dotter 
verbraucht  ist,  sind  die  Verästelungen  der  Umbilicalarterien  in  die  Chorion- 
ssotten  eingetreten.')  In  der  7,  Woche  fängt  die  Unterscheidung  des 
C'horion  frondosum  vom  Chorion  laeve  an,  zutage  zu  treten ;  sie  hat  sich 
mit  dem  Anfang  des  4.  Monats  vollzogen.  Neben  dem  Dotterk reis) auf  hat 
«ch  unterdessen  allmählich  der  Umbilicalkreislattf  (Allantoiskreislauf,  Chorion- 
cirkulation),  zunächst  unter  Beteiligung  aller  Zotten  entwickelt.  Nach  voll- 
endetem Aufbau  der  Plaoenta  bleibt  für  daa  übnge  intrauterine  Leben  der 
Placentarkreislauf  allein  in  Funktion.  Bei  der  Fortsetzung  unserer  ge- 
schichtlichen Darstellung  handelt  es  sich  nur  um  dieses  letzte,  definitive 
Stadium. 

An  früherer  Stelle,  s.  oben  S.  154,  haben  wir  die  Geschichte  der 
foetalen  Atmung  bis  auf  John  Mayow  geführt.  Die  Vesaische 
Beobachtung  vorzeitiger  Ateinbewegiinf^'en  bei  Unterbrechung  des 
Plaeentarkreislaufes,  einer  Erscheinung,  die  ausblielx  wenn  die  Kom- 
munikation des  Eies  mit  der  Mutter  an  der  Placentarstelle  nicht  ge- 
stört wurde;  die  mustergültige  klinische  Darstellung  dieses  Gegen- 
iitandes  durch  Mauriceau;  die  völlig  richtigen  Anschauungen  John 
Mayows  über  den  Chemismus  der  placentaren  Respiration,  über 
Sauerstoffverbrauch  und  Wärmeproduktion  bei  der  Muskelaktiou  (Herz- 
Itigkeit)  des  Foetus  mit  der  sieh  daraus  ergebenden  Notwendig- 
_keit  einer  Zufuhr  von  Sauerstofl'  (Spiritus  nitro-aereus).  die  nur  auf 
"1>  '  -e  durch  die  Placenta  stattfinden  könne;  endlich  Maj'ows 
\ '  li  dt^r  physiologischen  Apnoe  des  Foetus  mit  der  experimeuteli 

beim  Hunde  hergestellten  ^  das  sind  die  wohlfuudierten  Errungen- 
iichaften,  welche  die  Physiologie  der  foetalen  Atmung  am  Ende  des 
17.  Jahrhunderts  aufzuweisen  hatte.  Auch  wollten  bereits  im  17.  Jahr- 
hundert Johannes  Bohn  und  Nicolaus  Hoboken  (nach  einem 
rjtat  bei  Job.  Müller,  De  respiratione  foetus,  Ups.  1823.  p.  10), 
der  Erstere  bei  Tierfoeteu,  Letzterer  beim  menschlichen  das  Blut  der 
Nabelvene  hellrot  (laete  rubentemL  das  der  Nabelarterie  purpurrot 
(purpureum)  gefunden  haben.  Sie  wiesen  mit  dieser  Angabe  auf  den 
Punkt  hin,  wo  die  bestimmte  Beweisführung  für  die  Placentarrespiration 
211  suchen  war.  —  Im  Jahre  1774  w^urde  ziemlieh  gleichzeitig  von 
Prieatley  und  Scheele  der  Sauerstoff  entdeckt.  Girtanner") 
s^prach  es  zuerst  aus,  dass  das  Kind  zu  Grunde  gehen  nüisse,  wenn  es 
kein  .Sauerstoffgas"  aus  dem  Blute  der  Mutter  erhalte,  während 
eü  solches  noch  nicht  aus  der  Atmosphäre   beziehen  könne.     Auch  er 


^1  JoL  Müller.  De  respiratione  foetus,  Lipsiae  lb23.    Mit  histor.  Einleitunf. 
H.   Si^hwnrtz,    Die    vorzeitigen    Athenibewefiruug"en,    Leipzig  1858.    —    B.   S. 
Ichultte,    Der  Scheintod  Neugeborener,  Jena  1871.    Mit  hiBtorisch-kri tischer  £m* 
"  tnff. 

*^  tl^Wr  die  Differenz  der  bezöglichen  Untersüchungaresultate  s.  ob.   S.  41 1  f. 

Bill« 

j^Tünde  der  antipblooristischen  Chemie  1791  und  Deraelbe:  Abhand- 
ImMf  ur»tfr  uit-'  Krankheiten  der  Kinder,  Berlin  1794,  p.  19. 

f  »■l}«ad«r.  Ouchielit«  der  Gobartubülfe,  28 
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gibt  eine  Verschiedenheit  des  Blutes  der  Nabelvene  gegenüber  dem 
der  Arterien  an;  s,  Joh.  Müller,  L  c.  p.  10.  Wie  bereits  im  17.  Jalir- 
hundert  von  Plater,  so  wurde  im  18.  (und  19.  Jahrh.)  von  einer* 
Reihe  von  Forsehern  das  Vesa Ische  Experiment  wiederholt.  Clarke^) 
nnd  Erasmus  Darwin*)  nahmen  aus  der  verschiedenen  Färbung 
des  Blutes  im  bebriiteten  Hühnerei  eine  Atmung  des  Hühnerfoetus  als 
erwiesen  an  und  zogen  daraus  einen  Analogieschluss  auf  das  Säuge- 
tier; vgl.  Joh.  Müller  L  c.  p.  10.  Am  Ende  des  18,  Jahrhunderts 
überzeugte  sich  Paul  Scheel.  Commentat.  de  liquor.  amaii  etc.  iisu 
etc.  Hafniae  1799,  deutsche  TJebersetzung  1800^  p.  42  Aumerk.,  durch 
„wohl  hundert  in  Gegenwart  vieler  Augenzeugen  angestellte  Ver- 
suche", dass  das  Blut  der  Nabelvene,  „wenngleich  nur  wenig",  röther 
sei  als  das  der  Arterien.  Der  Wert  dieser  Beobachtungen  dürfte 
allerdings,  wie  schon  Zweifel  betont,  durch  den  Zusatz  sehr  abge- 
schwächt werden,  dass  man  das  Nabelvenenhlut  „eben  so  roth"  fand, 
wie  das  venöse  eines  Erwachsenen.  In  demselben  Jahre,  in  welchem 
die  Sc h e e  1  sehe  Arbeit  erschien  (1799),  veröfifentlichte  S c h ü z *;) 
experimentelle  Untersuchungen  über  foetale  Atmung  und  Wärme- 
Produktion,  die  er  auf  Autenrieths  Veranlassung  angestellt  hatte. 
Seine  negativen  Resultate  eiklären  sich  aus  der  Art  der  Ausführung 
der  Experimente;  vgl.  die  Kritik  von  B.  S.  Schnitze,  Der  Schein- 
tod etc.,  p.  32  ff.  —  Ich  komme  zur  Theorie  der  sog.  Fruchtwasser- 
atmung. 

Scheel  sagt  (1799)  L  c,  deutacbe  Uebers.  p.  llTfi*. :  nAUe  neueren 
Physiologen  sind  der  Meinung,  die  Oxydation  *  .  ,  des  Blntes  ...  sei  zor 
Fortdauer  des  Lebens  des  Kindes  nothwendig  und  der  Mutterkuchen  leiste 
ihm  diesen  Nutzen."  Dabei  wirft  er  die  Frage  auf,  ob  nicht  „auch  vom 
Fruchtwasser  etwas  Oxygen  durch  die  Huut  beiträte^  oder  „das  vom 
Foetus  eingesogene  Fmchtwasfler,  wenn  dessen  Wasser  in  seine  Bestandtheüa 
zerlegt  ist,  dmxh  llittheilung  des  Sauerstoffes  dem  Foetua  nützlich  sei". 
B.  S.  Schnitze  hebt  mit  Recht  hervor^  dass  man  hiernach  Scheel  ksnm 
zu  den  Anhängern  der  „FruchtwaBseratmung'*  rechnen  kann.  Die 
Annahme  einer  solchen  gründete  sich  auf  den  achon  von  Rö derer,  dunn 
besonders  auch  von  W i  u a  1  o  w  (1 787)  eowie  von  Herholdt*)  und  S o  b o e l 
erhobenen  Befand  von  Fruchtwasser  in  der  Luftröhre  des  Foetus,  einen  Be* 
fand,  dessen  Zastandekommen  man  auf  verschiedene  Weise  erklären  wolltet 
nicht  immer  jedoch  im  Sinne  der  Theorie  einer  F^mchtwasaeratmung.  Schon 
Rüderer,  opuac.  II  p.  320,  schreibt  dem  Embryo  aicbt  einen  Trieb 
zum  Einatmen  des  Fruchtwassers  zu,  sondern  erklärt  die  Anwesenheit 
des  letzteren  im  Munde,  den  Nasenlöchern ^  den  Lungen  und  dem  Magen 
dadurch,  dass  es  durch  die  Kontraktionen  der  Gebärmutter  hineingeprej^t 
werde.  Scheel,  h  c.  p.  1,  war  der  Meinung,  dass  die  Luftrohre  des  Foetus 
„von  Natur'*  mit  Fruchtwasser  oder  einer  ihm  ganz  ähnlichen  Flüssigkeit 
angefüllt  sei.  Jedenfalls  ist  wohl  nicht  zuzugeben,  dass,  wie  Schwarte 
im  Eingang  seines  so  verdienstvollen  Werkes  über  ^die  vorzeitigen  Athem* 
bewegungen^    tmgibt,    die  Meinung,   die  Frucht   atme   das   Schafwasser   wie 


*)  Medic.  Joura.  Lond.,  Yol.  Tm  p.  282. 

*)  Zoouomia  or  the  laws  of  organic  life  1794—1796.  Deutsche  Uebersctnmg 
Band  n  p.  29:i 

^  Dis^^crtiit.  inaug.  medica  sistens  experimenta  drca  calorein  foetua  et  saa* 
guinem  ipsins  instituta»  Tubing.  1799. 

*)  Wiüslow  CiL  hei  Scheel  L  c.  p.  3f[,  und  Herholdt  ebenda  p.  8E 
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|.  Gebor*?ne  die  atmosphärische  LuA^  eine  im  AnfaDg  des  19.  Jahr- 
tottSeris  ^)  fjDicht  wenig  verbreitete"  geweaeu  sei;  vgK  B.  S.  Schultz e  ]*  c. 
WihbIow  ullerdiogB^  s*  Hcheel  I.  c.  p.  6,  sah,  wie  bei  trächtigeo 
HündinneD  und  Katzen  nach  Oeffnnng  des  Uterus  die  Foete  bei  unver- 
letztem Nabetstrang  in  ihrer  Lage  noch  im  Fruchtwasser  ^^Fruchtwasser 
einzuatmen  schienen'^  Nach  der  ganzen  Art  der  Darstellung  ist  bei 
Winslow  nicht  etwa  an  ^,vor2eitige  Atembewegungen**  gedacht,  ti^er 
Laut«  welchen  das  Hühnchen  im  Ei  einige  Zeit  vor  dem  Auskriechen  von 
sich  gibt  — -  hält  man  nämlich  das  Ei  aus  Ohr,  so  klingt  es^  als  wenn  etwas 
Flüssigem  eingeschlürft  und  wieder  ausgeschlürft  würde  —  ist  vielleicht 
Nichts  weiter,  als  das  Einathmen  des  ähnlichen  Eiweisaes/*  H  er  h  o  l  <l  t , 
Abildgaard  und  Vi  borg  sahen  ebenfalls  bei  Tierfoeten  die  Luftröhre 
mit  Fruchtwasser  gefüllt,  s.  Scheel  h  c.  p.  8 ff.  leb  finde  bei  den  letzt- 
genannten Autoren  aber  ein  r^Einatmen''  dieser  FiüBsigkoit  nicht  ausdrück- 
lich angegeben.  B.  S,  Schultze  zeigte,  I.  c.  p.  37  ff*^  dass  der  neben 
Scheel  als  Vertreter  der  Fruchtwasseratmungstheorie  angeführte  B  4  c  1  a  r  d 
(Anfang  der  20er  Jahre  des  19.  Jahrh.)  auch  nicht  als  solcher  bezeichnet 
werden  kann. 

Joh.  Müller,  De  respirat  foetus,  1823,  p.  166  f.,  Experimen- 
lum  XXVL  sah  im  Jahre  1821  beim  Schaffoetus  einen  Farbeimnter- 
schied  zwischen  dem  Blut  der  Arterien  und  Venen  des  Eies,  ^Sed  in 
minoribus  illis  minimisque  chorii  vasis,  vents  atque  arteriis,  Quae 
parallelae  juxta  se  iuvieem  sitae  sinuabantin\  lueulentissima  diversitas/* 
^Tarnen  venas  arteriasque  urabilicales  luculentissime  eolore  distin^ui 
posse,  nemo  in  suspenso  habebat/'  Angesichts  der  Bestimmtheit  dieser 
Worte  ist  die  Angabe  von  Zweifel*  Lehrb,  1887  p.  59  f.,  zu 
korrigieren,  dass  die  Tierversuche  behufs  Auffindung:  eines  solchen 
Farbennnterschiedes  bis  dahin  immer  resultatlus  gewesen.  Es  war 
allerdin^  das  einzige  Mal,  dass  Joh.  JliUler  eine  solche  Feststelliing 
gelang.  Andere  Forseher,  abgesehen  von  den  oben  genannten,  er- 
hielten bei  ihren  bezüo^lichen  Experimenten  bis  auf  die  Neuzeit  im 
eranzen  negative  Resultate.  Einige,  wie  Baudelocqae,  Oarus, 
Bisch  off  u.  A.  wollten  beim  neugeborenen  Kinde  zuweilen,  nie- 
mals aber  in  einem  bedeutenden  Grade^  das  NabelvenenbUit  heller 
geftmden  haben,  während  Magendie,  E.  H.  Weber  u.  A.  jedea 
ricblbaren  Unterschied  leugneten.  Im  Jahre  1858  stand  diese  Frage 
noch  so,  dass  Schw^artz  I.e.,  obgleich  er  eine  verschiedene  Färbung- 
des  Nabelvenen-  und  Nabelarterieublutes  mindestens  für  die  spätere 
Zeit  der  intrauterinen  Entwickelung  glaubte  annehmen  zu  miissen. 
es  doch  für  „im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich**  hielt,  „dass  man 
das  ursprüngrlich  schon  nicht  reichlich  absorbierte  Sauerstoflgas  ira 
foeialen  Blute  w^erde  nachweisen  künnen*^.  „Man  möge  erwägen, 
dass  man  ohne  Ausnahme  nur  mit  dem  Blute  Erstickender  operieren 
kann»"  —  Joh,  Müller,  der  in  seiner  mehrfach  cltierten  Schrift 
aus  dem  Jahre  1823,  s.  auch:  Derselbe  in  Nasses  Arch.  f.  An- 
tliropol.  1824,  2,  480,  die  Placentarrespiration  vertreten  hatte»  sagt 
dagegen   im  IL  Baude  seines  Handb.  der  Physiologie  des   Menschen, 

^  S.  bei  B.  S.  Schnitze  h  c.  p.  34 ff.  die  Kritik  einer  Abhandlung  von 
Mba«    Lncina  HL   Leipz.  18ü6,  p.  291:   ^Der  A?'  !  rocess  des  Foetti^^    eine 

AfMl»    «in    welcher   für    die   gate    Sache   (der    '  trnuns'lt    aber    mit    jtran« 

ifh*'^' *  -^  V— -menten  ein  Mann  auftrat'' etc   iiud  >%rnri.    iieshiiib  keinen  g^ien  Ein- 
flii  ierung  des  Gegenstandes  nuss^reübt  hat,     hh  möchte  bemerken ^  dass 

iL<:  ^,»^«    »^  I'ublikation  sehr  branchbare  historificbe  Hinweise  enthält, 

28* 


Vom  zweiten  Drittel  des  18.  bta  zum  Anfajig  des  20,  Jahrhunderts. 


1840,  p.  729:   „Die  von   den  Blat^elassen  angezogenen  Säfte  dringen 
sodann  direkt  in  da«  Blut  des  Foetus.     Durch  diese  Art  von  Wechsel- 
wirkung mit  mütterlichen  Säften  ist  bei  dem  Foetus  auch  das  Atmeaj 
einsetzt  oder  ein  Aequivalent  dafür  gegeben."     Um   dieselbe  Zeit  trat' 
TL.  L.  W.  Bisch  off  M  gegen  die  Annahme  einer  Placentaratmang 
auf;  für  das  Fehlen  einer  solchen  sprach  ihm  der  Mangel  einer  eigenen 
Wärmeproduktion    des  Foetus,    den    er   auf  Gnind    der  Arbeit    von 
Schüz  sowie   seiner  eigenen   Untersuchungen  an  n^n     *     »neu,  be- 
sonders   frühgeborenen  Menschen    und  Tieren   als  fe-  _  t  ansah, 
Virchow,  Verliandl  der  Ges.  f.  Geb.  in  Berlin.  II  \k  198»  1H47,  sagt;! 
„. . .  Dass  ich  von  einer  schon  beim  Foetus  bestehenden,  autonomischeni 
Digestion,  Respiration  und  Wärmeerzeugung  schweige,  wird  nach  den 
von  B  i  s  c  h  0  f  f  beigebrachten  Thatsachen  nicht  auffaDen.   Existierte  in 
der  That  etwas  davon   beim  P'oetus**   etc.     Valentin  lässt  es  un- 
entschieden, ob  ein  Gaswechsel  zwischen  ]ilutter  und  Foetus  vor  sich 
gehe.    Auch   bei   den   deutschen'^)  Geburtshelfern  war   um  die   Mittel 
des    19.   Jahrhunderts,    wenn   sich   auch    einige    für   die   Placentar- 
respiratioii  aussprachen,  doch  diese  Lehre  noch  weit  davon  entfeint,  ein 
allgemein  feststehendes  Axiom  zn  sein.  —  Von  Kräh m er-*)  wurde  um 
diese  Zeit  eine  für  die  Ffirrlerung  der  Frage  wichtige  Anregung  gegeben. 
Er  erklärte,  fussend  auf  dem  Mechanismus  der  Respiration,  die  ja  schottl 
früher  bekannten  Erscheinungen  der  Hyperämie  undEkchymosenbildung 
an   den  Bnistorganen   von   inter  partum   abgestorbenen  Kindern   da- 
durch,  dass  bei  intrauterijien  Atembewegungen   diu'ch  Unterbrechung! 
des  Placentarkreislaiifes  der  venninderte  Druck  im  Thoraxraura,  wegeilj 
Mangels  eines  hinreichend  füllenden  Mediums,  durch  starke  Fülluni^ 
des  Pul  monaige bietes  hätte   kompensiert  werden   müssen.    Vgl  auch' 
Hecker,   Verhandinngen  der  Gesellsch.  f.  Geb.  in  Berlin,  Heft  VIL 
1853,  —  SchwartZj  1.  c.  p.  53 ff.,  suchte  indirekte  Beweise  für  die 
foetale  Respiration  in   dem  Nachweis  von  Oxydationsprodukten   beim 
Foetus,  die  ihre  Quelle  nicht   im   mütterlichen  Blute   haben:    Leimi 
beispielsweise,  der  nur  im  Körper  des  Foetus  entstanden   sein   kann 
und  zu  seiner  Bildung  wahi'scheinlich  der  Mitwirkung  des  respirierten 
Oxygens  bedarf,  Harnsäure   und  namentlich  Harnstoff   im   Urin   des 
Foetus.    Weitere  Momente,  die  er  hervorhebt,  sind:  Eigenwärme  der 
Frucht,  die  Leistungsfjihigkeit  ihres  Nerven-  und  Muskelsystems,  unter 
Hinweis   auf  die  Versuche  von  du  Bois  und  Liebig,*)  nach  deueu 
der  Muskel  zur  Bewahrung  seiner  Lebenseigenschaften  freien,  in  deri 
Muskelflüssigkeit  aufgelösten  Saiierstotlgases  bedarf    Wenn  da.s  foetale' 
Herz  schon   schlägt,   ehe  noch   die  Verbindung  zwischen  Mutter  und 
Frucht  hergestellt  ist,  so  habe  man  festzuhalten,  dass  sich  in  allen 
mütterlichen  Transsudaten  Sauei'stoffgas  aufgelöst  finde.  —  Nach  der 
Einzelbeobachtung   von   Job.  Müller,    brachten    endlich    die    70er 
Jahre  des  19.  Jahrhunderts  weitere  sichere  Beweise  für  die  foetale  Re- 
spiration.   Im  Jahre  1874  wurde  im  Laboratorium  von  Preyer,  1.  c.| 
p,  137,  im  Nabelvenenblut  vom  Meerschweinchen  Sauei^toflf-Hämoglobin- 
spektroskopisch    bestimmt    nachge\\desen.     Zweifel,   Arch.  t   GjTi. 


')  Entwiekelniigsgeflcbichte  der  Säugethiere  nnd  des  Meoscheii,   1B42,  p.  541  I 

*)  Unter  den  französischen  GebnrLsh eifern  vertritt  um  die  Mitte  des  19.  Jahr^ 
besonders  Cazeanx,   Tnüt^  etc.   de  Tart  des  Accoucbemen.s,   III.  ^dit.,   Paris  1€ 
and  Derselbe:  Gazette  medic.  de  Paris^  18&I),  Nr.  17  dLe  Placentaratmung. 

•)  Handbuch  der  gerichtlichen  Mediciu,  Halle  185L 

*}  Mililers  Archf  18ö0  p,  389. 
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ind  IX,  1876,  s.  aucli  Lehrb.  der  Gebnrtsh.  1887  p.  59  f.  gelange 
zuerst  beim  neugeborenen  Kinde  der  spektroskopische  Nachweis  des 
Oxyhämoglobins  im  Blute  eines  vor  dem  ei-sten  Atemzuge  doppelt  abge- 
klemmten Nabelschnurstückes.  Auch  konnte  er  den  Farbenuntei-schied 
zwischen  Nabelvenen-  und  -arterienblut  beim  Tierversuch  sofort  fest- 
stellen, wenn  er  die  Muttertiere  mit  dem  Abdomen  und  zwar  vor  dessen 
Enjffnung  in  eine  auf  38—40**  C.  erwärmte  Kochsalzlösung  von  OJ**/., 
eintauchte  und  damit  die  störende  Nebenwirkung  der  AbküliUing  ver- 
vermied. Bei  Luftabschluss  und  künstlicher  Atmung  des  Muttertiers 
Hess  sich  die  Farbe  des  Nabelvenenblutes  in  wenig  Minuten  von 
dunkelrot  bis  hellrot  ändern.  —  Cohnstein  und  Zuntz.  Pflügers 
Arch.  Band  42,  fanden  beim  Schafe,  dass  das  Nabelvenenblut  mehr 
Sauerstoff  und  weniger  Kohlensäure  enthält  als  das  Nabelarterien- 
blut Hier  Hegt  also  der  Nachweis  für  die  Abgabe  von  Kohlen- 
säure aus  dem  foetalen  an  das  Mutterblut  durch  Ver- 
rnittelung  der  Placenta,  als  wichtige  Ergänzung  der  einschlägigen 
Resultate  von  Job.  Müller,  Preyer  und  Zweifel.  Dass  das 
Atem-  (und  Nahrungs-)bedürfuis,  namentlich  in  einem  frühen  Ent- 
iÄ*ickelungsstadium,  verhältnismässig  gering  ist  hat,  wie  früher  schon 
Oken*)  u.  A.  namentlich  auch  Pflüger  betont,  nicht  ohne  Wider- 
spruch übrigens,  s.  Dührssen.  Arch,  f  Gyn.  Band  XXX II  p.  347. 
Cohnstein  und  Z  u  n  t  z .  l  c  fanden  jedoch  ebenfalls  den  8auerst^)ff- 
verbrauch  des  Foetus  viermal  geringer  als  den  der  Mutter. 

Stoffwechsel  des  Foetu§« 

Selbständige  Oiydations Vorgänge  im  Körper  sind  ohne  Wärme- 
bildung  nicht  denkbar,  und  da  der  Foetus  im  Gegensatz  zum 
extrauterin  lebenden  Individuum  kaum  Wärme  Verluste  erleidet  — 
nach  Pflftger,  s.  dessen  Arch.  Band  I  1868,  besteht  dem  Er- 
wachsenen gegenüber  eine  Minderausgabe  an  Wärme  von  95  ^^  —  so 
durfte  man  bei  ihm,  auch  unter  Annahme  einer  viel  geringeren  Wärme- 
p\  D*  a  priori,   im   Vergleich   mit  dem  Mutterkürper,  ein  Plus 

lui  -  i wärme  voraussetzen.  Es  ist  früher  angegeben  worden,  dass 
William  Harvey  als  der  Erste  beim  Foetus  eine  eigene 
Wärmebild uug  in  dessen  „vita  propria**  annahm  und  John 
Mayow  als  die  Quelle  der  tierischen  Wärme,  auch  beim  Foetus,  den 
in  ilen  Gew^eben,  speziell  durch  die  Muskelaktion  (Herztätigkeit) 
verbrauchten  Spiritus  nitroaereus  (i.  e.  Sauerstoff;,  erkannte. 
Wie  ebenfalls  bereits  bemerkt,  war  Schüz  im  18,  Jahrhundert  auf 
Grund  nicht  einwandfreier  Untersuchungen  über  eine  eigene  Wärme- 
bildung im  Foetus  zu  negativen  Resultaten  gekommen  und  es  hatte 
noch  im  Jahre  1842  Th,  L.  AV.  Bise  hoff  unter  Zustimmung  voa 
Virchow  eine  Wärmeproduktion  im  Säugetier  foetus  geleugnet. 
v.  Bäreusprung-)  stellte  im  Jahre  1851  Temperaturbeobachtungea 
am  bebrüteten  Hühnerei  sowie  an  trächtigen  Kaninchen  an.  Bei 
letzteren  mass  er  die  Temperatur  in  der  Brust-,  Bauch-  und  Becken- 


'^  Siebolds  Lttcin»  III  p.  314, 

»        ^      eoftprung.   Müllern    Arch.   1861    p.  126.     V^L   SchÄfer,   D.  i, 
0fvtffiv  -  Andral,  Gaz,  hebdom  ,  Juillet  1870.  —  V  8chrfider,  Virch. 

Hl  .  .. aXV.   ^  Wii rater,  BerL  klin.  Wochenach.  1869  Nr.  37  undj  üeber 

i  1   u^aj-me  des  Nengeboreneu.  D.  i.,  Zürich  1870.  —  Aleieef.  Arch*  f.  Gyn. 
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höhle  sowie  im  Uteros.  in  einzelnen  Fällen  aach  die  des  Foetus.  Er 
fand,  im  Vert^leich  mit  nicht  trächtigen  Kaninchen,  bei  trächtigen  in 
der  Becken-  und  Uterushölile  ein  nicht  unbeträchtliches  Plus  und  i 
hei  letzteren  Becken  höhle  und  Uternscavum  um  einen  ganzen  Grad 
wärmer  als  die  Banclthöhle.  Die  im  Innern  des  Foetus  gemessene 
Temperatur  war  der  im  trächtigen  Uterus  gleich.  Er  mass  auch, 
zusammen  mit  G.  Veit,  sofort  nach  der  Gebuit  die  Temperatur  des 
Kindes  und  verglich  sie  mit  derjenigen  der  Mutter  vor  und  nach  der 
Entbindung.  Nachdem  durch  diese  Messungen  an  neugeborenen  Kindern, 
vor  dem  schnellen  Sinken  der  Temperatur  infolge  der  Verdunstungs- 
kälte,  festgestellt  war,  dass  ihre  Körperwärrae  die  der  Mütter  etwa 
um  OJ— 0,3*^  überti'ift't,  ging  man  dazu  über,  in  geeigneten  Fällen 
vergleichende  Messungen  inter  partum  vorzunehmen.  Wurster  fand 
bei  gleichzeitiger  Feststellung  der  Rektaltemperatur  des  Foelus  (Steiss- 
lage>  und  der  Vaginal temperatur  der  Mutter,  ein  konstantes  Plus 
zu  Gunsten  der  ersteren.  Stirbt  die  Frucht  ab,  so  vei-schwindet  die 
Differenz. 

Der  Gedanke  von  Cohnstein,  Arch,  f.  Gyn.  Band  lY,  den  Weg- 
fall des  bei  lebendem  Foetus  bestehenden  Temperatur-Plus  des  üteni» 
gegenüber  der  Vagina,  als  diagnostisches  Zeichen  für  den  Tod  des  Foettus 
zu  verwerten,  wurde  von  Feh Hog,  Arch.  f.  Gyn*  Band  VII,  auf  Grund 
einschlägiger  MeaBungen  als  richtig  erkannt.  Dagegen  teilt  nebenbei 
Fehling  die  Ansicht  von  Pfannkuch,  Arch.  f.  Gyn.  Band  VI,  nicht, 
nach  der  sich  der  Frost  Nenentbundener  durch  den  plötzlichen  Verlost 
einer  Wärmequelle  erklären  lasae,  den  die  Gebärende  durch  den  Austritt 
des  (lebenden)   Kindes  erleide. 

Eine  Harnausscheidong  des  Foetus  fanden  wir  schon  von 
Kufus,  Soranus  und  Galen  ang-ennmmen,  allerdings  auf  Grnnd 
nur  ihrer  Kenntnis  der  tierischen  Fiiichtauhän.s:e  in  den  Allantoissack 
hezw.  von  den  Erstgenannten  in  das  „Chorion'*,  was  ja  aber  offen- 
bar tatsächlich  dasselbe  besagt.  Vesal  hat  noch  die  Darstellung 
des  Galen,  während  wir  im  17*  Jahrhundert  bei  Maurice  au  die 
Frage  schon  ausführlich  erörtert  und  negativ  beantw^ortet  fanden^  ob 
die  Amnionflüssigkeit  der  vom  Foetus  entleerte  Harn  sei.  Die 
Unterauchimgen  und  Anschauungen  der  Neuzeit  über  eine  regel- 
mässige Urinexcretion  in  das  Fruchtwasser  sowie  über  den  Gehalt 
des  letzteren  an  Harnstoff  sind  oben  bei  dem  Abschnitt  „Frucht* 
wasßer*"  besprochen  worden,  Harnstoff  im  Fruchtwasser  wurde  zueilt 
von  Frommherz  und  Gugert,*)  dann  von  Rees,*J  Wöhler*)  u.  A. 
nachgewiesen.  Scherer,  Z.  1  wissensch.  ZooL  von  Kölliker  und 
Siebold  L  Band,  1848^  u.  A.  fanden  dagegen  im  Fruchtwasser  keinen 
Harnstoff.  In  der  Allantoisflüssigkeit  der  Kuh  wiesen  Lassaigne, 
D u  1 0 n g  und  Labillardiere*)  neben  Eiweiss  und  den  unorganischen, 
auch  die  organischen  Bestandteile  des  Harns,  namentlich  Harnsäure, 


*)  Jahrb.  d.  Chemie  u.  Physik  tod  Schweiger,  B&nd  XX^  HaUe  1827. 

*)  AnalTäiä  of  tbe  Liquor  Amnii,  Lond.  med.  Gaz.  New  Ser.  VoV  I  1838 — 188!l  j 
p.  461.  * 

*)  Änniilen  d.  Chemie  und  Pharmacie  Band  58  p.  98.  —  TTeber  Hamatofl  int 
Fracht waswer  bezw.  ira  Crin  dea  Foetus  s.  noch  Virchow  u.  Hecker,  Virchow« 
Arch,  Band  XL  —  L>ohrn,  M,  f.  Geh,  il  Frauenkr.  Bd.  XXIX- 

*)  Bisch  off  9  Entwickelung^gesch.  d.  Saugethiere  u.  d.  Menacheni  Leips.  I84:f, 
p,  älß. 
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off  and  Allantom  nach.  Wohle  i\  L  c„  wie  vor  ihm  schon  Denis, 
_cit  bei  Virchow,M  analysierte  einen,  von  einem  vorzeitig  tutge- 
~^orenen  Foetus  stammenden  Nierenstein,  der  eine  Zusammensetzung 
HS  Harnsäure  zeigte.  Man  beobachtete  Fälle  von  bestimmt  intra- 
uteriner Entstehung  des  Hamsäureinfarktes.  ^)  Prout,  London  med* 
Gaz.,  .Tanuary  1845,  cit.  bei  Virchow,  scheint  der  Erste  gewesen  zu 
sein,  der  den  Harn  eines  totgeborenen  (achtmonatigen)  Kindes  aus 
dessen  sehr  erweitertem  Niernbecken  untersuchte.  Er  konstatierte  darin 
Eiweiss,  Harnsäure,  eine  dem  Allantoin  ähnliche  Substanz  sowie  deut- 
liche Spuren  von  Harnstott'  und  Tripelphosphat-  Nach  diesen  Unter- 
suchungen^  sagt  Virchow,  finden  wir  also  die  Produkte  der  Harn- 
ahscheidung  beim  Foetus  schon  ebenso,  wie  sie  beim  Erwachsenen 
bekannt  sind.  Seh  war  tz,  I.e.  p.  62,  analysierte  in  acht  Fällen  den 
der  Blase  totgeborener  Kinder  entnommenen  Harn  und  konnte 
^Bdes  Mal  die  charakteristischen  Kristalle  der  Salze  des  Harnstoffes, 
luweilen  in  grösserer,  zuweilen  in  geringerer  Anzahl,  zuweilen  auch 
nur  spurenweise,  ebenso  die  Gegenwart  A'on  Harnsäure,  bald  mehr  bald 
weniger  deutlich  feststellen.  Er  erörtert  l  c.  p.  64  die  Gründe, 
welche  dafür  sprechen,  dass  der  von  der  Foetusniere  abgeschiedene 
""imstoff  unabhängig  vom  mütterlichen  Organismus  aus  dem  foetaleu 
^fiwechsel  hervorgegangen.  In  pathologischen  Fällen,  wie  in  denen 
'von  Braun  und  von  Heck  er,  Virchows  ArcL  Band  IX,  wo 
sich  Harnstoff  im  Nabelvenenblut  bzw.  einem  Pleuratranssudat  ge- 
funden habe  bei  Morb.  Brightii  der  Mütter,  unterliege  es  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  hier  Harnstoff  von  den  Placentarkapillaren  aus 
dem  mütterlichen  Blute  aufgenommen  worden.  Dass  dies  aber  ausser- 
gew*öhnlich  sei,  werde  tatsächlich  erwiesen  durch  den  Umstand,  dass 
der  Harnstoff  bei  gesunden  Früchten  gesunder  Mütter  nur  im  Urin 
vorkomme.  Wie  beim  Geborenen  werde  er  im  Blute  gebildet,  sei 
aber  in  diesem  in  so  geringer  Menge  vorhanden,  dass  er  sieh  dort 
der  Dai^tellung  entziehe.  —  Fehling,  Areli.  f.  Gyn.  Band  XI  p.  549 
Anmerk.,  und  Band  XIV  p.  235f,  bemerkt,  der  von  Prochownick: 
Beiträge  zur  Lehre  vom  Fruchtwasser  und  seiner  Entstehung,  Ai'ch. 
1  Gyn.  Band  XI  Heft  2,  festgestellte  Befund  von  0,0166  7^^  Harn- 
stxift*  im  Fruchtwasser  der  6.  Woche  und  von  0,016%  in  der  20. 
Woche  sei  weder  ein  Beweis  für  die  Produktion  des  Harnstoffs  durch 
die  Nieren  noch  durch  die  Haut  des  Foetus.  Dieser  Gehalt  sei  der* 
selbe^  wie  ihn  seröse  Flüssigkeiten,  Blut,  Lymphe,  Ovarialflüssigkeit 
Mch  zeigten.  Zu  seiner  Erklärung  reiche  der  Harnstoffgehalt  der 
Gewebsflüssigkeiten  der  Mutter  aus;  vgl  hierzu  übrigens  Prochow- 
nick selbst  1.  c,  p.  308.  Die  grössere  Harnstoffmenge,  die  Prochow-- 
nick am  Ende  der  Schwangerschaft  gefunden  —  500  Grammes  Harn 
enthielten  0,0925  bis  0,1325  Grammes  Harn.stnff^  — ,  ergebe  sich  schon, 
wenn  in  das  Fruchtwasser  mit  dem  vorhin  angegebenen  Prozent- 
gehalt an  Hamstofi'  —  ein  Urin  mit  0,016  %  Harnstoff  enthält 
dessen  in  einer  Menge  von  500  Grammes  0,08  Grammes  —  eine  ein- 
malige Uriuentleerung  von  15  ccm  eines  0,4%  Harnstoff  enthaltenden 
Harns  oder  einige  öftere  eines  0,2"/^igen  erfolgten.  Diese  Argu- 
mentation soUe  übrigens  durchaus  nicht  gegen  die  Urinsekretion  des 


*)  üeber  Harnsänre-Anascheidung  beim  Foetua  mid  Neugeborenen^  Verhaiidl.  d- 
Gei.  f.  Gi^h.  m  Berlin,  IL  Jahrg.  18*7,  jk  170. 

'i  Schwartz,  Die  vorzeitigen  Athembewegungeüt  Leipst.  1858,  p.  56 ff. 
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Foetus  überhaupt  benutzt  werden.  Der  Harnstoff  im  Fruchtwasser 
sei  doppelter  Abstaramim^;  in  den  ersten  Monaten  enthalte  dieses  eine 
gewisi>e  Menge  Harnstoff,  die  es  als  eine  Flüssigkeit  seröser  Natur 
besitze.  Wann  die  Beimengung  von  Urin  stattfinde  uud  wieviel 
sie  betrage,  sei  nicht  erwiesen.  —  Dass  die  foetale  Niere  (\ielleicht 
sclinn  die  Urniere)  ihre  Funktion  durch  Sekretion  von  Urin  betätigt, 
wird  wohl  heute  kaum  mehr  bestritten,  wenn  auch,  wie  früher 
besprochen,  die  Meinungen  über  eine  regelmässige  Sekretion  und 
periodische  Exkreti(»n  in  die  Amnionhohle  geteilt  sind. 

Wurde  die  Fnichtanlage  nach  der  Meinung  der  Hippokratiker  uud 
des  Galen  zuerst  durch  das  immerzu  darauf  flieseende  mütterliche  Blut  er* 
näbrtf  so  Hess  mau  für  das  spätere  Entwicketungsatadium  die  Eruährnng 
u.  a^  durch  den  Mund  vor  aich  gehen.  Diese  Anschauung  fanden  wir^ 
wie  bei  den  Hippokratikern,  auch  bei  den  griechiscben  NaturphiIo»ophai 
der  varhippokratischen  Zeit,  Diogenes,  Hippon»  Demokritus«  Letzterer 
gibt  einen  Modus  dieser  Ernährungsweise  an,  nämlich  Saugen  au  der 
Innenwand  der  Gebärmutter  (auch  hippokratisch).  Die  Ernäiirung 
durch  den  Hund  wird  im  Corp,  hippoc.  als  bewiesen  erachtet  durch  die 
Füllung  der  Darme  des  Neugeborenen  mit  Kot  (vorher  schon  von  Alk- 
maeon  angegeben)  sowie  durch  die  Tatsache,  dass  dieses  sofort  nach  der 
Geburt  an  den  Brüsten  zu  sangen  versteht,  eine  Begründung,  die  bereits 
von  Demokritus  herrührt  Alkmaeon  erwähnt^  ausser  der  Ernährung 
durch  den  Mund,  dasH  die  ganze  Korperoberfläche  Nahrung  auf* 
nehme,  wie  ein  Schwamm»  Bei  den  Hippokratikern  ist  auch  die  Rede 
von  einer  Nahrungsaufnahme  durch  den  Nabel.  Letztere  ^ibt 
Aristoteles  ehenfalls  an»  unter  ausdrücklicher  Zurückweisung  der  An* 
sieht  des  Demokritus  vom  Saugen  des  Foetus  an  der  Wand  des  Uterus^ 
auch  Soranus  und  Gal«n,  wie  Süsruta*  Die  Meinung  des  Demo» 
kritus  vom  Saugen  des  Foetus  fanden  wir  in  viel  späterer  Zeit  vereinzelt 
und  modifiziert  noch  einmal  bei  Albertus  Magnus,  Vgl.  ob.  B,  91. 
auch  Anmerk.  4. 

Wenn  B.  8.  Schultze,  Der  Scheintod  etc,  p,  10,  angibt»  die  Lehre, 
„dass  der  Foetus  ausschliesslich  durch  den  Mund  aus  dem  Fruchtwasser 
sich  nähre**,  sei  dem  Demokrit  zuzuschreiben,  so  ist  das  nicht  ganx 
zutreftend.  Diese  Lehre  ist  auf  de  la  Courvee,  De  nutritione  foetus 
in  utero  paradoxa,  Dautisci  1655  (cit  bei  Joh.  Müller)  zurückzu- 
führen. Auch  John  Mayow,  dem  die  Physiologie  der  foetalen 
Atmung  eine  sn  grundlegende  Förderung  verdankt,  sagt  um  dieselbe 
Zeitj  1669,  L  c,  p.  1006,  der  Liquor  amnii  sei  nicht  ein  Exkret  de.»^ 
Foetus,  sondern:  ^nutritionem  foetus  in  deglutiendo  absorbendoque 
liquore  anmii  positam  esse'*.  Mauriceau,  Traite  1668,  7.  edit,  1740 
p.  211  weist  eine  solche  Ansicht  zurück  und  zwar  mit  der  Begründung» 
dass  das  Fruchtwasser  sich  auf  dem  Feuer  vollständig  verfliichtige 
„Sans  acquerir  aucune  consistance  epaisse  par  la  ehaleur  du  feu,  k 
mesure  quelles  {sc,  les  eaux)  diminueront,  comme  fönt  toutes  len 
homeurs  qui  sont  capables  de  nourrir;  ainsi  qu'il  arrive  a  la  serosit^ 
du  *;ang"  etc.  —  Auch  Paul  Scheel,  L  c.  p.  94 ff,,  wirft  im  .Talire 
1799  die  Frage  auf^  ob  das  Fruchtwasser  dem  Foetus  zur  Nahrung 
diene.  Viele  Physiologen,  sagt  er,  behaupteten,  der  Foetus  werde 
grösstenteils  von  dem  durch  den  Mund  aufgenommenen  Fruchtwasser  er- 
nährt: andere  wieder  leugneten  dieses  durchaus;  Hall  er,  Klem.  phys, 
T.  Vin  p.  198 ff.    In  der  oben  cit  Arbeit  von  van  der  Bosch  aus 
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Jahre  1792  findet  sich  die  Antrabe,  die  Ernaiii  uiifii:  g:escliehe  nicht 
[durch  den  Mund,   sondern  durch  die  einsau^renden  Gefässe  der  Haut; 
T«i:3.  ob.  Alkmaeon.    Scheel  spriclit  als  seine  eitrene  Ansicht  aus, 
daiss   sich   der  Foetu*s  grösstenteils  durch   die  von   der    Nabel- 
vene  aus  dem  M  utterblut  eingesogenen  Säfte  nährt,  doch 
trüge   auch    das    Fruchtwasser    „etwas**    zu    seiner    Nahrung    und 
Erhaltung    bei.      In    längerer    Erörterung    sucht    er   zunächst    den 
Xachweis  zu   luhren,  dass  das  Fruchtwasser  zur  Ernährung  tauglich 
Lsei;  es  enthalte  wirklich   „gerinnbare   Lymphe'*   und   keine  ge- 
ringe Menge  von  Ly  nr  phkügelchen,  wie  von  ihm  selbst  sowohl  als 
anch  von  anderen  festgestelJt  worden.    Dass  man  das  Fruchtwasser  wie 
Ei  weiss  habe  gerinnen  sehen,  wovon  Hai  1er  Beispiele  anführe,  wolle 
er  nicht  einmal  geltend  machen.    Ausser  der  Lymphe  und  vielleicht 
noch   anderen,  nicht  genauer  nachweislichen   Bestandteilen,  sei  der 
Gehalt   an   Wasser  zu  betonen.    Als  Beweis   für  die   Aufnahme 
'von  Fruchtwasser  durch   die   Haut   führt  er  u.  a.  Beobachtungen 
von  Brugmans,    Lond,  1797,   an,   der  nach   Entfeniung  der  Haut 
bei    lebenden    Tierfoeten    die    Lymphgefiisse    strotzend    gefüllt    sah, 
während  diese  Füllung  gleich  nach  dem  Absterben  verschwand.     Auch 
sucht  er  eine  solche  Annahme  durch   den  Hinweis  auf  gewisse  Miss- 
geburten zu  stützen.  M    Dass  das  Fruchtwasser  in  den   Mund   ge- 
lange und  verschluckt  werde,  habe  Ha  11  er  durch  eigene  und  fremde 
[Beobachtungen  und  Versuche  bewiesen:   es  finde   sich   Fruchtwasser 
Jim  Munde,  im  Rachen,  in  der  Kehle,  im  Magen  eines  Tieres;  Haare  und 
*Kot   in    den   Därmen;   vgl.  ob.   bei   Alkmaeon    und   den    Hippo- 
kratikern.    „Warum   sollten  die  Milchgefässe  diese  dünne,  seröse, 
, gallertartige  Flüssigkeit  nicht  zur  Ernährung  einsaugen?"     Er  führt 
|oierzu  eine  Beobachtung  von  Boerhaave  an,  der  an  einem  bei  der 
Geburt  verletzten  Kinde,  ohne  dass  dieses  nach  der  Geburt  Nahrung 
asu  sich  genommen,  mit  blossem  Auge  ^die  Bewegung  des  Chylus  aus 
idem    dünnen    Darm    dtirch    die    Milchgefässe    wahrnehmen    konnte," 
iScanzoni   sagt  in  seinem  Lehrb.,  IIL  Aufl,  1855  p,  98,  das  Frucht- 
wasser trage,   wenigstens   in   der  ersten  Schwangerschaftshälfte,   un- 
zweifelhaft  zur   Ernährung  des   Foetus   bei.    In   neuester  Zeit   kam 
die  Diskussion   über  diese  Frage  lebhafter  in   Gang.     Man  betonte 
besonders   die    Menge    der    im    Darrainhalte    gefundenen    Wollhaare^ 
^jdereu  Anwesenheit,  wie  wir  sahen,  ja  schon  den  älteren  Autoren  be- 
Int   war,   und   berechnete  aus   diesen    grossen   Mengen   von    Woll- 
en   die    entsprechenden    Quantitäten    an    Liquor   anniii,    die   der 
iFoetus  verschluckt  haben  müsse.     Selbst    bei   geringem  Gehalt  des 
pFruchtwassers  an  Eiweiss  komme  ein  Quantum  des  letzteren  heraus, 
alH  Nahrung  aufzufassen  sei;   Ahlfeld,  Z.  f  Geb,  u.  Gyn,  Band 
XIV  IL  Lehrbuch  IL  Aufl.  p.  36. 

Bei  OkoD,  1.  o.,  Luciun  III  p.  299  auB  dem  Jahre  1806,  liest  m^iif 
sei  fjbeinahe   die  allgemeine  Stimme,    dass    gar    kein  Blutf    sondern  blosa 


'^  R**t!te  wird  nur  noch  gans  vereinzelt  in  den  Lehrbüchern  einer  Nahrungs- 
'     1  FrucJitwas«er  durch  die  Haut  gedacht,  ohne  daa«  man  auf  diesen 
ist.  —  Ueber  Frachtwasaer  als  Nahrungsmittel  des  Foetus  s,  noch: 
^j^r,    >wrij.  med.  Wwhenscbr.  1858  Nr.  M.    Spiegel berg,  M.  t  Geb.  n.  Fr, 
snd  XV'lll  p,  374.   —  Zweifel.   Ärch    f.  Gyn.  Band  VIT   p.  474.   —    Ah  Held, 
\riL..it.*n    Band  II    p.  22.    —    Von   älteren   Schriften:    Ki wisch,    Geburt^* 
\A\   p.  1Ö3.   —   Scherer.  Verh.  der  phvsikalisch-medic.  Gesellsch.  zn 
iTid  TT  r»    2,  Erlaniren  1852 
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der  chylöse  Saft  zum  Kinde  übergehe.  Im  raenschlichen  Uterus  hl 
Koortwyk  und  Reues  diesen  Saft  gefondetip  und  aus  dem  Tragsack  toh 
IV'iederkäuern  und  Schweinen  könne  man  ihn  mit  den  Fingern  lÖflFelwehe 
ausdrücken,  ohne  dass  dabei  ein  Tropfen  Blut  übergehe.  Dieser  j^uterine 
Chylus**  wird  von  den  Chorionzotten»  deren  Enden  wahren  Darmzotten 
gleichzustellen  sind,  eingesogen.  Er  wird  durch  Lymphgefasse  —  zu  solchen 
entwickeln  Bich  die  letzten  Verzweigungen  der  Nabelgefasee  —  in  die 
ATOnionhohle  geführt,  in  der  er  dem  Foetua  (durch  den  Muitd?)  als  Nahning 
zukommt.  i,Bie  Nabelschnurge  fasse  sind  in  Bezug  auf  die  Er« 
nährung  ganz  üherflüsBig",  p.  303.  An  dieser  Stelle  ist  also  ron 
der  Ernährung  des  Foetus  durch  eine  Flüssigkeit  die  Kede^  welche  offenbar 
dieselbe  sein  soll^  der  man  den  Namen  |,IT terinmilch*'  gegeben  bat. 
Allgemein  lasst  man  diese  Lehre  erst  mit  Ercolani  in  dessen  Arbeiten 
über  die  Placenta  hei  Tieren  beginnen:  Delle  glandole  otricolari  etc»  1868 
und  Sulla  parte  che  henno  le  glandole  otricolari  etc.,  1873.  Vgl.  Ton 
Hoffmann:  Sicherer  Nachweis  der  Uterinmilch  beim  Menschen^  Z.  f.  Geb. 
tt.  Gyn.  Band  VlII^  sowie  die  ansführliche  Widerlegung  dieser  Arbeit  durch 
Werth,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXLI,    1884,     Vgl.  ob.  S.  416  Anmerk.   1. 

Nach  der  Ansicht  der  Hippokratiker  gehen,  abgesehen  von 

der  ErnähruDff  der  Frucht  im  Miitterleibe,  auch  fremdartige  Stoffe, 
den  von  Schwangeren  genoinii)enen  Speisen  zugesetzt,  auf  die  Frucht 
über;  s.  Fasbeiider  L  c.  p.  24  und  90f.  Hier  liegt  schon  der 
Grundgedanke  für  Experimente^  die  man  mehr  als  zwei-^J 
tausend  Jahre  später  anstellte,  ebenfalls  mit  EiDbiingung^^^ 
von  fremdartigen  Stoffen  in  den  Körper  der  Gravida,  um  aui^* 
diesem  We^e  Einsicht  in  den  foetalen  Stoffwechsel  zu  ge- 
winnen. „Mit  diesem  (letzteren)  Namen,  sagt  Fehling  mit  Recht, 
kann  man  eigentlich  nur  die  Aufnabme  solcher  Stoffe  aus  dem  Mutter- 
blnte  bezeichnen,  die  dem  Organismus  der  Mutter  und  des  Foetus 
normalerweise  angehören,  ferner  die  Verarbeitung  derselben  und 
Ablagerung  in  den  Organen  des  letzteren  und  die  Wiederausscheidiing 
der  etwaigen  Umsatzprodnkte." 

Nachdem  Ä.  F.  J.  C.  Mayer,  Meckels  ArcL  1817,  durch  In* 
jektion    von    ,,blausaurenii    Kali''    (wahrscheinlich    Ferrocyankalium, 
Preyer)  in  die  Trachea  eines  trächtigen  Kaninchens  den  Uebergang 
dieser  Losung   auf  den    Foetus   nachgewiesen    und    dann    Ende   der 
öOer  Jahre  des  19.  Jahrhunderts  von  Schauenstein  und  Späth, 
sowie  auch  von   Albers   ähnliche  Versuche  angestellt  worden,  hat 
man,  im  Änschluss  an  eine  Arbeit  Gusserows*)  aus  dem  Jahre  187" 
in  neuerer  Zeit  zahlreiche   «lerartige  Untersuchungen  gemacht    Da; 
Ergebnis  war,   dass  sämtliche  lösliche  Stoffe  auf  den  Foetus    über 
gehen :  Jodkali  (G  u  s  s  e  r  o  w ,  K  r  u  k  e  n  b  e  r  g ,  H  a  i  d  1  e  n),  SalicyMur 
(Benicke,   Fehl  in  g),  gelbes  Blut  laugesalz  (Fehlingj  etc.    Ahge- 
sehen  vom  Sauei^toff,  wurde  der  Uebergang  nachgewiesen :  von  Chloro*, 
form  (Zw^eifel)-)  und  von  Kohlenoxyd  (Fehling)*}.    Bezüglich  dej  ^ 

^)  Arch.  f.  Gyn.  Band  III.  Vgl,  Gusserow,  ebenda  Band  XIII  und  eiii-*! 
schlägige  Puhlikationen  anderer  Äntoren  ebenda  Band  IX,  XI,  XII,  XIV.  XVIJ 
XVII,  XXII,  XXIU,  XXV,  XXVI,  XXVU,  XXXI,  XXXn,  XXXtll.  Feniefl 
Be nicke,  Z.  f.  Geb.  u.  Fr.  p.  477.  —  Porak,  De  rabsorptiou  de  medicamenisl 
par  le  placenta,  Th^e,  Paris  1878.  -^  Runge,  C.  f.  Gju.  1880  Nr. 3.  —  Wiener* 
Volkm>  Sammhing  Nr  290,  1 

«)  BerL   klin.   Wochenschrift  1874^    Nr.  21    u,   Arch.   f.   Gyn,   Bd,  XVl      Vgl' 
Fehling,  ebenda  Bd.  IX. 

*)  Arch.  1  Gjn.  Bd.  XI. 
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*rjtsre,  ob  ^efurmte  Gebilde  feste  Stoffe  von  der  Mutter  auf  den 
Fort  US  übertreten,  eine  Frage,  die  ja  eine  ganz  besondere  Bedeutung 
hinsichtlich  der  Mikroorganismen  hatj  sind  die  Ansichten  verschieden» 
Viele  Versuche  mit  Zinnober.  Carmin,  chinesischer  Tusche  etc.')  fielen 
negativ  aus;  dagegen  haben  einzelne  Foi-scher  positive  Ergebnisse 
aufzuweisen.  -)  B  o  1 1  i  n  g  e  r  s  Irapfversuch  ^)  mit  bakterienhaltiger  Milz- 
pulpa  von  einem  kranken  Ochsen  fiel  negativ  aus,  el)f*nsu  wie  Brouell 
und  Davaine  feststellten,  dass  das  bakterienfreie  Blut  von  Embryonen 
ler  an  Milzbrand  gefallenen  trächtigen  Tiere  bei  U'eiterimpfung  keine 
neue  Erkmnkung  hervorruft.*)  Angesichts  der  klinischen  Tatsache 
des  Cebergangs  von  Infektionskrankheiten  von  der  Mutter  auf  den 
Foetus,  ist  die  am  meisten  vertretene  Anschauung  die,  dass  bei  in- 
takter Scheidewand  zwischen  dem  maternen  und  dem  foetalen  GetUss- 
System  corpusculäre  Elemente  nicht  überzutreten  vermögen,  dass  aber 
durch  Verletzungen  der  Gewebe  an  der  Austauschzone  infolge  von 
Wehen,  auch  vorzeitigen  vielleicht  als  Folge  der  Infektion,  diese  Mög- 
Ikfakeit  gegeben  werde.  Birch- Hirschfeld,  Zieglers  Beitr. 
Bd*  IX  p.  383,  vertrat  die  Ansicht,  dass  eine  ausserordentlich  grosse 
Menge  von  Mikroorganismen  den  Widerstand  der  Gewebe  überwinden 
könne,  während  Lu  bar  seh,  den  Toxinen  die  Wirkung  zuschreibt, 
das  Durchdringen  der  Mikroben  zu  ermöglichen.^)  —  Die  Frage  der 
Immunisierung  des  Foetos'^)  durch  Impfung  der  Mutter  ist 
noch  nicht  zu  einem  Abschluss  gebracht. 

Hinsichtlich  der  Aufnahme  der  Nahrung  des  Foetus  aus 
dem  Muterkörper  lässt  sich  aus  den  vorstehend  angeführten  experi- 
mentellen Untersuchungen  die  Schlussfolgerung  ziehen,  dass  der  Ueber- 
tritt  von  Wasser  und  von  Substanzen,  die  im  Mutterblute  gelöst  sind,  wie 
Zacker  und  lösliche  Salze,  ohne  weiteres  anzunehmen  ist.  Schwieriger 
liegt  die  Frage  bezüglich  des  Uebergangs  von  Eiweiss  und  von  anderen 
Stoffen.     Man  hat  deren  Transport  den  Leukocyten  zuweisen  wollen,  ^) 

;; id  der  Beobachtung  von  Raub  er,  dass  die  Zahl  der  weissen 

ii.  .  1  [icrchen  im  Nabelvenenblut  immer  grösser  sei  als  im  Blute  der 
Nabelarterien.  Sänger  fand  dagegen,  dass  w^eisse  Blutkörperchen 
hei  Leukämie  der  Matter  die  placentare  Seheide  wand  nicht  passierten. 
Vielleicht  fallt  dem  Syncytium,  wie  schon  oben  bemerkt,  hier  eine 
bes^onders  wichtige  Aufgabe  zu.  Was  die  Stoffe  anbetrifll  die  im 
Embryo  entstehen  und  nicht  von  der  Motter  (bezw,  der  umgebenden 
!  -Hi)  in  ihn  gelangen  können,  so  gibt  es  in   dieser  Beziehung 

h  K_:h   ebenso  viele  ungelöste  Fragen  me  vor  zwanzig  Jahren, 

wo  Frey  er  sein   ausgezeichnetes  Werk    über  die  Physiologie   des 


^)  Fehling  L  c.  —  Ahlfekl,  C.  L  Gyn.  1877  Nn  15»  experi mentierte  mit 
teiii  «mulgiertem  Verdauungslett  und  erhielt  ein  negatives  Resultat.  Weiteres  s. 
Prej^^r  1    -     p.  207 ff. 

lu  Experiment  von  Keitz  mit  Zinnober  (poaitivef!  Resnltat,  Centralbl. 

/tr    IT ^enscb.  1868)    hält    Fehl  in  g    L  c,    eine    Täuschung   nicht    fflr   ans- 

«wtJi.     VgL  Perls,    AJlgem.   PathoL  II   p.  256  (Zinnober,  positivea  Resultat). 

004*li  Hub  er.   Experimentelle   Studien   über  Milzbrand,    Deutsche  med.  Wochen- 

br,  1881  Nr.  8.    Runge,  Volkmanns  Sammlung  klin,  Vortr.  Nr.  174  und  Kruken- 

'  be  Zeiti»t'h.  i  Tliiermedicin  l,  ö. 

M»wg  Arcb.  Bd*  XIV  bejLW,  Recueil  de  m^decine  veterinaire  1868. 
n    >  II.  üown  Arch.  Bd.  124. 

Vgl-  Ehrlich,  Zeit«ch.  f.  Hygiene  Band  XIL 
Vgl    Frey  er  I    c,  p.  266. 
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Embryo  schrieb.  Eine  solche  Frage  betrifft  die  Entstehunpr  des  zu- 
eilt von  Claude  Bernard  iü  den  Placeiiten  mehrerer  Nagen  so- 
wie in  der  Leber  entdeckten  Glykogen,  welches  in  früheren 
EntwickeUingsstadien  in  reichlicher  Menge  in  den  verschiedenen 
Kürperteilen  des  Embryo  vorhanden,  nach  der  Zeit  der  Reife  hin 
abnimmt,  die  Leber  ausgenommen,  in  der  es  sich  anhäuft.  Ob  das 
im  Säugetierembryo  regelmässig  vorkommende  Fett  in  ihm  selbst 
aus  Eiweiss  oder  anderen  ihm  zugeführten  Stoffen  gebildet  oder  ob 
es  ihm  als  solches  vom  mütterlichen  Placentarblut  geliefert  wird,  ist 
eine  noch  offene  Frage.  Auch  in  Bezug  auf  die  Bildung  von  Haerao- 
globin,  Leim  etc.  wissen  wir  nichts  Bestimmtes.  Wahrscheinlich 
spielt  bei  all  den  hier  in  Betracht  kommenden  Vorgängen  die  Leber, 
die  sich  ja  früh  entwickelt,  am  Ende  der  4.  Woche  beim  Menschen 
schon  zweilappig  ist  und  einen  Teil  des  Nabelvenenblutes  direkt  be- 
zieht, eine  wesentliche  Rolle. 

Die  von  Fehling^)  angestallten  quantitativen  Untersuchungen 
über  Stoffansatz  beim  Foetus  bei  denen  er  frische  und  unverletzte 
menschliche  Früchte  aus  verschiedenen  Schwangerschaftsnionaten  sowie 
eine  Anzahl  von  Kaninchcnfoeten  analysierte,  ergaben,  „dass  der  Stoff- 
ansatz beim  menschlichen  wie  beim  Kaninchenfoetus  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Tragzeit  am  regsten  ist  und  dann  ziemlich  gleichmässig  bis 
zur  Geburt  absinkt.  Ausgenommen  hiervon  ist  die  relative  Gewichts- 
zunahme des  Körpei's  an  Fett/\  In  der  Zunahme  des  Wasserreich- 
tums im  Blute  des  trächtigen  Muttertieres-)  zusammen  mit  der  Ab- 
nahme des  Wasserreichtums  im  ganzen  Foetus  (dessen  Blut  übrigens 
stets,  selbst  zur  Zeit  der  Reife,  noch  viel  dünner  ist  als  das  eines 
Erwachseneu)  sieht  Fehling  die  Ursache  für  die  Abnahme  der 
Stoffwechselintensität  Es  ist  dies  ein  physikalischer  GesichtspunkL 
für  das  „Quantum",  neben  dem  selbstverständlich  eine  vorhin  in  Be- 
tracht gezogene  biologis('h-chemische  Tätigkeit  in  der  Austauschzoue 
für  das  ,.Quale"  bestehen  bleiben  kann.  —  Hatten  frühere  Autoren  ge- 
glaubt, es  gehe  gar  nichts  vom  Foetus  auf  die  Mutter  über,*) 
so  kam  man  später  zu  der  Erkenntnis,  dass  eine  Diffusion  in  beiden 
Richtungen  stattfinden  müsse,  wenn  auch  die  stetige  Massenzunahme 
des  Foetus  beweist,  dass  in  gleichen  Zeiten  mehr  Stoffe  von  der  Mutter 
auf  die  Frucht  übergehen  als  umgekehrt  Nach  der  Angabe  von 
Magen  die  waren  ältere  Versuche,  durch  Injektion  starker  Gifte  in 
die  Nabeige tasse  nach  der  Placenta  hin  auf  dai*  Muttertier  zu  wirken, 
resultatlos  geblieben.  Wenn  auch  manche  meinten,  exkremenlelle 
Stoffe  des  Foetus  müssten  in  der  Placenta  zur  Ausscheidung  kommen, 
sei  es  durch  eine  elektive  Funktion  des  Gewebes,  sei  es  diffusiv,  so 
hatte  doch  niemand  dies  nachgewiesen.*)  Erst  Savory*)  hat  durch 
Experimente  (die  später  von  Gusserow*')  wiederholt  und  im  wesent- 


')  Arch.  f.  Gyn.  Band  XI,  1877.    Vgl.  auch : 
Geburt  Antxitt8vorl*?8uiig  1887. 

*)  Spie^elberg    und    Ctacheidlen,    Arch. 
ebenda  Bd.  x: 


Dar  selbe,  Das  Daseiu  vcir  der 
f.   Gyn.    Bd.  IV.    —   Xe*ac, 


*)  S.  Frey  er  L  c.  p.  218  ff. 
*)  Preyer  l  c,  p.  218. 


^j  W.  «^.  äavory,  An  experimeotal  inciiiiry  into  tbe  efVeel  npeo  tbe  mother 
of  poisomug  tbe  foetus.    Sep.-Abd.  1857, 

•)  Ar*^b.  f.  Gyn.  Bd.  XUT.  —  Ousaerow  experimentierte  (mit  Strychüiö> 
an  24  trächligen  Kauinchea,   7  Hündinnen  und  5  Eataten.  —  VgL  die  £3tperim<'nt« 


Bu  Blut  des  Foetus. 
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liehen  he^itÄtigt  wurden,  nur  ohne  Krampferscheinunpren  bei  den  Foeten), 
den  L'ebergang  von  Stoffen  vom  Foetus  auf  das  Muttertier  festgestellt, 
indem  er  durcli  8trychnm-Injektion  in  den  ersteren,  bei  dem  letzteren 
Krämpfe  hervorrief.  War  die  foetale  Cirkulation  aufgehoben,  starb 
der  Foetus  bald  infolge  der  Injektion  (Gussero w)  so  ging  die  Sub- 
stanz nicht  auf  die  Mutter  Üben  Im  anderen  Falle  sah  Gusse row 
die  Wirkung  am  Muttertier  11— 3H  Minuten  nach  der  Einspritzung 
in  den  Foetus.  Hierdurch  ist  auch  der  Weg  gezeigt,  den  die  End- 
produkte des  foetalen  Stoffwechsels  nehmen  insofern  sie 
nicht  auf  anderem  Wege,  nämlich  durch  die  Nieren')  oder  die  Haut 
ausgeschieden  werden.  Für  die  Kohlensäure  ist  ja  die  Abgabe  an 
den  mütterlichen  Organismus  experimentell  erwiesen,  s.  oben  8.  437, 
Die  unverdaulichen  Abfallstoffe  aus  dem  verschluckten  Fruchtwasser 
werden   im  Dai'm  aufbewahrt  und  post  partum  enüeert.    Vgl  unten 

a  44a 

Ab  dieser  Stelle  mag  noch  auf  die  in  neuester  Zeit  nach  exakten 
Methoden  auf  Veranlassung  von  A,  Schmidt  in  Dorpat  ausge- 
hrteu  Untersuchungen  von  menschlichem  Foetalblut 
hingewiesen  werden;  s.  die  Inauguraldissertationen  von  F.  Krüger 
und  IJ.  Scherenziss»  Dorpat  1886  bezw.  1888.  Untersuchungen 
des  foetalen  Blutes  (Nabel venenblutes),  nicht  allein  hinsichtlich  der 
'aj'be,  sondeni  auch  auf  andere  Effekte  der  Respiration  hatte  man  ja 
'erdings  vor  längerer  Zeit  bereits  ausgeführt.  Seh  wart z  1.  c.  p.  52 
hebt  hervor,  dass  das  foetale  Blut  nach  der  Geburt  nicht  mehr  ganz 
dieselben  Qualitäten  besitze  wie  vorher.  Nach  den  neuesten  For- 
schungen wurde  das  spez.  Gewicht  des  Blutserums  erheblich  niedriger 
gefunden  als  beim  Erw^achsenen,  während  das  des  Blutes  ziemlich 
gleich  war.  Vgl.  vorhin  Fehling.  Das  foetale  Blut  ist  salzreicher 
aus  das  von  Erwachvsenen,  sein  Fibringehalt  geringer  als  ihn  Nasse 
im  Blute  Kreissender  fand.  Es  enthält  nach  E 1  d  e r  und  H  n  t  c  h  i  s o n , 
C  f.  Gyn.  1895  Nr,  45.  relativ  beträchtlich  mehr  rote  Blutkörperchen 
ai»  das*^  miitterliche.  Von  J.  Veit,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  42,  über 
den  osmotischen  Druck  des  foetalen  und  des  mütterlichen  Blutes 
wnrde  der  des  foetalen  im  Augenbücke  der  Geburt  etwas  höher  ge- 
funden. Dieses  Resultat  konnte  Keim,  Progres  medic.  1901  p.  95 
b'  'I,  während  Krönig  und  Füth.  M.  f,  Geb,  und  Gyn.  Band  XIII 

t:  iMotischen  Gleichgewichtszustand  feststellten.     Ueber 
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cu  1'  uigendes  zu  bemerken.  V e  r  d  a  u  u  n  g s  o  r  g a  n  e  '^ ) :  Unmittel- 
bar unch  der  Geburt  liefert  der  Ma^en  menschlicher  Früchte  trotz 
hr'  rlichen  Labdrusen,  Pepsin  und  das  Labfermeut.'*)    Elsässer*) 

für  Magenschleimhaut    totgeborner    Kinder    peptisch   wirksam. 

Bei  einem  4 monatigen  Foetus  konnte  Zweifel  Pepsin  nicht  nach- 


Prever  1.  *!    p.  220«*,  mit  Bl&tiaäurelösmig,   Nikotin,  Curarint  ebenfÄÜB  mit 

'    ■   ■  -n, 

b>iiditwiiasier. 
1  rt>t;r  l  ii.  p.  HlOff. 

}  f  tt  m  ni  e  r  8 1  e  11 .  Ei weissverdanuiig  bei  Neugtboreuen.   FestgRbe,  C.  L  a  d  • 
Leipzig  1874,  p.  116—129. 
rzner,  Embryonaler  Magenaalt,   HabiUtatioiisBchrift,  Brealaa  1876, 
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weisen,  dagegen  0.  Langeodorff^)  bei  7  Früchten  aus  dem  Anfang- 
des  4.  sowie  dem  5*  und  6.  Monat.  Bei  einem  Embryo  vom  Anfaui^  de» 
3,  Monats  fehlte  das  Pepsin;  die  Magen  säure  auch  bei  solchen  aus 
späteren  Entwickelungsstadien,  Nach  den  Untersuchungen  von  JuL 
Schiffer ^}  enthält  der  (in  sehr  geringer  Menge  abgesonderte)  Speichel 
des  Neugeborenen  Ptyalin;  er  verwandelt  gekocht«  Stärke  in  Zucker. 
Das  fettverdauende  Ferment  des  Pankreassaftes,  das  Pankre- 
atin, wurde  von  Zweifel  beim  neugeborenen  Kinde,  sowie  v^on 
Hamm  ersten  L  c,  bei  12  Stunden  alten  Hunden  gefunden  und  in 
der  Wirkung  festgestellt  Menschliche  Früchte  vom  5.  und  6.  Monat 
lieferten  Eiweiss  verdauendes  Pankreas-Ferment  (3  andere  vom  4,^ — 
6.  Monat  nicht),  wogegen  sich  im  menschlichen  Pankreas  weder  bei 
Früchten  ans  dem  4.^  a  und  6.  Monat,  noch  beim  Neugeborenen 
das  zuckerbildende  Ferment,  das  sog.  Pankreas-Ptjalin  nachweisen 
liess  ( L  a  n  g  e  n  d  0  r  f  f ).  K  o  r  o  w  i  n  •^j  fand  den  Pankreassaft  des 
menschlichen  Säuglings  sogar  innerhalb  der  ersten  zwei  Lebens- 
monate  noch  ohne  jede  diastatische  Wirkung  auf  gekocJite  Stärke.  — 
Nach  Kölliker*)  beginnt  die  Gallensekretion  beim  menschlichen 
Embryo  schon  im  3.  Monat  und  es  zeigt  sich  im  3,-5.  Monat  eine 
gallenähnliche  Materie  im  Diinndarm,  später  auch  im  Dickdarm,  die 
Yorläuferin  des  Mekonium.  In  solchem  Darminhalt  von  3  monatigen 
Embiyonen  konnte  Zweifel^)  Gallenfarbstoff  und  Gallensäuren  nach- 
weisen/^) Die  allmähliche  Eiudickung  dieses  Darmcontentums  zum 
Mekonium  in  der  Gestalt,  wie  wir  es  von  Neugeborenen  ausscheiden 
sehen,  spricht  für  eine  resorbierende  Tätigkeit  des  Darmrohrs  und 
das  (langsame)  Vorrücken  der  Mekoniumsäule  im  Laufe  der  Schwangitfr- 
schaft  vom  Dünndarm  in  den  Mastdarm  (Breslau),  beweist  eine 
foetale  Peristaltik,  vgl.  Preyer  l  c.  p.  319.  „Die  Perist-altik  wird 
durch  das  instinktiv  verschluckte  Fruchtwasser  angeregt.  Dieses 
iibt  einen  motorischen  und  sekretorischen  Reiz  aus  und  bereitet  den 
Darm  und  seine  i>rüsen  auf  ihre  späteren  Leistungen  vor/*  Das 
Mekonium,  welches  diese  Bezeichnung ')  seiner  Aehnlichkeit  mit  ein- 
gedicktem .Mohnsaft  verdankt,  ist  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
eine  dunkelgrüne  (wahrscheinlich  durch  Biliverdin),  klebrige,  [lech- 
ähnliche   Masse.     Es   findet   sich    auch   in   Fällen,   in   denen   wegen 


')  Entstehung  der  Verdauung^sferraente  beim  Embryo,  Arch.  f.  Phys.  von  da 
Bois-ßejmond,  1879,  p.  95-112, 

^)  Die  saccharitiziereudeii  Eigenschaften  des  kindhcheu  SpeicheU,  Arcb.  T  Anat,, 
Physioi.  u,  wiiiseiisdiaftL  MecL,  Leipzig  1872,  p.  469 — 47a.  —  Ritter  von  BitUr«- 
hain  (cit.  bei  Schiffe rj  dagregen  nehauptet,  der  kindliche  Speichel  habe  bis  zur 
6.  Woche  nicht  die  Eigenschaft,  Stärkemehl  in  Dextrin  nnd  Zucker  xu  verwaadeUi. 
Andere  Autoren  wollen  ihm  diese  Eigenschaft  erst  von  der  Zeit  de«  Zahnens  ab 
Ansprechen, 

^)  Die  fermeniative  Wirkung  des  pankreatischen  Saftes  etc*,  Centralbl.  für  die 
med.  Wisscnsch.  1873  p.  261—262  n.  3Ü5— 3<J7. 

*j  EiitwickelungSj^eHchichte.  11.  AnÖ.,  Leipzig  1879,  p.  895. 

*)  Untersuchungen  über  das  Mecoiiium,  Arcb.  f.  Gyn.  Band  VII,  1875. 

")  Ahgesehen  von  VerwesunjE^f« Vorgängen,  enthält  der  Darmkanal  de»  Ung^* 
borenen  niemals  Gas.  Vor  jeder  Kahrungaanfnahme  füllt  sich  nach  dem  Hetriim  der 
Lnngenatmung  zuerst  der  Magen,  dann  der  Darm  mit  Ga.s  d.  i.  mit  atir  her 

Luft.    Die  im  Darm  ablaufenden  chemischen  Prozesse  linden  also  ohne  ^  kc* 

Inng  Btatt.  Auch  im  Dann  mac-erierter  Früchte  finden  sich  keine  Gaae.  ;?.  /irej- 
lau,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XXVIII. 

^  Das  Wort  /sfjxoh'iot'  findet  sich  im  selben  Sinne  bei  AristoteleSf  HLitor. 
animal.  VII,  10,  ob  auch  bei  den  Hippokratikem  ist  zweifelhaft:  b,  Faabender, 
Entwickelungalehre  etc.  in  den  Hippokrat.  Schriften  1897,  p.  207  f. 
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^eiuetis  oer  Mund-  und  Nasenöftnmig  oder  we^en  Verschlusses  des 
Oesophagns  kein  Fruchtwasser  verschhickt  werden  konnte.  Hier  hat 
man  seine  Provenienz  allein  herzuleiten  von  der  Galle,  deoi  Darra- 
saft,  dem  Sekret  der  Brunn er\schen  Drüsen,  dem  Pankreassaft  oder, 
wenn  die  letzteren  Sekrete  noch  fehlen,  nur  von  der  Galle  mit  Schleim 
und  beigemengtem  abo^estossenen  Darmepithel.  *)  In  normalen  Fällen» 
wo  also  ScbluckbewegUTigen  stattgefunden,  kommen  nicht  resorbierte 
Fruchtwaijserbestandteile,  nämlich  Wollhaare,  Epidermiszellen  und  Fett 
van  der  Vernix  caseosa  -)  hinzu.  Schon  R  Scheel  gibt  im  Jahre  1799*) 
an^  dass  bei  Missgeburten,  bei  denen  keine  Galle  abgesondert  wurde  und 
Zugleich  die  MundöÖ'nung  fehlte,  gar  kein  Mekonium  vorhanden  ist. 
Dass  übrigens  bei  der  Bildung  des  letzteren  das  Fruchtwasser  nicht 
überwiegend  beteiligt  sein  kf^nne,  gehe  darau.s  hervor,  dass  es  fast 
vollständig,  bis  auf  Wollhaare  und  Epidermiszellen  resorbiert  werden 
müsse.  Von  chemischen  Verbindungen  ist  nach  Zweifel*)  vom 
5.  Monat  ab  ein  regelmässiger  Bestandteil  des  Mekonium  <:imleste- 
arin,  welches  wahrscheinlich  von  der  foetalen  Leber  gebildet  wii'd 
«owie  das  in  Krystallen  im  Mekonium  vorkommende  Bilirubin  und 
Taurin;  auch  die  Taui-ocholsäure.  Das  Mucin  des  Dickdaroiinhaltes 
Totgeborener  stammt  wahrscheinlich  zum  Teil  aus  der  Galle,  zum 
Teil  aus  dem  Darm.  Die  von  Zweifel  1.  c.  nachgewiesenen 
fetten  Säuren,  Stearinsäure,  Palmitinsäure,  Oelsäure,  Ameisensäure 
können  von  den  Fetten  der  Vernix  caseosa  hergeleitet  werden.  Die 
Gallenfarbstofte  sind  die  der  normalen  menschlichen  Galle,  die  Gallen- 
^uren  Glycocholsuure  und  Taurocholsäure  (Zwei fei).  Den  Wasser- 
gehalt fand  Zweifel  zu  rund  80%;  die  Aschen  aus  der  Gesamt- 
menge des  Mekonium,  berechnet  in  3  Analysen,  zu:  0,978  *'/o,  (0,87  \, 
0,238  %.  In  diesen  ist  das  Vorkommen  von  Kalium-  und  Natrium- 
Chlorid,  sowie  von  Eisen-,  Calcium-  und  i^lagnesiuDiphosphat  wahr- 
ücheinlich.  Im  Meconium  können  keine  8pureu  von  Albumin  oder 
Pepton  und  keine  Zerfallsprodukte  der  intestinalen  Eiweissverdauung 
nachgewiesen  werden.  Es  kommt  also  zu  einer  vollständigeri  Re- 
sorption der  albuminoiden  und  demnach  wahrscheinlich  auch  der 
iibrigen  gelösten  Bestandteile  des  Fruchtwassers.  —  Mekonium-Menge 
c*  200  gr.  —  Mekoniumabgang  tritt  vor  der  Geburt  ein  bei  Ajsphyxie 
<v»  '  ^^  Penstal tik:  tiefe  vorzeitige  Atembewegungeu  mit  starker 
Ki-  'U     und    Abwärtsbewegung    des    Zwerclifells).      Nach    den 

jijachtungen  von  Porak**)  und  Runge*")  stellt  sich  ^lekoniuju- 
jrang  auch  ohne  asphyktische  Symptome  bei  der  Frucht  auf  Ver- 
abreichung von  Chinin  an  die  Gebärende  ein.  Der  mechaniscli  zu 
t?rklÄrende  Abgang  bei  Beckenendgeburten  war  im  17.  Jahrhundert, 
wie  wir  sahen,  Maurice  au  schon  als  eine  prognostisch  gleichgültige 
Erscheinung   bekannt,   weshalb  er  (wie   Portal)  Viardel   angreift, 


Vgl.    H  e  r  ED  ft  n  D  J  ii n  g  b  1  u  t  h .  Beitrag   zur   Lehre 
Bonn  1869,  mit  l  Tat;  s.  auch  Virchowa  Arch.  1869 


•)  Prej.er  l  c  p.  32t 

viiK»er  etc,   D.  in 

II  p.  523—24, 

-t-er,    Mikroskopische   Untersuchungen    des   Meconiums,    Wien,    medlc 

U  1858  Xr.  32. 

"  rtc,  Hafn.  1799. 
*i  tjf  das  Meconium,  Arch.  L  Gyn.  Band  VU,  1875. 

•>  .     .  >"  ,  rption  de  medicaments  par  le  placenta,  Paris  1878,  Thew 

'    M.  HutiL  EMS  des  fichwefelsauren  Chinins   auf  den  foetalen  Organis- 

"   rjvn    '  .'f. 
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der  sie  als  ein  Zeichen  des  Todes  des  Foetus  ansah;  vgl  ob.  S.  175.  — 
Die  Tätigkeit  der  foetaleu  Haut  —  abgeselien  von  ihrer  Funktion 
als  Excretionsorgan  für  die  Endprodukte  des  Stoffwechsels  —  '/«i^'t 
sich  vom  6.  Monat  an  in  der  Proiluktion  der  manchmal  massenhaft  vor- 
handenen  Vernix  caseosa.  Letztere,  die  übrigens  auch  gänzlich  fehl 
kann,  wird  von  den  Talgdrüsen  abgesondert  und  besteht  nach  Wisli 
cenus  zunächst  aus  reinem  Fett,  das  also  diese  Drüsen  aus  dem 
Blute  ausscheiden  müssen.  Der  Menge  nach  sind  die  Hauptbestan 
teile  der  Vernix  caseosa,  wie  schon  John  Davy  (geb.  1791)  nac; 
gewiesen,  Epidermiszellen  (Wollhaare)  und  Wasser.  Letzteres  marhi 
%  des  Gewichts  aus  und  ist  in  seiner  Herkunft  besonders  auf  d 
Fruchtwasser  zu  beziehen.^)  Ob  es  einen  foetalen  Seh  weiss 
gibt,  den  ja,  wie  früher  hervorgehoben,  Empedokles  zuerst  für  die 
Quelle  des  Fruchtwassers  hielt,  ist  nicht  festzustellen.  Nach  Kölliker 
treten  die  Srhweissdrilsen  im  5.  Monat  auf,  aber  erst  im  7.  die  noch 
sehr  undeutlichen  Spuren  der  Schw^issporen  und  Schweisskanälchen. 
Es  könnte  sich  also  erst  in  der  letzten  Zeit  des  Foetallebens  um  eine 
Seh  Weisssekretion  handeln,  deren  Möglichkeit  alsdann  bei  der  Tem- 
peratur der  Frucht  jedenfalls  nicht  ausgeschlossen  erscheint  (PreyerK 
—  Bezüglich  einer  Muskel tätigkeit  des  Foetus  sind  die  Herz* 
aktion  und  die  Peristaltik  des  Darms,  sowie  die  Schluckbewegungeu 
(Fruchtwasser)  bereits  besprochen,  Bewegungen  willkürlicher  Sluskeln 
siiiil  an  Abortiveiern  vom  Ende  des  3.  Monats  wahrgenommen,')  Wie 
triih  sie  intrauterin  auftreten,  ist  nicht  sichergestellt;  wahrscheinlich  b 
ginnen  dieMuskeln  ilire  Tätigkeit  sobald  sie  ausgebildet  sind.  Depaul 
will  in  den  meisten  Ffillen  (bei  9  Schwangeren  unter  12)  auskultatorisr 
die  Bewegungen  (wie  Reibungsgeräusche)  schon  vor  Ablauf  der  14.  Woche 
festgestellt  haben  (wie  später  01s hausen).  Preyer  ist  der  lieber- 
Zeugung,  dass  sich  der  ö-  bis  6 wöchige  Embryo  bereits  bewegt, 
was  man  bei  genauer  Beobachtung  solcher  Früchte  gleich  nach  der 
Ausstossung  walirscheinlich  auch  gelegentlich  wahrnehmen  würde. 
Perzipiert  werden  ja  die  Bewegungen  von  der  Schwangeren  »^st 
in  der  18.  bis  20.  Woche,  zu  einer  Zeit^  wo  sie  kräftig  genug  > 
um  von  dem  der  Bauchwand  anliegenden  Uterus  her  die  sensiWlh 
Nerven  der  letzteren  zu  beeinflussen.  Ahlfeld  nimmt  ausser  den 
genannten  noch  vom  Zw^erchfell  ausgehende  Bewegungen  an,  periodi^rh 
wiederkehrende,  nahezu  rhythmisch  auftretende  kurze  Stösse,  von  df/ri-ii 
viele  Frauen  berichteten  und  die  auch  vom  Arzte  durch  da^  A 
und  das  Gefühl  mit  Leichtigkeit  wahrgenommen  werden  könir  i 
Er  bezeichnet  sie  als  Singultus  foetalis.^)  Die  Ei^scheinung  selb.nt 
war  vor  ihm  schon  von  M ermann^)  beschrieben  worden.  Hink*) 
nennt  sie  „klonischen  Zwerchfellskrampf".    Ikeda,  C.  t  Gryn.   1893, 


I 


*)  YjBrl.  Buek,  G.,  De  Ternice  caseoAft,  D.  i.,  Halae  1844.  —  Liebreich  £Mid 
in  der  Vem.  caseoa.  Lanolin,  Virch.  Arch    B<L  CXXI  p.  383. 

*)  VgL  J.  Veit,  EÜeiterschwangcrachaft,  Stuttgart  1884.  GllSekiier,  C.  f. 
Gyn.  1890. 

»)  Schmidts  Jahrb.  XCIII,  1857,  p.  258. 

*)  Lehrb.  d.  Geburtsb.,  II.  Aufl.,  Leipzi^r  1898,  p.  56.  Ählfeld  war  rue^t 
geuejjtft,  die  Erscbeinang  auf  Scbluckbewegungen  zurückzuführen,  Sitzuiag  der  Oe*. 
z.  Beford.  d  ges.  Naturw.  zu  Marburg  Tom  14.  März  1884,  eine  Ansicht,  der  Keubold, 
Sitxu«£?sbericbte  der  Würzb.  pbys.-med.  Ges.  vom  14.  Novb.  1885,  beitrat 

')  C\  f.  Gyn.  188*)  p.  Hh.*  M  er  mann  deutete  die  Bewegungen  zuent  »U 
SinguItuSf  Hess  dieae  Erklärung  aber  später,  ebenda  1867  p.  622,  falleii. 

•1  C.  f.  Gyn.  1895,  p,  127. 
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äira~^ans  Meyer,  ebenda  1897  p.  906,  beobachteten  diese 
rhjtlimii^cheii  Stosse  bei  Foeten,  die  dann  in  den  ersten  Tagen  post  partum 
SinguUus  hatten.  Ferner  konstatierte  Ahlfeld*)  in  der  zweiten 
Scbwangerschaftshälfte  in  der  Nabelgegend  wellenförmige  Bewe- 
gungen, 60—70  in  der  Minute,  die  er  graphisch  darzustellen  vermochte, 
Ihre  Kurven  weisen  eine  Aehnlichkeit  auf  mit  den  Atmungskurven 
ebengeborener  Kinder,  die  noch  keine  tiefen  InspirationsbeweguDgen 
}Acht  haben.  Die  in  Rede  stehenden  Bewegungen  hält  er  für  fort- 
ileitele  Atembewegungen  desFoetus;  vgl.  Vvinslow  ob,  S.  435, 
?ie  »schienen  nur  periodisch  autzutreten,  nicht  ununterbrochen  zu  be- 
stehen. Die  von  Runge-}  und  Olshausen'^)  erhobenen  Einwände 
»uchta  Ahlfeld  in  der  Z*  f.  Geb.  u.  Gynaek.  Band  XXXII  p.  150  zu 
widerlegen.  —  Acephale  oder  anencephale  Früchte  können  ihre  Glieder 
bewegen;  auch  können  sie  atmen,  wenn  die  i^Iedulla  vorhanden  ist  *J 
Die  typischen  Bewegungen  von  Extremitäten  und  Rumpf  sind  wohl 
als  impalsive  aufzut\issen,  während  das  Saugen  des  ungeborenen 
Kindes  an  dem  in  den  Mund  eingeführten  Fintrer  (Gesichtslage)  als 
instinktiv  und  die  Zusammenziehung  der  Scliliessniuskeln  bei  Ein- 
filhning  eines  Fingers  in  den  After  als  reflektorisch  zu  deuten  ist. 


Die  fünf  Sinne  des  Kindes  ror  der  tteburt. 

F r e y e r  stellte  bei  seinen  Tierversuchen  fest,  da^s  die  Sensibilität 
beim  Poelus  später  auftritt  als  die  Motilität;  yiel  «päter  als  die  ersten 
(tiuptüsiYeii)  BeweguDgeo  ßtattfinden,  lässt  eich  die  Hautsensibilität  durch 
HefiexbeweguDgen  DachweiseD.  Gegen  die  Zeit  der  Reife  hin  steigt  die 
itnervenerregbarkeit  des  Foetus  erheblich,  Kussmatil^)  fand  bei 
bimüDatfikindern  auf  Kitzeln  der  Hatidfiächen  und  Fnsssohlen  mittelst 
tlllier  Fi'derfahne  eine  so  aiiBgesprochene  Retlexerregbarkeit  wie  bei  reifen  Neu* 
gvborenenT  während  dagegen  öenzmer*^)  bei  Fnihgehorenen  durcli  Nadelstiche 
bis  zum  Hervortreten  eines  Blutstropfens  an  der  Nase^  der  Oberlippe  oder 
der  Hand  kein  Zeichen  des  Unbehagens,  oft  nicht  einmal  ein  leises  ducken 
hervorzurufen  vermochte.  Will  man  aber  annehmen,  dass  der  Foetus  die 
tjb^queraste**^  Lage  einnimmt»  diejenige,  in  welcher  das  Ovoid  seines  Körpers 
bei  normaler  Haltung  dem  Uterusovoid  entspricht  und  in  welcher  er  am 
wfmg*teri  von  den  Gebärmuttei*wandangen  belästigt  wird,  so  muss  man 
dabri  doch  wohl  von  emer,  wenn  auch  undeutlichen  Perzeption  eines 
iune^ren  Druckes  ausgehen,  —  Die  Gescbinacksem  pfindung  an- 
liog^udf  stimmen  die  Resultate  der  IlDterBUchuDgen  von  Kussmaul 
and  Genzmer  darin  übereiiiy  dass  Sieben-  oder  Acbtraonatäkinder  in 
iicher  Weise  (wenn  auch  mit  individuellen  Unterschieden)  auf  Bitter, 
und  Sauer  reagieren  wie  reife  Neugeborene.  Also  ist  in  dieser  Zeit 
Refioxhahn   vom  Geschmacksnerven    schon    gangbar.     Durch    das    häuEg 


»)  Verb,  der  deutj^cli.  Ges.  f.  Gyn,  11,  Halle,  p.  2()3  und  Beiträge  stur  Lebte 
fm  üebcrgang  der  intrauterineu  Atmung  zur  extrauterinen,  Marb.  1891,  S,  auch 
W%|>er.  Ueber  jibysiol.  Atmunjfsbew   dea  Kindes  im  Uterus,  D.  i.,  Marb.  1888. 

»)  Xrch.  t  üyn.  Band  XLVI  p  512. 

•    Berl    klin.  Woeh.  1894,  Nr.  48. 

•i  Prcyrr  l  c.  p.  43rx 

•)  f  -—  him^'en  über  das  Seelenleben  des  neugeborenen  Menschen,  Leipzig 
ü.  ilKia  p    Mi— 41). 

irMT^ij  |ji,t»y  rite  Sinnesw ahm ehmunjoren  des  neusreborenen  Menschen. 
If  187:i     Neodnick    mit  Zusäizen  1883.    —  Ceber  einige  bezUg- 

^"       ■'  ^  LI  Hippokrat  ik  e  rn  fl.  Faaheiifler  1.  c.  p,  20r>, 

y»ib«ai«r«6e«Alif6bt«  der  ßebumLütfe.  29 
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über  die  Zunge  gleitende  Fruchtwasser  werden  die  Endigungen  den  Q«^ 
Bchmacksncrven  in  der  Zunge  schwach  erregt  (Frey er).  —  Obgleich 
( I  e  r  u  c  h  a  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  e  n  vor  der  G  eburt,  wegen  Auf üllung  der  Naeen- 
hÖhle  mit  Fruchtwasser,  ausgeschloBsen  »ind^  ist  doch  die  Erregbarkeit  de» 
N.  olfactoriug  beim  geborenen  achtmonatigen  Kinde  durch  Kussmaul 
erwiesen.  Während  des  Schlafes  rief,  wie  bei  reifen  Neugeborenen,  die  Ein* 
atmung  der  Düfte  von  Asa  foetida  in  die  Nase  unzweideutige  Aeusserongen 
der  Unlust  hervor.  —  Für  den  Gchörssinn  gibt  es  im  intratiterin«?u 
Leben  jGahlreicbe  adäquate  Reize  (Cirkulationsphänomene,  Darmgeräusche, 
Stimme  der  Mutter  etc.),  aber  ,,die  Paukenhöhle  ist  derartig  mit  einer 
zähen  Masse  (Gallert-  bezw.  lockerem  Bindegewebe)  angefüllt,  ')  das»  von 
einem  freien  Lumen  derselben,  einer  Fortleitung  der  Schallwellen  durch  da« 
Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen  nicht  die  Rede  sein  kann/*  Eine 
etwaige  Kopfleitung  ist  ebenfalls  auszuschlieasent  da  eine  solche  nach  der 
Beobachtung  von  Preyer  auch  in  der  ersten  Säuglingsperitide  fehlt.  Der 
menachliche  Foetus  hat  vor  der  Geburt  keinerlei  Schallempfindung;  die 
sämtlichen  zum  Hörorgan  gehörigen  Teile  bleiben  bis  nach  dem  Beginn 
des  Luftatmens  funktion^^los.  Unreife,  durch  künstliche  Einleitung  der  Ge- 
burt zutage  geförderte  Meerschweinchen-Poetus  reagierten,  allerdings  etwas 
schwächer  als  reife  Neugeborene,  auf  Schallreize,  wenn  die  Luftatmung  ao 
eingeleitet  wurde,  dass  durch  die  Enstachische  Röhre  Luft  in  das  Mittel- 
okr  gelangte.  Also  ist  die  Fähigkeit»  Schall  zu  empfinden,  schon  vor  er- 
langter Reife  vorhanden.  —  In  dem  finsteren  Räume,  in  welchem  sich  der 
Foetus  befindet,  kann  von  einer  Lichtempfindung  durch  adäqmite 
Erregung  nicht  die  Rede  sein.  Inadäquate  intrauterine  Heize  könnten 
möglicherweise  tätig  sein  und  es  konnte  hierdurch  doch  eine  Lichte mpfindnng 
zu  Stande  kommen  (alno  ohne  Lichtstrahl),  da  schon  lange  vor  der  Geburt 
die  Netzhaut  erregbar  ist  und  die  Fähigkeit,  Licht  zu  empfinden,  besteht. 
Kussmaul  L  c.  kon&tatierte  letzteres  bei  einem  Siebenmouatakiode  (Wenden 
des  Kopfes  nach  dem  Lichte  24  Stunden  p.  partum)  bezw.  einem  Acht* 
monatskindo  (Pupilleureaktion  bei  Lichteinwirkung). 

Alles  weist  daratif  hin,  dass  beim  Foetus  sowohl  centrifugale  und 
centripetale  Nervenbahnen,  wie  auch  motorische  ('entreii  funktions- 
fähig und  täti)2:  sind.-)  Die  späteren,  bleibenden  Funktionen  fludeu 
sieh  in  der  Vorbereitung  und  werden  grossenteils  g*eübL  Es  ist 
nicht  ohne  Interesse,  dass  sich  dieser  Gedanke  auch  bei  Galen 
findet,  unter  Voraussetzung  der  Echtheit  der  Schrift:  ei  tCßOv  rd 
xoTGE  yamgög;  —  an  aninial  sit,  quod  in  utero  est?  (Kühn,  Tom.  XTX 
p.  158,)  Die  Frage  wird  bejaht;  u,  a.  sauge  der  Foetus  an  den 
Kotyledonen  der  Gebärmutter,  denn  er  nähme  sogleich  nach  der  Ge- 
burt  die  Brust,  was  sonst  nicht  denkbar  wäre:  neque  enim,  ntsi , 
antea  huic  vitae  assuetus  esset,  tarn  cito  ad  mammam  ferretur.  ^  Die 
letztgenannte  Ansicht,  die,  wie  wir  sahen,  zuerst  von  Demokritus 
außgesprochen    ist   und   dann   bei   den    Hippokratikern   wieder- 


*)  W,  Moldenbauer,  Die  Paukenhöhle  beim  Foetns  und  beim  Neugeborenen. 
Centralhl  für  die  iiiedie.  Wiagenftch,  1870  p.  90B  (Referate  —  H.  Seh  malt  jt.  Das 
Schi  ei  mpo  Ister  in  der  Paukenhöhle  des  Neuj^horenen.  Ebenda  1877 
U  r  h a  n  t s  e  In  t « c  h ,  Äeusserer  (Tchurgang,  Ebenda  1878,  p  39  (Ref.)  u 
aus  dem  emhrvoL  Institut  von  Schenk,  1878,  2,  Heft  p.  1B5.  —  Gelle,  r^un  >a.rriai 
de  roieille  raoyenne  dans  la  periode  foetale,  Gaz,  med.  de  Paris,  24  Aoöt  187^.  VII 
p.  4Uf. 

'l  Da«8  die  Vagi  beim  reifen  Foetus  bereits  funktionieren,  hat  in  neuester  2^1 1 
H  e  i  o  r  i  c  i  11  s  nachgewiesen. 


i^iit    liiVLi'-'^iiiiCB 
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rehrt^  hat  Aristoteles  zurückgewiesen;  su  Fasbender  1.  c,  p,  24 
and  90. 


IHr  uienficbllch«  Frucht  In  den  elnx^lD<m  T^chwanircrscbaftMiioiiaten* 

Mauriceau,  Trait*^  p,  85/)  erörtert  bereits  diesen  Gegenstand; 
auch  Rö derer.  —  Es  kann  sieh  bei  der  ßennt2:nng:  von  bereidi- 
Seten  Darchschnittswerten  für  die  Altersbestimmung  einer  Fnicht  — 
da«  ist  die  praktische  Seite  der  Frag-e  —  nur  um  approxiiniitive 
S'T  ^:zerungen  handeln,  da  der  treuaue  Zeitpunkt  der  Imprägnation 

Olli  '  ..  it  ist  und  demnach  die  Einteilung  eines  nicht  bestimmt  be- 
m  Zeitraums  in  10  Perioden  von  je  28  Tagen,  die  Schwanger- 
gmonate,  unsicher  sein  muss.  Ausserdem  ist  der  von  verschiedenen 
Faktoren  abhängige  Entwickelungsgrad  verschiedener  Früchte  in  der- 
plben  Zeiteinheit,  letztere  selbst  als  bekannt  vorausgesetzt»  niclit  genau 
selbe.  Die  Verwertung  statistischer  Ergebnisse,  auch  wenn  diese  aus 
"irosseii  Beobachtungsreihen  gewonnen  sind,  darf  demnach  im  konkreten 
Falle  nur  mit  grösster  Kesei've  stattfinden,  mn  so  mehr,  als  auch 
die  Durchschnittszahlen  der  einzelnen  Autoren  nicht  üheieinstimmeu.^) 
Ffir  den  1.  ilonat  hat  His,^)  auf  Grund  des  gesamten  vorliegen- 
den Materials  und  nach  Analogie  der  Entwickelungsverhältnisse  beim 
H&bnchen.  10  E^ntwickelnngsstadien  aufgestellt.  Das  1.  Stadium 
ist  das  des  Auftretens  des  Embryoualtleckes  in  der  Keimblase  und 
diesem  Stadium  gehören  einige  in  neuerer  und  neuester  Zeit  beschriebene, 
zam  Teil  in  unserer  iJarstellung  schon  beriicksiclitigte  Embryonen 
im  Älter  von  ca,  8 — 14  Tagen  an,  die  jüngsten  raenscblidien  Früchte, 
die  überhaupt  bekannt  sind.  Das  2.  Stadium  (Biklung  der  Primitiv- 
rinne)  ist  bisher  am  menschliehen  Ei  nicht  beobachtet  w(*rden.  Das 
3,  Stadium  zeigt  einen  geschlossenen  Amnionsack  und  die  Verbindung 
des  Embryo  mit  dem  Chorion  durch  den  Bauchstiel.  Im  4.  und  5. 
Stadium  schliesst  sieh  das  Medullarrohr  grösstenteils  und  die  Ur- 
wirbelgliederung  tritt  auf.  Im  ik  und  7.  sind  Gehirn  und  Rücken- 
irk geschlossen  und  das  schlauchWrmige  Herz  wahrscheinlich  schon 
tig.  Der  Leib  ist  noch  weit  otfen,  der  Mitteldarm  eine  mit  der 
Nabelblase  in  weiter  Verbindung  stehende  Rinne.  Im  8,  Stadium 
jiegt  sich  der  Kopf  nach  vorn  über,  der  Darm  schliesst  sich  mehr, 
it  aber  mit  der  Nabelblase  noch  in  weiter  Verbindung,  Im 
nimmt  die  Körperkrämmung  zu,  die  Gliederung  des  Gehirns  schreitet 
fort.  Der  Ductus  omplialo-entericus  verengt  sich.  Vom  Leberwulste 
zeigen  sich  bereits  die  ersten  Andeutungen.  Im  10.  Stadium  (etwa  in 
der  3.  Woche i  wird  die  Anlage  der  Extremitäten  sichtbar;  es  bildet 
»ich  eine  deutliche  Nackenkrümmung  und  am  Ende  des  L  Monats, 
wo  der  Embryo  7 — 7,5  mm  lang  ist,  hat  die  Krümmung  so  zuge- 
nommeUf  dass  bei  stark  vorspringendem  Nackenhucker  Kopf-  und 
Schwänzende    sich    bis    fast    zur   Berührung    entgegengerückt    sind. 


')  Die  bezüo-lichen  Angaben  Ülterer  Autoren  finden  sich  z:iisaiumenge«itent  in 
Iior*!ft''b«i  Physiologie,  Band  II;  vg-l.  Valentins  Handbuch  der  Eutwickelnn^s- 
p  Lebend  ist  die  Schilderung  der  Eotwickelung  der  Fruchl  bei  Mende, 

S  der  ger.  Med.  IL  Th.,   Leipz.  182t. 

'}  K  M  I  j  jf)  iinn ,  Hie  wen  schlichen  Eier  von  6  mm  Grösse  Arch.  f.  Auat.  u, 
Pliy«.,  ÄiiÄt  Abtk  1H71^  p.  276.  —  Fesser,  Die  GewiebtJ!i-  u.  LÄngenverhältnisge 
d^r    "■"♦^--)if,    Früchte    in   den    yerschiedenen   Schwangerschafismonaten,    Dias,   in,, 

aomir  mt^nHrhUeher  Embryonen,  TT.  Leipzigf  1882. 
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Die  Nabelblase  ist  gestielt.  Das  ganze  Ei  ist  wallnussgross,  Die^ 
eigentliclie  Formungspeviode ')  hat  ihren  Abschlnss  erieicht  und  von 
jetzt  an  ist  für  die  Altei^bestimmung  der  Frucht  ihre  Körperlänge 
das  wesentlich  Entscheidende.  Das  Gewicht  kommt  in  zweiter  Linie  in 
Betracht.  Wäguogen  und  Messungen  (Embryometrie)  menschlicher 
Früchte  aus  verschiedenen  Schwangerschaftsperioden  sind  auch  in 
neuerer  Zeit  vielfach  ausgeführt  worden.  Wir  verweisen  u.  a.  auf  die 
bezüglichen  Arbeiten  von  Hecker,*)  Hennig»  His  L  c.»  Fehliug| 
C.  T  0 1  d  t ,*)  A  h  1  f  e  1  d  * )  K  ö  1 1  i  k  e  r ;  s.  dessen  Entwickelungsgeschicht 
IL  Auü  Leipzig  1879.  Ungefähren  Anhalt  zur  Bestimmung  des  Frueht- 
alters  aus  der  Körperlänge  gibt  eine  von  Haase*)  aufgestellte  Tabelle, 
nach  welcher  die  Längenwerte  für  die  ersten  fünf  Monate  gleich  sind 
der  Quadratur  der  einzelnen  Monate,  vom  6.  Monat  ab  den  Produkten 
der  Multiplikation  der  Schwangerschaftsmonate  mit  5*  —  Die  Lebens- 
fähigkeit anlaugend  lehrt  die  Erfahrung,  dass  Früchte  in  der  24. — 
28,  Woche  fast  stets  in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen  zu  Grunde  gehen 
und  dass  auch  bei  denen  aus  der  29. — 32.  Woche  die  Chancen,  am  Lebei ' 
zu  bleiben,  nur  geringe  sind.  Man  ist  deshalb  im  Laufe  der  Zeit  dal 
gekommen,  iür  den  praktischen  Gesichtspunkt,  der  sich  bei  der  Frage 
der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  geltend  macht,  die  Annahme 
des  Termins  der  Lebensfähigkeit  mehr  nach  der  Reifezeit  hin  zu  ver- 
schieben (Ablauf  der  32.  Woche).  Sehr  seltene  Fälle,  wo  Fruchte  etwa 
aus  der  27.-29.  Woche  am  Leben  erhalten  wurden,  teilte  AhlfeU 
mit,*)  nach  eigenen  und  fremden  Beobachtungen.  —  Auch  die  Grössen* 
und  Gewichtsverhältnisse  der  einzelnen  Organe  etc.  bei  der, 
Entwickelung  des  Foetus  hat  man  verfolgt, "0  E.  Müller^)  stellt 
u.  a.  die  Lage  der  Dünndarmschlingen  in  sehr  frühem  Stadium  fest,"^ 
ebenso  die  Wachstumsverhältnisse  der  Leber  und  die  Drehung  des 
Magens.—  Die  von  Fehling,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XI,  vorgenommenen 
und   bei    einer   früheren    Gelegenheit   berücksichtigten   quantitativel! 


*)  Nach  Ueberscbreituni;?^  einer  Eörperlänge  von  13—16  mm  (im  2.  M^- 
bei   der  meoschlicheD  Fruibr  Gestalt   «ie.s  Kopfes  und  Gliederung  der  Ext 
definitiv   menschlich   geworden,     De^hstlh   i.^t  vom  Ende   des  zweiieo  Moil 
Bezeiebnun^    Foetns    (statt   Embryo)    paissender    iHis).  . —    Die    Hip|K»kr;i 
brauchen    den    Ausdruck    to   f^iff^iur    dur^h    die    g-anze  Schwnngerscbaft  tu] 

Smellie,    TreAti»e  II    chap  2.,   untergcheidet   bereits    zwischen   den  Beneunuu^'ifB 
Embrvo  und  Fi>etiis.    Die  letztere  Bezeichnung  gebraucht  er  nuch  dem  o.  Mouhc 

^^)  Klinik  der  Gebnrtsk.  Leipzig:  1864,  U,  Band.  —  Vgl.  auch  M.  f.  üeb*  u.  Fr. 
Bd.  XXVU,  1868,  p.  286-2ilfi 

»)  Prug.   med,    Wochensch.   1879   Nr.  13,    14.      üeber   die   Alter»lie»r 
menjä<!h lieber  Embryonen. 

*)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  IT,  1871,  p.  H6L 

*)  Charite-Anualen,  N.  F.  II  p.  iWh  Anmerk. 

•)  Arch.  f.  Gyn,   Band  VIII   p.  194.  —  U.  a.   tUhrt  Ahifeld  einen   F^lt    vn« 
d'Ontrepont    an,   wu  die   Frucht  von  ca.   20  Woebe«,    die   1',,  Pfd.   ^^  ! 

ISV*  ^0^1  Ittng  war,   am  Leben  erhalten  wnrde.  —  Leupold  n.  A,  hiibcn  i 
liehe  Fälle  berichtet,     Villemin    über   eine   Frur-bt    von  950  je^,   die    im  6.  '< 

feboreu»  am  Leben  blieh;   Mercredi  im^dic.  1H95,  Nr,  2.    Ebenda  auch  ein  tihiJi 
all  von  Charpentier;  Gewicht  1040  g.  —  Verl-  M  ad  den,  On  ihe  early  vialLlit^ 
af  the  foetus  in  premat.  diliverie^.    Obst.  J.  of  iireat  Brit.  etr„  May  1H7H. 

')  Vgl  R.  Thoma,  Grösse  und  GewjcJit  der  auatomii*chen  Be-'  '  '  le  4c| 
mcnaehlichen  Kortjers,  Leipzisr  1882*  —  Arooljevic,  Das  Alter,  di 
Get^ichtabestimnmDi^^en  der  Foetalorgaue.  D.  i.^  M  Uneben  1884.  —  E,  i.  i.mai, 
Alter,  die  Grössen-  und  Ge>vicbt«bestimmung'cu  der  Foet^ilurgane  beim  mtu^dilkiioo 
Foetus.  I>.  i.,  München  1886.  —  Loraer,  Z.  f.  Geh,  u.  Gyn.  Bd.  XVI  p.  106,  - 
v.  VVinckel-Schäffer,  Ber.  n.  Stud.  Band  IV  u.  478. 

**)  E.  Müller,  Verb,  der  Köui^e:!  schwed,  Acad.  d.  Wissensch.  18Ö7,  Biwd  XXIX. 
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TJutersuchTineen  der  Bestandteile  von  Foeten  aus  verschiedenen 
Monaten^  gewäliren  ebenfalls  einen  Einblick  in  einschlägige  Fragen. 
—  Ueber  das  Wachst  um  derPlacenta  und  des  Na  bei- 
Stranges  hat  zuerst  Hecker^)  Wägnngen  und  Messungen  vor- 
genummen»  In  den  letzten  Monaten  wächst  die  Placenta  sehr  viel 
langsamer  als  in  den  früheren/*)  Die  Länge  des  Nabelstranges  nimmt 
dem  Foetuswachstum  sehr  regelmässig  entsprechend  zu  und  übertrifft 
Tfiin  4  Monat  an  im  Mittel  die  Körperlänge. 

Die  reife  Frneht. 

Mit  den  Kennzeichen  der  Reife,  besonders  auch  mit  den  Längen- 
and  Öewichtsverhältnissen,  haben  sich  die  Geburtshelfer  seit  dem 
18.  Jahrhundert  eingehend  beschäftigt ^) 

Zur  Messung  und  GewicbtsbestimmuDg  hat  miui  mehrfach  Instrumente 
konstruiert,  so  G.  W.  Stein  d.  Aelt.  den  Baromftkrometer  und  den 
Cephalomeier (Tasterzirkel) ;  Oslander  den  Schwere-  und  Längen- 
measer;  v,  Biebold  den  Paediometer.  Mme  Boivin  gab  den 
Ifekometer  an  (Längeumesser,  iet  ein  schsialer  niit  ZollBtHchen  yersehener 
Jeretreifen)  etc.  *) 

Die  spätere  Zeit  hat  die  bezüglichen  Untersuchungen  fortgesetzt.*) 
Das  wichtigste  Kriterium  lür  die  Beurteilung  der  Reife  ist,  wie 
ion  bemerkt,  die  Länge  der  Frucht,  weniger  Bedeutung  hat  das 
Bwicht.  Kann  man  etwa  als  Mittelwerte  für  Länge  und  Gewicht 
cm  bezw.  3250  g  annehmen,  so  sind  doch  diese  Zahlen,  auch  hei 
zweifellos  reifen  Früchten,  nicht  unerheblichen  Schwankungen  unter- 
worfen, etwa  in  den  Grenzen:  48—54  cm  bezw.  2800—4500  g.  In 
Bexng  auf  die  angegebenen  Zahlen,  auch  die  für  die  Mittelwerte, 
herrscht  noch  keine  Uebereinstimmung.  Sie  werden  in  jedem  Lebrbuche 
verschieden  angegeben.  —  Die  Werte  füi*  Länge  und  Gewicht  stellen  sich 
bei  den  einzelnen  Kindern  durchaus  nicht  proportional.  —  Ans  grossen 
Darchschnittsberechnungen  ergeben  sich  für  Knaben  Länge  und  Gewicht 


»1  M.  f.  Geb.  n.  Fr.  Band  XXVIL 

•)  Lobstein,  Essai  »ur  la  nutrition  du  Foetus,  Stras1>our^  18()2,  erwälmt  eine 
Angabe  bei  Aristoteles*  nach  der  bei  Vierfüsslern  mit  (fem  fortscbreitenden 
W»ebfltna3  der  Fracht  die  Kotyledonen  kleiner  werden. 

*)  Boehmer,  G.  R.f  reai).  J,  E*  W.  Grossmaiin,  D.  i.  8.  ÄUfttom.  foetus 
matur.  extern,  »b  obstetr.  instituendam,  Viteb.  1795.  —  Koederer,  J,  G,,  De  pond. 
«t  Icmgitnd.  inf.  recen»  nat. ;  Commentar.  aoc.  reg,  se.  fiotting".,  Tom.  IIL  1753, 
|i.  410-  —  Baudelocqne,  J.  L..  L'art  des  accouch.  ö.  edit..  Paris  1821,  Tom.  I 
f  432.  —  Mme  Lachapelle,  Prat.  des  acronch.,  Tom.  I,  pAris  1H21,  p.  148 
fTmbcslIe  Über  die  Gewichte  mehrerer  Tausend  Keiigebj.  —  F.  B.  Oslander,  Ilandb. 
n.  AnÄ.  M  T  p.  Ö2ö.  —  Dnbois,  Gaz.  des  lu»p. ;  s.  Wiener  Wocbenscb.  185-i, 
^T^  9.  —  T.  Sie  hol  d,  Ed.^  Ueber  die  Gewicht»-  n,  Längenverhältniase  der  nengeb* 
Kinder,  M  l  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XV.  -  Heck  er  n.  Buhl.  Klin.  der  Gebarf«k,, 
Leitix-  1861,  11  p.  44.  S.  noch  die  Arbeiten  von  G.  Veit,  FrankenhänBer, 
C.  liartf*.  Sfueßfelberg  in  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  bezw.  Band  VI,  XIII,  XXX,  XXXH. 
—  0.  r^Scanzonis  Beiträge  Bd.  V. 

iiisren  a.  D.  W.  H.  BDSch,  Atlas,  lasa  Taf.  XXXIX. 
BadiD  et  Ribemont,  -Ärch.  de  tocol.,  Aofit  1879.  —  v.  Kessmaraky, 
ittb-T  Stnttg.  1884.  —  Ingerslev,  On  tbe  weicht  of  newborn  dnldren,  Obst. 
TU,  187a  p.  700.  -  Helene  Bnlaii,  D.  i.,  Bern  1879.  -^  R.  Thoma, 
OrRflie  ti  Gewicht  der  anatom,  Bestandth.  des  mensehl  Kr>rper8,  Leipz.  1882  (Zu- 
«mroeDeieUung  tou  McMungÄresultatenl.  -^  A.  Martin,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.»  li?87, 
Ba.I.  —  iBsm'er^Ajch.f, Gyn,  Bd- XXX.  — Frank,  ebenda  Bd.  XLYIII,  —  Pfann- 
Ittcb,  üebcr  d.  Körperform  d.  Neügeb.,  Arcb.  f.  Gyn.  Bd„  IV,  1872. 
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grösser  (für  letzteres  ein  Plus  von  110  g,  C.  Martin)  als  bei  Mädchen.  Dag 
Körpergewiclit  der  Kinder  nimint  mit  dem  Alter  der  Mütter  und  der  Zahl 
ihrer  Schwangerschaften  zu,  wnbei  sich  nach  M.  I)  u  n  c  a  n  \)  nur  das  fort- 
schreitende Alter  und  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunkte  zwischen 
dem  25,  und  29.  Lebensjahre  geltend  macht.  Nach  Hecker*)  ist 
neben  dem  Alter  (dessen  Einfluss  sich  bis  zum  Aufliören  der  Fracht- 
barkeit  zeige,  nicht  bis  zu  einer  vorher  liegenden  Grenze),  auch  die 
Zahl  der  Scbwangerscliafteu  für  die  stärkere  Kürperentwickelung 
(auch  eine  grössere  Länge)  der  Neugeborenen  von  I?edeutung,  Issmer 
1.  c.  verlegt  die  stärkste  Kntwickelung  in  die  9.  Sehwangerschaft,  — 
A\'eitere  Faktoren  die  für  die  Entwickehmg  in  Betracht  kommen^ 
sind  Körperbau  der  Kltein  (Volksstamni,  C.Schröder,  Scanzonis 
Eeitr.  V),  auch  Oesundheits-  (Lues)  und  Ernährungszustand')  der 
Schwangei'en.  F a s  b  e  n  d  e r ^)  fand  aus  Durchschnittsberechnungen 
an  dem  Material  der  damals  interimistisch  seiner  Leitung  untei-steHteu 
Gebärabteilung  der  Berliner  Charite,  dass  der  Kindskopf  im  ganzen 
einen  Abdruck  des  Mutterkopfes  in  verkleinertem  Massstabe  dai*st eilte., 
wobeies  ihm  selbstverständlich  feniliegen  musste,  aus  seinen  Befunden, 
die  ja  der  verhältnismässig  gelingen  Zahl  der  Messungen  wegen  zu- 
fällige sein  konnten,  ein  allgemein  gültiges  Gesetz  herleiten  zu  wollen, 
Abifeld,  Lehrb.  IT  p,  107,  scheint  dies  anzunehmen,  Grünbaum 
bestätigte  später  an  anderem  Material  derselben  Anstalt  das  Resultat 
dieser  Untersuchungen  und  formulierte  seine  Ergebnisse  sor  bei  fast 
allen  Kopfdurchmessern  verhielt  sieh  das  Mass  des  kindlichen  Kopfes 
zum  mütterlichen  wie  0,(5:1/)  Die  Messungen  von  Heckmann*) 
ergaben  kein  konstantes  Verhältnis  zwischen  den  Maassen  des  Mutter- 
und  Kindskopfes.  Untersucbungeu,  welche  Schauta,  Handbuch  der 
Gebui^tshulfe  von  P,  M  ü  Her.  IL  Baud  p.  280,  an  der  Prager  Qebir- 
klinik  über  das  Verhältnis  des  mütterlichen  zum  kindlichen  Schädel 
anstellen  Hess,  bestätigten  im  allgemeinen  die  Resultate  von  Fas- 
bender  und  Griinbaum,  deren  Messungen  ihm  die  verhältnismässig 
brauchbarsten  zu  sein  scheinen.  Gönner')  fand  in  der  Kopfform 
des  Kindes  das  Produkt  der  Schädel  beider  Eltern.  —  Ganz  unsicher  wird 
die  Schlussfolgeruog  bezüglich  der  Reife  aus  dem  Gewichte  (und  den 
übrigen  sog.  Reifezeicheu),  wenn  es  sieh  um  Zwillinge  oder  pathologische 
Zustände  handelt  So  kann  beispielsweise  ein  unreifer  Hydrocephalus 
ein  relativ  grosses  Gewicht  haben.  —  Da  man  sich  auV  Länge  und 
Gewicht  des  Kindskörpers*')  allein  bei  der  Entscheidung  der  Reife* 
frage  nicht  immer  stützen  kann,  so  muss  man  auch  noch  andere  sog. 


*)  Kdinb.  med.  Journ.,  Dec.  1864. 

')  M.  L  Geb.  n.  Fr.  Band  XXVI  p.  348-363, 

•)  GftRflner,   M.  f.  Gt?b.  u.  Fr.   Band  XIX,  fand,   dags  das  Gewicht  des  £iei 
den  10,8  Teil  de."^  Gewichtes  der  Gebärenden   beträgt  und  das  Gewicht  des  KindeiJ 
sich  zu  dem  des  Eies  verhält  wie  1  :  1.755. 

*)  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Baud  III  p.  278. 

*)  Ueber  da8  Verhältuiss  des  mütterHchen  Kopfes  «um  kmdlicheu,  D.  t, 
Berlin  1879, 

•)  D,  inaug.,  Giesseu  1896. 

')  Z.  f.  Gel),  ü.  Gyn-  Band  XXXTII.  —  La  Torre,  Nouv.  Arcb.  d^Übst.  et  dei 
Gyn^c.  1888,  liiUi  bezüg-Uch  der  Bildung  der  Körperform  den  Einfluss  des  Vaters  fOri 
überwiegend,  während  der  mütterUche  eich  besonders  in  der  Struktur  der  inn«rcii 
Organe  und  im  Charakter  ausdrücken  soU. 

•)  Auch  die  Grössenbestißimiaigeu  der  einzelnen  Orgrane  können  für  die  Alt««»- 
frage  der  Frucht  benutzt  werden;  v.  Winckel-Schäffer  1.  c;  Toidt,  Ptlg. 
med.  Wocbseh.  1879  Nr.  13  n.  14. 


)ie  reite  raenschliclie  Frucht. 

Wehen  der  Reife  in  Betracht  ziehen,  die  von  der  Ener^e  der  Lebens- 
rÄusseruugen*  der  Entwickelung  des  Fettpolsters»  der  Beschaftenheit 
der  Hautfarbe»  der  Kopfhaare,  der  Knorpel  in  Ohren  und  Nase, 
der  Nägel  etc.  in  bekannter  Weise  hergenommen  werden  und  die  in 
der  Mehrzalil  wenigstens  vorhanden  sein  müssen,  wenn  man  eine 
Truch t  als  reif  bezeichnet.  C  h  a  u  s  s  i  e  r ,  auch  d '  0  u  t  r  e  p  o  n  t , 
Jemeins.  d.  Zeitsch.  f.  G,,  Band  IV»  1829,  p.  550,  glaubten  ein  un- 
rügliches  Zeichen  der  Reife  darin  gefunden  zu  haben,  dass  die 
[liiert ionssteile  der  Nabelscliniu*  genau  in  der  Mitte  zwischen  Scheitel 
Liid  Fosssohlen  liege.  Schon  Moreau,*)  später  Scanzoni  u.  A- 
diesen  nach,  dass  eine  solche  Insertion  nur  ganz  ausnahmsweise 
rorkomint,  vielmehr  der  Nabelschnuransatz  bei  reifen  Kindern  so  gut 
rie  immer  unterhalb  der  Mitte  der  Körperlänge  liegt,  nach  Moreau 
lllerdings  nicht  mehr  als  2li  mm.  nach  D  e  v  i  1 1  i  e  r s  ^)  dagegen  4 — 5  cm. 
Becker^)  gibt  das  Verhältnis  der  unter  dem  Nabel  gelegenen  Bauch- 
partie (bis  zni'  Svmphyse)  zur  oberen  (bis  Proc.  xiph.)  nach  dem  6.  oder 
7.  Monat  wie  1:^1,6  an.  —  Auch  der  von  Beclard*)  (1785—1825)  in 
der  unteren  Epiphyse  des  Femur  reifer  Früchte  nachgewiesene  Knochen- 
kem  (von  ca.  ^i^  cm  Durchmesser),  der  in  der  35.  bis  36.  Woche  zuerst 
auftrete,  hat  von  seiner  Bedeutung  als  Reifezeichen  verloren,  seitdem 
Becker'^)  nachgewiesen,  dass  er  bei  reifen  Kindern  fehlen  oder  nur 
angedeutet  sein  kann,  während  er  auch  bei  frühreifen  Neugeborenen 
in  der  angegebenen  Grösse  vorkommt.  So  vermisste  auch  Hartmann") 
bei  102  reifen  Neugeborenen  12 mal  den  Knochenkern,  während  er  ihn 
bei  40  Kindern  aus  dem  8.  Monat  2  mal  und  bei  62  aus  dem  9.  Monat 
16  mal  fand.  —  Bei  Kindern  aus  der  30. — 35.  Woche  ist  die  Haut 
ier  Nase  und  der  Umgebung  des  Mundes  nach  reich  mit  Comedonen 
id  Miliumc)"sten  besetzt,  was  bei  reifen  Früchten  weniger  der  Fall  ist') 
In  neuester  Zeit  erklärte  Frank^)  das  Verhältnis  des  horizontalen 
^^opfurafanges  zum  Schulterumfang  für  entscheidend  bezüglich  der 
leifefrage.  Bei  reifen  Kindern  sei  der  Schnlterumfang  grösser  als 
Ier  erstere.  —  Die  Beschaffenheit  der  Kopfknochen  sowie  die  Grösse 
der  Nähte  und  Fontanellen  gestatten  nicht  ohne  weiteres  Schliisse 
auf  Reife  oder  Unreife,  wenn  auch  im  allgemeinen  weicliere  Knochen 
und  weitere  Nähte  häufiger  bei  nicht  reifen  Früchten  vorkommen. 
Küneke**)  wies  aber  schon  darauf  hin,  dass  in  dieser  Beziehung 
mdinduelle  Untei^chiede  vorkommen  und  Fehling^*^)  stellte  fest,  dass 
die  grosse  Fontanelle  bei  unreifen  Früchten  nicht  grösser  ist  als  bei 


*)  Trait^  prat  des  accooch.,  Paris  18S8,  p,  394. 

')  Becueils  de  Memoires  et  d'Obaerv.  aur  les  accouch.  etc.,   Paris  1862,  Tom.  1 
269. 

»)  M.  f.  G«b.  u.  Fr.  Band  XXXI  p.  194. 
*1  Nöuv,  Joiini.  de  Med ,  Chir.  et  Pbarmacie,   Paria  1819.  Tom.  H'  p.  107.    S. 
inch  Olli  vier,   Anual   d'hvg.  pubL  Tom.  XX  VIT  p.  342.    Vgl.  Casper.   Handb. 
der  gerichü.  Med.  Band  II,   Berlm  1860,  p.  736  und  Strassmann,  Lebrk.  d.  ge- 
richü   Med  .  1895  p  5*>f. 

•)  Hecker  11.  Buhl,  Klin.  d.  Geburtsk.,  Leipa.  1861,  p.  49, 
•y  BctträjLce  ^ur  Ofit-eoL  d.  Neiigeb.,  Ttib.  im9,  D.  i. 

^»  Küfitüer,    Die   Comedonen-   und   Miiiumbüdiingen   im    Gesichte   des   Neu* 
frborcDen,  ein  neues  Merkmal  zur  ßestimraung  der  Reife  und  Nichtreife  der  FruGht, 
t  Ovn.  Band  XII  i>.  102. 

•fAreh.  f.  Gyn.  Band  XLMH  p.  163. 
*\  Die  ^-ier  Faktoren  der  Geburt.  Berlin  1869,  p.  259. 
"*(  Arrh    f   Gvn.  Band  VII  p.  507. 
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reifeiL  Lind^)  hob  die  Konstaaz  der  Werte  fdr  den  grossen  Kopf- 
nmfang  bei  reifen  Kindern  hervor.  Ahlfeld  sucht  auch  in  den  Ei- 
anhängen  Wahrscheinlichkeitszeichen  für  Reife  oder  Unreife  der 
Frucht:  Grösse  und  Gewicht  der  Placenta  und  Dicke  der  Nabelschnur; 
Gelassreich  tum  der  dem  Ei  anhaftenden  Deciduapartien -)  (je  gefäss- 
reicher  diese,  desto  weniger  reif  ist  die  Frucht);  Kratzeffekte  am 
Anmionepithel/'*)  Letztere  wurden  von  ihm  nie  vor  der  32.  Woche 
gesehen,  meist  zwischen  der  34.  und  36.;  .sie  seien  mit  blossem  Auge, 
jedenfalls  mit  Hülfe  der  Lupe  wahrisunehmen  und  die  Zeit  ihres 
Auftretens  hänge  mit  der  KntwickeUing  der  Fingernägel  zusammen. 
Den  Schädel  des  Kindes*)  anlangend  berücksichtigt  Fielding 
Ould  im  18.  Jahrhundert  dessen  Form  im  Vergleich  mit  der  des 
Beckeneinganges  zur  Erklärung  der  Art  des  Eintritts  des  Kopfes. 
Auch  finden  wir  etwas  später,  beispielsweise  bei  Smellie  schon, 
die  Angabe  von  Maasseii.  nämlich  von  Ohr  zu  Ohr  3^^  Zoll,  vom 
Yorderhaypt  zum  Hinterhaupt  4*/^^  Zoll.  Die  bereits  von  Pineau  im 
16.  Jahrhundert  —  s.  ob.  S.  109  —  hervorgehobene  geburtshülfliche 
Würdigung  des  foetalen  Schädelbaues  wird  von  den  Autoren  des 
18.  Jahrhunderts  wieder  aufgenommen  (Levret  u.  A.)  und  Loschge*) 
weist  hierauf  in  einer  besonderen  Schrift  hin.  —  Der  falschen  Fon- 
tanellen wird  meines  Wissens  zuerst  von  M.  Saxtorph  gedacht; 
gesammelte  Schriften  herausgegeben  von  Paul  S  c  h  e  e  L  Kopen- 
hagen 1803. 

LA^e,  Stelluiig  tind  Ualtiin^  des  Foetns. 

In  unserer  bisherigen  Darstellung  sahen  wir,  dass  die  Hippo- 
kratiker  von  Kindeslagen  kannten:  die  Kopflage  (ohne  genauere 
Untei-scheidung),  entstanden  aus  Steissla^e  durch  das  ,.Stiirzen'*  des 
Kindes  im  7.  Monat;  die  vollkoramene  wie  die  unvollkommene  Fuss- 
läge,  die  Steisslage  (wahrscheinlich  mit  Unterscheidung  von  einfacher 
und  gemischter)  und  die  Schieflage  in  verschiedenen  Arten :  das  KiJid 
liegt  quer,  schief,  dabei  ist  die  Seite  des  Thorax  vorliegend  oder  die 
Weiche  oder  ein  Hüftbein.  —  Soranus  betont  bei  der  Querlage  mit 
Itücksicht  auf  die  vorzunehmende  Wendung  auf  die  Füsse  den  Unter- 
schied zwischen  einer  Seiteulage  und  einer  Bauch-  bezw.  Kückenlage, 
Ueber  seine  „gedoppelte  Lage",  ta  dtömXtJftiya,  s.  ob.  S.  42,  Er  ver- 
steht unter  oxfif^ta  oder  oxr^ficnio^tög  das  ganze  Bild,  welches  der  Kindes- 
körper für  sich  und  in  seiner  Beziehung  zum  Muttermund  bietet 
d.  h,  Lage  und  Haltung,  dasselbe  oflenbar,  was  Celsus  als  ».Habitus** 
bezeichnet  und  durch    manuelle   Untersuchung    festzustellen 

*)  D.  i,  Berlin  1876. 

•)  C.  f.  Gyn.  1878  Nr.  10. 

•)  Ahlfeid,  Defekt«  des  Aronionepithels,  Berichte  u.  Arb.  II  p.  17. 

*)  DtirchschnittJk'he  SchäileLniBiisse  reifer  Kinder  wurden  von  zahlreiclien  Ge- 
burtshelferu  festgesteUt.  Die  aus  Amerika  angegebenen  ivan  Pelt,  M.  f ,  G«b.  xL 
Fr.  Baucl  XVI,  1860;  Meigs,  Pr<Keed.  of  tbe  Am.  Phil.  Soc.  Vol.  IH  p.  127; 
Addinell  Hewson,  Med.  Exam.  and  Itec.  Med.  Science  VoLIII  1851  p.  63*?l  »ind 
wesentlich  g^röüser  als  die  aus  anderen  Ländern.  ^  Die  von  BallantTne,  Kd  med. 
J.,  Aug.  l^K),  nach  Messungen  an  etnif^en^  bestimmt  nicht  kontigtirierten  Köpfen 
gefnndenen  Wertbe  sind  ebenfaU»  von  den  Durcliscbnittßmaaaaen  un&erer  Lehrb.  et  wag 
abweichend,  —  Spöndli,  M.  f.  Geb.  n.  Fr.  Bd.  X.  —  Stadfeldt,  Untersuch  linken 
tiber  den  Kopf  in  obgtetricischer  Beziehune,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXII  p.  ISl 
(EelVu  —  Budin,  T^te  du  foetns  etc.,  Pari«  1876. 

^)  LoseU^e.  Frid.  Henr. .  Programma  de  commodis  quibusdam  6x  ain^gnlikri 
Infant  nm  calvariae  atrnctura  oriundis,  iCrlang.  1785. 
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lehrt.  Nach  Soranus  ist  die  einzig  normale  Lsi^e  die,  bei  welcher 
der  Kopf  gerade  über  dem  MiittermuntI  liegt  (und  die  Aniie  nach  deu 
Hchenkeln  hin  ausgestreckt  sind).  Als  nächst^iitistigen  Fall  bezeichnet 
er  den,  in  welchem  (bei  gleichem  Verhalten  der  Arrae),  beide  Füsse 
vorangehen.  Dies  sind  bei  Paulus  von  Aegina  und  späteren 
Schriftstellern  die  „Fignra  prima''  und  die  „Figura  huic  proxima" 
(».Figura  secunda"  bei  Serapi on  u.  A.)  —  Aranzio,  s.  ok  8.  112 
unterscheidet  „Positio'*  und  ,,Figura",  was  nach  unserer  heutigen 
Terminologie:  Lage  und  Haltung  bedeutet  Im  17.  Jahrhundert  wird 
zuerst  von  einer  besonderen  Einstellung  des  Schädels  bei  Kopf- 
lage gesprochen,  z.  B.  ^Jenfant  se  presente  par  le  cute  de  la  tete" 
(Mauriceau),  auch  zum  ersten  Male  in  bestimmter  Weise  die  Ge- 
Sichtslage  vou  der  Louise  Bourgeois  erwähnt.  Wahrschein- 
lich 8iud  allerdiugs  mit  bezüglichen  Beschreibungeu  bei  Guil  le- 
rne au  und  selbst  schon  bei  Abulcasis  Gesichtslageu  gemeint, 
sicher  aber  bei  Mosch iou  nicht,  dessen  ,,Situs  in  deutes"*, 
eine  Bauchlage,  irrtümlicherweise  als  die  erste  Erwäh- 
nung einer  Gesichtslage  aufgefasst  wird.  —  Die  erste  Be- 
rücksichtigung einer  Stellung  des  Kindes  im  Sinne  unserer 
heutigen  Nomenklatur  fanden  wir  bezüglich  der  Schwanger« 
Schaft  vor  dem  Stürzen  des  Kindes  bei  Eösslin,  während  die 
S i  e  g e  m u n  d  i n  und  D e  v  e  n  t e r  die  Ersten  sind,  welche  das  Ver- 
hältnis des  Rückens  des  Kindes  zur  Gebärmutter  mit  dem 
Geburts  Verl  auf  in  Beziehung  bringen.  Bezüglich  der  Extraktion 
an  den  Füssen  hatte  das  ja  bereits  Guillemeau  im  16,  Jahrhundert 

fetan.  Was  die  Haltung  anbelangt,  das  Wort  in  unserem  heutigen 
inne  genommen,  so  sahen  wir  eine  solche  vou  den  Hippukratikern 
sowohl  als  von  Aristoteles  beschrieben.  Lassen  Erstere  die  Füsse 
dejn  Kopfe  zunächst  und  die  Hände  an  den  Kinnladen  liegen.  Tigog 
wcioi  y^Yvaiv  —  nach  anderer  Lesart  yowmv^  au  den  Knien,  eine  Ditfe- 
az,  die  oflFenbar  dm'ch  die  Abschreiber  entstanden  ist  — ,  so  stellt 
.ristoteles  die  Haltung  so  dar.  dass  sich  die  Nase  zwischen  den 
Kuien^  *)  die  Augen  über  ihnen  befindet  und  die  Arme  längs  der 
Seiten  der  Thorax,  naQa  tag  irl^vQäg,  ausgestreckt  sind.  Ein  solches 
Verhalten  der  Arme  sahen  wir  später  zuerst  wieder 
bei  Demetrius  von  Apamea,  s.  ob.  S.  24  bezw.  Soranus, 
&  ob.  S,  42,  als  etwas  für  den  physiologischen  Geburts- 
Torgang  Nötiges  betont  Dieselbe  Auffassung  fanden 
wir  dann  durch  viele  Jahrhunderte  hindurch  in  der 
Geburtshftlfe  erhalten,  auch  in  der  Form,  dass  man 
bei  der  Vornahme  der  Extraktion  am  Beckenende  diese 
Haltung  ja  nicht  zu  stören  bezw.  sie  herzustellen  bemüht  war.  Es 
Eiusste  sich  aus  dieser  Anschauung  die  Voi^schrift  einer  Lösung  der 
Ai-rne  ergeben  nicht  allein  für  die  Fälle,  in  denen  sie  etwa  auf- 
genchlagen  waren,  sondern  auch,  wo  sie  nach  miserer  heutigen  An- 
seht eine  normale  Haltung  boten.  Die  besonders  auch  bezüglich 
der  normalen  Haltung'*)   so   schlechten  Abbildungen   bei   Roesslin 


*>  TMe  ron  MätirfceaQ,  s.  ob.  S.  161  beschriebeDe  Haltung  erüinert  einig^er- 
iri-  ran.    AaffuUend  L«tt  es,  d&fls  um   die  Mitte  dea  18.  Jabrh.  SnieMie  bei 

§11  .bf*^r  T<e.sciirt»itaing  der  Haltung  angibt,  Treat.,  Book  IIL  chapt  L;  «•  •  •  ^ad 

die  .\  '    nm  die  Schienbeine  herum  über  einander" 

11  fanden  wir  tou  den  Hippokratikem  an  als  den  Geburts- 
bdterü  Hiir*  j-.^im  u  u.r Kannte  VorkommntsBe. 
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fanden  wir  später  auf  längere  Zeit  iranier  ^vieder  reproduzieit,  ob- 
gleich Coloinbo  und  Aranzio,  s.  ob.  S.  111  f.,  auf  Grund  von 
Autopsien  bereits  die  ricbtigen  Verhältnisse  dargelegt  hatten.  8*  da- 
gegen die  vortrefflichen  bildliciien  Darstellungen  bei  Albinas, 
Smellie,  Rüderer,  W.  Hunter  u.  A.  —  Die  alte  hippokratische 
Lehre  vom  ,.Stürzen"  des  Kindes,  deren  Herleitung  sieh  bei  Fas- 
bender  L  c,  p.  101  erörtert  findet,  sahen  wir  bei  Celsus  und 
Sorauus  nicht  erwähnt,  in  der  Folgezeit  aber  allgemein  ange- 
nommen. Im  16.  Jahrhundert  wurde  sie  zuerst  und  zwar  von  Realdo 
Colombo,  s.  ob.  S,  111  bekämpft,  im  17.  fanden  wir  sie  aber  noch 
überall  (Mauriceau  etc.)  verbreitet;  im  18,  hatte  sie  in  de  la  Motte 
und  Noortwj^k  Gegner,  aber  noch  zahlreiche  Anhänger  wie  Fiel- 
ding  Ould,  Levret,  auch  Stein  d.  Aelt.  und  Röderer,  Einige 
glaubten,  dass  sich  der  Lagenwechsel  langsam  vollziehe.  Manche 
Geburtshelfer  hielten  bezüglich  des  Zeitpunktes  der  Culbute  riiclit 
streng  am  hipprokratischen  7,  Monat  fest.  Mauriceau  und  nach 
ihm  Levret  verlegen  den  Vorgang  in  den  7.  oder  8.  Monat,  eine 
ganz  wesentliche  Abweichung  vom  Ideengang  der  Hippokratiker;  s. 
5"asbenderl  c.  104.  Fielding  Ould  u.  A.  nahmen  an,  dass  die 
Culbute  in  der  Zeit  der  ersten  Gebui-tsweheu  statttinde.  Andere  wieder 
sagen,  beim  Geburtsbeginne  oder  frühen  Die  alte,  mehr  allgemein 
gehaltene  Culbutelehre,  dass  aus  Steisslage  beim  Stürzen  eine  Kopf- 
lage werde,  entwickelt  sich  im  18.  Jahrjiundert  zn  der  bestimmten 
FoiTU,  s.  Deventer,  Nov.  lumen  cap.  XXIII,  ob.  S.  490,  dass  bei  der 
zueilt  bestehenden  Steisslage  die  Vorderseite  des  Foetus  nach  der 
vorderen  Bauchwand  gerichtet  sei  —  im  Gegensatz  nebenbei  zur  Dar- 
stellung bei  Avicenna  und  Roesslin,  s.  ob,  S.  116  —  und  somit 
beim  Stürzen  durch  eine  Drehung  um  die  Querachse  das  Hinterhaupt 
(der  Rücken)  nach  vorn  kommen  müsste.  Man  konstruierte  das,  um 
die  bei  der  Geburt  lieobachtete  grosse  Häufigkeit  der  Kopflagen  mit 
dem  Hinterhaupt  nacli  vorn  zu  erklären.  Ausnahmsweise  findet  nach 
Levret  ein  Stürzen  nach  der  Seite  hin  statt,  durch  eine  Drehung  um 
den  sagittalen  Durchmesser  des  Rumpfes;  das  ist,  wie  er  meint,  die 
Erklärung  für  die  Entstehung  der  Schädellage  mit  dem  Hinterhaupte 
nach  hinten.  Deventer  nimmt  fiir  solche  Fälle  bei  der  primären 
Steisslage  die  Richtung  des  Rückens  nach  vorn  an.  —  Im  Laufe  des 
18.  Jabrlumderts  wurde  durch  die  F^inwände  von  Smel  lie,  Solayres 
de  Renhac,  J.  L.  Baudelocque  u.  A.  die  alte  Lehre  vom  Stürzen 
fast  ganz  beseitigt.  Als  Gründe  gegen  die  Annahme  einer  Culbute 
gibt  Baudelocque,  I/art  des  accouchemen.«*,  deutsch  von  Ph.  Fr 
Meckel,  IL  Auti.  Leipzig  1791,  L  Bd.  p.  278  u.  a,  an:  wieder  der 
sagittale  noch  der  tranversale  Durchmesser  des  Utenis  gestatte  im 
7,  Monate  das  Stürzen;  ausserdem  sei  bei  den  Geburten  zu  irgend 
einem  Zeitpunkt  vor  dem  normalen  Endtermine  die  Frequenz  der 
Kopflage  meistens  vorwiegend,  was  auch  durch  unzählige  Obduktions- 
befunde erwiesen  sei.  Es  setzte  sich  allmählicli  die  Meinung  von  der 
Stabilität  der  Kindeslage  in  der  Schwangerschaft  fest. 
Vereinzelt  wird  allerdings  auch  im  Anfang  des  19.  Jahrhundert«  noch 
über  Fälle  von  Lagewechsel  des  Foetus  berichtet,  beispielsweise  von 
Osiauder,  Annalen  etc.  IL  Band  2.  St.  p.  293,  1804.  Wigand  kam 
gerade  durch  wiederholte  derartige  Beobachtungen  zu  dem  Gedanken 
seiner  äusseren  Wendungsmethode.  Es  ist  aber  doch  nicht  mehr  die 
alte  hippokratische  Lehre,  die  in  diesen  Mitteilungen  zum  Ausdruck 


^^^-^eiiiguBg  aer  '  ull 
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tommt^  auch  nicht  deren  Modifikation  aus  dem  18.  Jahrhundert  — 
Pl>ie  Lehren  von  William  Harvey  im  17.  und  von  Jos.  On3^mos 
im  18*  Jahrhundert  waren  nicht  beachtet  worden.  Harvey  sagt: 
,yuippe  (foetus)  in  aqua  natans  sese  movens  modo  hie  modo  illuc 
Bxteiiditur  varieque   intlectitur   et  volutatur"";   Exercitat  de  generat. 

inimal.,  Lngdun.  Bat,  1661.  Jos,  Onymos,  Dissert.  de  natural  foetus 
utero  matern,   situ,  Lugd.  Bat.  1743,  s.  Schlegels  Syllog.   oper. 

ftinus  praestant.  ad  art.  obstet,  »pect.  etc.  Vol.  I  p.  523,  Li[»s.  1795, 
Hellte  wiederholte  lTntersut;hungen  an  43  Mehrgebärenden  mit  durch- 

Ingigem  Muttermunde  an.  Nur  bei  27  blieb  noverändert  eine  Kopf- 
lage bestehen.  Bei  einigen  der  16  übrigen  konnte  er  nichts  Bestimmtes 
feststellen,  b e i  anderen  aber  zeigte  jed  e  Untersuchung  die 
Kindeslage  verändert.  Bei  3  von  diesen  letzteren  fand  sich  bei 
der  Geburt  eine  Koptlage,  —  Naclidem  in  der  ersten  Hälfte  des 
19,  Jahrhunderts   die  Culbutelehre   in  Vergessenheit  geraten,   wandte 

ich  Scanzoni^)  im  Jahre  1849  dem  Gegenstand  wieder  zu  und  kam, 
ifestfitzt   auf  theoretisjche   Erw^ägungen    ^vie   auf  klinische   Beobach- 

ingen  zu  Ergebnissen,  welche  fast  die  Wiederaufnahme  der  hippo- 
itisehen  Lehre  in  der  Form  bedeuten,  die  ihr  manche  Geburts- 
helfer des  18.  Jahrhundt^rts  gegeben  hatten.  Die  Lageveränderung, 
iron  derScanzoni  spricht,  ist  beinahe  ausschliesslich  der  Ueber- 
gang  von  St^isshige  (beiühit  wird  auch  der  von  Querlage)  in  Kopf- 
lage; er  verweist  den  Vorgang  aber  nicht,  wie  die  Hippukratiker, 
in  einen  konstanten  Zeitpunkt,  den  7.  Monat,  sondern  in  die  letzten 
I  Schwangerscliaftsmonate  und  denkt  sich  die  Umdrehung  des  Kinde» 
)tfenbar  als  eine  allmähliche,  wie  vor  ihm  R öderer^)  und  Stein 
Aelt,/)  nicht  als  eine  plötzliche,  wie  das  hippokratische  „Stürzen". 

lach  der  Publikation  von  Scanzoni  machte  Faye  in  den  Jahren 
1855—57    in    der    Entbindungsanstalt   zu    Christi ania*)   Beobach- 

mgen  über  Veränderlichkeit  der  Fmchtlage,  worauf  1861  die  Mit- 
teilungen von  C.  Henker  erschienen ^ *)  Beobachtungsreihen, 
jin  denen  festgestellt  w^urde,  dass  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 

chaft  Umwandlungen  von  Schieflage  in  Kopflage  sein-  häufig  vor- 
Icoronien  —  unter  31  Fällen  29  mal  — .  dass  seltener  Uebergänge  von 
}l€teslage  in  Kopflage  und  noch  seltener  solche  aus  letzterer  in  Steiss- 
lage  nachzuweisen  sind.  Gassner  gebraucht  in  .seiner  VeröÖ'ent- 
lichung  über  diesen  Gegenstand,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XIX,  1862, 
xaerst  den  Ausdruck  „Positionswechser*  ausschliesslich  für  Drehungen 
^des  Kindes  um  seine  Längsachse,  während  er  für  solche  um  die  Quer- 
ich.s6   die    Bezeichnung    „Culbute**    beibehält.   Heck  er   spricht  von 

Jlj«itions Wechsel  auch  bei  Lageveränderungen,  wogegen  Cred6 
)>bachtuogen    „de  foetus  situ"   mitteilt,   in   denen  Stellungswechsel 

iit  einbegriffen  sind.  Eine  bestimmte  Terminologie,  die  ja  öbiigens 
eiofaeb  den  ßegriflen  »^Lage""  und  „Stellung"  des  Foetus  zu  ent- 
Iprecben  hatte,  bildete  sich  ei*st  später  aus.  Vgl.  van  Almelo  und 
".  ueneke,  Die  Lehre  vom  Situs  Wechsel,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXIX, 


»)  Sc  »D 2  0111,  Lehrb.d.Gebunsh..  WieülS49,  LBandp  104;3.  Äofl,,  1856,  p.93. 
»t  ElementÄ  an  obst,,  Gotting.  1753;  2,  Edit  von  Wrisberg:  176B  p  37,  §  80 f. 
•  t,    Auleit.    zur   GebnrT«h,.    Cassel    1770:    auch   nocli  in    der   7.  Aufl., 

m  Stein  d.  Neffen  180Ö,  ^  4:341 

Mag»  f.  Laegevidenak.  Bd,  Iv, 

T  u.  Buhl /Klinik  d.  Geburtsk.  L  Band,   Leipzig  1861,  p   17  ff.  und 

-1      i/     o^. 
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1867.  —  Cred6  veröffentliclite  seine  bezüj^lichen  Beobachtungen  mit- 
ähnlichen  Resnltaten  wie  Heck  er  in  zwei  Gelegenheit  sschrifteuJ)] 
Weiter  erschienen  einschlägige  Arbeiten  u.  a,  von  Heyerdahl, 
Valenta/")  C.  Schröder,»)  B.  S.  Schnitze,*)  R  Müller,*) 
Höning,*)  Fasbender"^)  und  Sutugin.^)  Man  nahm  statt  einer) 
zweimaligen,  öftere  ITntersuchungen  an  derselben  Schwangeren  vor' 
und  konstatierte,  dass  der  Foetns  seine  Lage  und  Stellung  in  den 
letzten  Monaten  wiederholt,  in  verschiedener  Weise  zu  ändern  pflegt» 
dass  solche  Wechsel  bei  schweren  Kiadern  seltener,  bei  engen  Becken 
häufiger  sind  und  bei  Mehrgebärenden  öfter  zur  Beobachtung  kommen 
als  bei  Erstgebärenden.  In  den  letzten  vier  Wochen  sind  sie  selten 
und  zeigen  sich  bei  Erstgebärenden  nur  noch  ausnahmsweise.  P.  Müller 
fand  bei  einer  I  para,  bei  welcher  der  Uterus  keine  besonders  schlaffen 
Wandungen  erkennen  liess  und  die  Menge  des  Fruchtwassers  keine 
abnorm  grosse  war,  dass  das  Kind  im  Gewicht  von  6—7  Pfand  in 
5  Tagen  eine  6  malige  Umdrehung  bot.  Es  waren  der  Reihe  nach 
Kopf,  Steiss,  Kopf,  Füsse,  Kopf,  Steiss  vorliegend  und  endlich  bei 
der  Geburt  wieder  der  Kopf.  Besonders  interessant  und  mit  den  Er- 
gebnissen der  Schwimmversüche  in  Uebereinstimnmng  sind  die  Be* 
obachtungen  von  Höuing,  nach  denen  bei  aufrechter  Stellung  der 
Schwangeren  der  Kücken  der  Frucht  nach  links  sah  (rechte  Schulter 
vorn  unten  liegend),  während  er  bei  darauf  eingeuommener  Rücken- 
lage der  Frau  sich  nach  rechts  wandle  (rechte  Schulter  hinten  unten 
liegend)  und  umgekehrt.  VergL  unten  über  die  Ursache  der  Stellung 
des  Foetus. 

Die  Ursachen  der  Lage  und  Stellung  des  Foetus,*) 
A.  Par6.  De  la  geueration  de  lliomme  etc.,  Paris  1573,  verliess  ganz 
vereinzelt  die  bis  dahin  allgemein  herrschende  Gravitationstheorie  der 
Hippokra  tiker  und  des  Aristoteles,  indem  er  die  Ent- 
stehung der  Kopflage  auf  den  Instinkt  des  Foetus 
zurückführte.^^)  Aehnlichkeit  mit  Pares  Ansicht  hat  die  teleo- 
logische Anschauung  von  Fabricius  ab  Aquapendente,*^  der 
die  Häufigkeit  der  Koptlage  aus  dem  Umstände  herleitete,  dass  sie 
für  die  Geburt  die  günstigste  sei.  Wenn  auch  hier  und  da  etwas 
modifiziert,    behauptete    die   hippokratische   Theorie    ihre    Herrschaft 


')  Observationed  nonnnUae  de  foetns  sitn  intar  graviditatem^  lips.  1662  und 
Series  altera,  ibid,  1864. 

*)  Heyerdabi,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXm,  1864.  -  Valeata,  ebenda 
Band  XXV. 

')  Schwangerschaft,  Geb,  u.  Wocbeub.,  Bonn  1867  p,  21. 

*)  Unters« cbimg-en  Über  den  Wechsel  der  Lage  und  Stellung  des  Kindes  in 
den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft,  Leipzig  1868, 

*)  Würzburger  med.  Z.  VI,  3  p.  140, 

*)  Scanjsonis  Beiträge  Band  VJl  p.  36. 

')  Berlin.  Beitr  z,  Geburtsh.  u*  Gyn.  Band  I  p.  4L 

*)  Petersburg,  niedic,  Zeitschr.  V,  2,  1875  —  Zur  Geschichte  der  Lehre  Tom 
Stttreen  vgl.  Feist,  M.  1  Geb.  u.  Fr.  Band  III  p.  172fr, 

•)  C^ohnBteiu,  Die  Aetiologie  der  nomialen  Kindeslage^  M,  f.  Geb.  u.  Fr, 
Band  XXXl.  —  Poppel,  Ein  neuer  Beitrag  zur  Aetioloji'ie  der  Kindcslage,  ebenda 
XXXIT  p.  321:  Gegenberaerkuug  von  Cohnstein,  ebenda  \k  3Ji9.  Zur  Aeliologie 
der  Eiudeslage.  Ah  Entgegnung  auf  Cohnsteins  Gegenbemerkung  von  Poppel, 
ebenda  XXXHI  p.  279. 

'^)  Dies  hatte  vor  Pare  schon  Bert(r)uccio  getan;  a.  Staniinler  in: 
Forschungen  Über  den  GebnrtsmechaniBnias  von  Ritgen.  B.  war  der  Lehrer  von 
Guy  de  Chanliac  und  lehrte  in  Bologna,  wo  er  1342  (1347?)  f^tarb. 

*  ")  Opera  oninia  ed.  Äibinus,  Lugd.  Batav.  1738.    Kapitel:  de  formato 
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lanfe,  wie  die  Lehre  vom  Sttti^en,  nämlich  bis  zum  Ende 
des  18.  Jahi*hunderts,  wo  J.  L.  Baiidelocque  hinsichtlich  der  Aetiü* 
logie  der  Kopflage  zuerst  die  A  c  c  o  m  m  o  d  a  t  i  o  n  s  t  h  e  o  r  i  e  in  unserem 
heutigen  Sinne  aufstellte,  *)    Das  stumpfe  Ende  des  Kindskörper-Ovoids 
(Stei««  mit  Schenkeln,  Unterschenkeln  und  Füssen)  kommt  in  das  breite 
Ende  des  Uterus-Ovoids,  den  Fandus.     Viel  Fruchtwasser  ändert  die 
Verhältnisse.  —  Auch  tritt  im  18.  Jahrhundert  die  Ansicht  von  einem 
bestimmenden   F.influss    des    Placentarsitzes    auf    die 
Kindeslage   auf,   den   man  ja.  wie  wir  sahen,   noch  vielfach  (De- 
venter  u.  A.)  ausschliesslich  in  den  Fundus  verlebte  (Levret  und 
Smellie  beispielsweise  nicht  mehrl.    Die  Insertion   der  Plaeenta  im 
Muttergrunde  sollte  die  Lage  des  Kopfes  nach   unten  veranlassen.*) 
W.  H unter.  1.  c,  erklärt  die  Längslage  durch  die  bei  den  gegebenen 
Baumverhältnissen  notwendige  Coincidenz  der  Längsachse  des  Uterus 
mit  der  des  Kindes;   durch  die  Gravitation  werde   aber  diese  Längs- 
iage  eine  Kopflage.    Auch  A  d.  E 1  i  a  s  v  o  n  S  i  e  b  o  1  d  **)  ist   der  An- 
rieht,   da.ss  von  dem  Zeitpunkte  an,   wo  die  Frucht  überhaupt  eine 
bestimmte  Lage   erhalte,   diese  durch   die  Wirkung  der  Schwerkraft 
eine  Kopflage  sein  müsse.    Aebnlich   spricht  sich  Busch*)  aus.    Es 
Paul   Dubois,*^)    der    zuerst   experimentell   festzustellen 
ite,     ob    die^  traditionelle    hippokratisch-arist  otelische 
»ravitationstheorie   begründet    sei.     Senkte    er    Früchte    von    4—9 
Monaten  in  ein  mit  Wasser  gefülltes  Gefäss,   so  fielen  alle  ihre  Teile 
mit  gleicher  Geschwindigkeit  zu  Boden,  den  zuerst  der  Rücken  oder 
eine  Schuller  erreichte.     Die  Wirkung  der  Schwerkraft  müsse  dem- 
nach  eher   die   Entstehung  von  Schieflagen    als   von   Kopflagen    be- 
dingen.    Ueberdies  müsse»  falls  die  Kopflage  durch  die  Gravitation 
verursacht  werden  sollte,  dies  bei  der  relativ  grösseren  Capacität  der 
llierushöhle    in    früherer    Schwangerschaftszeit    gerade    in    früheren 
Monaten  hervortreten,  während  doch  die  Erfahrung  lehre,  dass  Kopf- 
lagen am  Ende  der  (Gravidität  häufiger  seien.    Dubois  kam  deshalb 
auf  den    Pareschen  Gedanken   zurück  und   Hess  den  Foetus   durch 
^D^lerminations  instinctives  ou  volontaires^  so  lange  Bewegungen  aus- 
fahren,   bis    er    die    zweckmässigste    Lage   gefunden    hätte.     Diese 
üuboisschen    Schwimmversuche    wurden    von    Scanzoni,    Lehrb. 
'i  \nfl.  p.  90.  mit  demselben  Resultate   wiederholt.      M.  Dune  au  *j 
iu\i,  da8.s  ein  reifes,  frischtotes  Kind  in  ein  giusses  I4efäss  mit  Salz- 
wasser,  von  gleichem   si)ez.  Gewicht    wie   das   Fruchtwasser   hinein- 
?rf**gt,  eine  schiefe  Richtung  mit  nacli  unten  gewandtem  Kopfe  ein- 
nahfli,  wiihrend  eine  B  monatige,  totfaule,  in  Steisslage  geborene  Frucht 
di«^  iimgekehi'te  Lage   zeigte.    G.  VeitO  stellte   in   derselben  Weise 
M,  daüs    der   Kopf   tieler    zu  liegen    kommt    als    der   Steiss    und 

*|  l/art   de»  accouchemen»,   Deutsch  von   Ph.  Fr.  Mockel,   2.  Anfl,,    Leipzig 
J*^l,  L  Bttöd  jK  277.     Anmzio  ist,   s.  ob,  S.  112^    der  Erste,    der   eine  Accommo- 
<**iiöiiÄt.h*>orie  aufstcUte,  aber  mit  iimi^ekehrter  Scbiuss folgt» r^Tl^^ 
^     *^Rt^bmer,   P.  A.,   Couiuientutlo  qua   situa    uteri    ^rtividi    foetusque    n    sedtt 
^'  ^  per  rcj^nL  meehanism.  dedufitur,  Hälfte  1741.  —  Yg\,  aucb  Kilian, 

^  fslebre  etc.,  Frankf.  a,  M.  1839-^1842,  T.  Tb,  p,  134. 

der  Lbeoret.  Eutbiu<iiiui^akmidt,  Niirnbere:  1824,  4.  Aufl.  p.  2bl. 

*  et,  und  jirAkt.  i7ebint>k.,  Berlin  1K38,  p/23L 

*  !*ur   la  transe  des    pröiieütatiows   de   la  t^te  etc.    Mem.   de  TAcad, 
^m                   ue  Toiu.  11  p,  2(^3^  IKi'l, 

*i     ,.       ,,.lub  uf    pre^naucy,    Ediiib.   med.  and  snrgic.  J,,   Jannary  1855    cind 
^ttrchr*  m  i)im    IHP.S  p.  14. 

')  Scfttizoiiis  Beiträge  Band  IV.     Vg-1.  aucb  Hünitig,  ebenda  Band  VII. 


462       ^om  Eweiten  Drittel  des  18.  bis  etiih  Anfang  4ea  20.  Jahrh ändert«. 


dass  dabei  die  rechte  Schulter  nach  unten  sieht.  PoppeP)  verlangt  bei! 
solchen  Schwimmversndien   mit  Recht,   dass  die  Früchte   nicht    ge-j 
atmet   haben    dürfen,    da   der   Luftgehalt    der    Lunge    den  grössteaj 
Einfluss  auf   den   im   Wasser  zu  bestimmenden   Schwerpunkt   haben  f 
mii.sse,     Battlehner-)   hebt  hervor,  dass    bei   toten   Früchten    der 
Schwerpunkt  gewöhnlich  ein  anderer  wird  und  führt  weiter  aus,  dass  j 
„alle  vorhandenen  Einwürfe   gegen   dieses   Gesetz:   (die  Gravitations- 
theorie)     bei   genauer    Prüfung    ebenso    viele    Unterstützungsgründe 
dafür  sind*^.    Popp  eis,  L  c,   und   Kehrers^)  Schwerpunktsbestim- 
mungen  beim  Foetus^)  bilden  eine  wichtige  Ergänzung  zu  dem  Kapitel 
der  Schwimmversiiehe,    Kehr  er,  L  c.  p.  109,  fand  mit  Hülfe  seines 
„Schwerpunktmessers"  bei  menschlichen  wie  bei  Säugetierfoeten.  unter  i 
Voraussetiiung  einer  normalen  Haltung,  die  Lage   des  Schwerpunktes 
in   der    Glitte  zwischen    Steiss    und   Scheitel.      Brachte   er    den    in 
einem    mit   Wasser  gefüllten   Blechtrichter  in   Quei'lage  befindlichen 
Foetus  durch  Anst4issen  des  Trichters  zum  Flottieren,   so  nahm  jener  I 
eine  Längslage  an*  und  zwar  öfter  eine  Kopf-  als  eine  Steisslage,   Die 
Resultate    Poppeis    lassen    sich    dahin    zusammenfassen,    dass   der 
Schwerpunkt  bei  normaler  Haltung  constant  etwas  näher  dem  Kopf*^ 
ende  gefunden  wurde    —  verschiedene  Arten  der  Haltung  bedingten 
allerdings  bei    denselben   Kindern   erhebliche   Schwankungen  —  und 
dass  mit  der  Entwickehmg  des  Foetns  der  Schwerpunkt  wahi-schein- 
lich   immer  mehr   nach   dem   Kopfende   zu    vorrückt  —  Bei  lieber- 
tragung   der  Ergebnisse    der  Schwimm  versuche    auf  die   Frucht  im 
Mutterleibe,  hat  man  sich  selbstverständiich  klar  zu  machen,   dass  je 
nach   Stellung  oder  Lage   des  Körpers  der  Schwangeren   eine   durch  i 
die  Wirkung  der  Schwerkraft,  bestimmte  Lage  des  Kindes  verschieden  j 
sein   muss.     Es  war  u.  A,   besondei-s  Spiegelberg»'^)  der  auf  die  i 
Bedeutung  der  Körperhaltung  der  Frau   in   der  vorliegenden   Frage ' 
hinwies.    Er   hob   zugleich  die,    zum  Teil  schon    von  Dubois  und 
Simpson   geltend  gemachten  Bedenken  wieder  hervor,  die  sich  der 
Annahme  entgegenstellten,  dass  die  Wirkung  der  Schwere  als  wesen  t* 
lieh  es  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  Kopflage  zu  be- 
trachten   sei/*}     In    früher   Zeit   der   Gravidität   bei    relativ   gitisser 
Frucht wassenuenge  könne  die  Gravitation  mit  zur  Erklärung  heran- 
gezogen werden,  später  aber  vermöge  sie  eine  volle  Wirkung  wegen 
der  zunehmenden  relativen  Raumbeschränkung  nicht  mehr  auszuüben 
(s.  ob.  LhiboisL    Es  müssten  demnach  neben    der  Schwerkraft  noch 
andere  Ursachen  wirksam  sein,  vor  allem  die  Konformität  der  Uterus- 
höhle lind  des  Foetuskörpers  (die  Accommodation). 

Niichdem,  wie  vorhin  bemerkt^  J,  L.  Baudelocque  gegen  Ende 
des  18.  Jahrhunderts  seine  Accommodationstheorie  aufgestellt,  w^ar  es' 
in  den  vierziger  Jahren  des  19.  Jahrhunderts  besouders  J.  Y.  Simpson.*}  j 


')  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXXII  p.  325;  b.  auch  Band  XXXHT  p.  279. 

»)  M.  L  Geb.  u.  Fr.  Band  IV,  1854,  j),  419  ff. 

*)  Bdtrüire  zur  k!iu.  n.  experiin.  (jeb.  H,  Giesgen  1868, 

*)  Poppel  experhnentierte  atich  an  Früchten   mit  auageatreckten  bezw.  Auf- 
geschlagenen Beinen, 

'^)  Lelirhnch,  JI.  Anfl,  von  Wiener,  1882.  p.  89. 

*)  Eine  der  neneren  einschlägigen  Arbeiten,  die  von  Schänblin,  Arcti,  t, 
Gyn.  Band  XXXIl,  schliessi  mit  den  Worten:  „Im  Allgemeinen  werden  aUo  aadi  < 
durch  diese  Arbeit  die  Gravitationsgesetze  für  die  Aetiologie  der  Rindeslagoi  be- ! 
stätigf*  €tc, 

^  The  attitade  and  poaitious  natural  and  preternatural  of  Ute  foetns  m  ntefOi . 
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Manken  in  weiterer  Aiisfuhritn^  wieder  aufualmi.  Das 
jUterQs-  and  das  Foetusnvoid  (nacli  dem  6.  Monat)  korrespondieren 
mit  einander  nur  hei  Kopflage  (vgl.  oben  Bandetocijue,).  Nimmt 
das  Kind  eine  andere  Lage  ein,  so  iU;t  es  einen  Druck  auf  die 
Gehärmutterwandun^en  aus»  den  letztere  zurückgeben.  Hierdurch  ver- 
anlas^ieu  sie  beim  Foetus  Reflexbewegungen,  die  so  lange  anhalten, 
bis  die  Coinridenz  der  beiden  Ovoide  mit  der  Herstellung  einer 
Koi"  lierbeigetuhrt  ist.  Fehlt  die  Vorbedingung  der  normalen 
jOVi  ;t,   vgl.  üben    Bande locque,   von  seilen  des  Foetus  oder 

der  Gebärmutter  —  Hydrocephalus,  viel  Fruchtwasser  etc,  —  oder 
fehlt  die  Reflextätigkeit  des  Foetus  —  tute3<  Kind  — ,  so  ist  die 
Schädellage  seltener.  In  neuester  Zeit  .schloss  sich  Kehrer*)  dieser 
ITieorie  an,  obgleich  ja  auch  er  gefunden  hatte,  dass  der  Kopf  grössere 
Neigung  zeigt,  sich  nach  unten  zu  stellen»  als  der  Steiss;  s.  oben. 
V,  Ritgen  ^)  verwarf  die  Muskelbewegungen  des  Kindes  als  Ursache 
der  Lage  und  trat  für  die  Gravitation  als  Ursache  der  Kopflage  ein, 
während  Völcker^)  und  Spöndli*)  die  Kiudesbewegungeu  bzw. 
diese  in  Verbindung  mit  der  Acconimodatiou  und  der  Gravitation 
I  ätiologisch  heranzogen. 

Wigand*)  liatte  bereits  die  Ansiebt  ausgesprochen,  dass  die  in 
[den  letzten  Schwangerschaftswochen  auftretenden  Uteruskontraktionen 
Btrebungen  der  Natur  andeuteten,  die  Frucht  in  eine  für  die  Geburt 
ignete   Lage  zu   bringen.     Viele  Jahre  später  stellten    ("rede,*) 
^ouriet")  und  Kristeller  *'i  den  Einfluss  dieses  ^tomentes  als  den 
|bei    der    Entstehung    normaler   Kindeslagen    entscheidenden    in    den 
Vordergrund,  —    C oh n stein")   lässt   bis  zum  Ende  des  6.  Monat.s 
I  eine  Beckenendelage  bestehen,  die  sich  im  7-  in  eine  Kopfendelage  um- 
wandelt —  also  die  Wiederaufnahme  der  Culbutelehre.  wie  es  scheint 
'  ohne  die  V(>rstellung,   dass  sich  die  Lageveränderung   plötzlich  voll- 
zieht*   Anfangs  ergie-sst  die  Cava  inf.   ihr  Blut  in  den  linken  Vorhof 
and  dieses  kommt   zum   grössten  Teile  der  Eutwickeluug  der  oberen 
Kürperhälfte   zugute.     Mit  der  Einmündung  der  unteren  Hohlvene  in 
den   rechten  Vorhof  erhält  die  untere  Körperhälfte  jetzt  mindestens 
ebensoviel,   wenn  nicht  mehr  Blut  als  die  obere.    Das  ist  der  Grund 
dafür,  dass  sich  nunmehr  der  Foetus  mit  dem  Kopfe  nach  unten  legt, 
vm  durch  den  Blutdruck  in  der  Kopflage  den  Mangel  des,  beim  extra- 
uterinen Menschen  wirksamen  negativen  Luugendruckes  auszugleichen. 
P'  I    hebt    hervor,    dass    bei   dieser   Anschauung    unter    allen 

tiu  ij    Ursache  und   Wirkung   verwechselt    werden.     Hatte  be- 

mts   heb  atz    die    Entstehung    der    Kopfendelage    auf   die   Streck- 


icti  of  Ute  reflex  or  exdto-mütory  System.  Mouthly  J.  of  med.  Science,  Edinb.  1849, 
Jtwiify,  April. 

*)  S.  Bebrens,  D.  u  Heidelberg  1895. 

'j  Üeber  die  gewöhnhcheti  Ursachen  der  Kojjf*  und  6€ckeidagexi  des  Kindea  etc., 
>.  Z«iück  (.  Geb.,  Berlin  1851,  Band  XXXI  p.  1^:^. 

n  M,  t  Geb.  u.  Fr.  Band  IX  p.  21ä  Berlin  1857. 

2  Die  Fmchi Ingen  und  ihre  Verwand lungeUt  Zürich  1855,  p-  15. 
•j  Drei  gebnrtdbiilfJiche  AbhandUmgent  Hanibnrg  1812, 

•)  Klin.  Vorträsfe  über  GebnrtshnitV^  Berlin,  IL  Abth.  1864,  p.  487. 

3  Gaz.  dns  böpit.  1HÖ5,  Nr.  108,  15  Sept. 

•J  M,  f.  Geh,  n.  Fr    Band  V  p.  401,  Berlin  1856. 
»}  M    t    (;.i.    u.  Fr.  Bd.  XXXI. 
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4tJ4       ^om  zweiten  Drittel  des  18.  bis  «um  Anfang  dea  20.  Jahi-htindertg. 


bewegungen  der  Frucht  zurückgefühlt/)  so  beantwortet  Karl  Meeh* 
die  Frage:  „Warum  befindet  sich  das  Ivind  während  der  Schwanger- 
scliaft  häufiger  in  Kopfendlage  als  in  Beckenendlage?'*  etwa  in  folgen- 
der Weise: 

Eine  Bewegung  des  Foetns  entsteht  hauptsächlich  durch  die  Bewegung 
der  vier  Gliedmaassen  und  zwar  wesentlich  durch  deren  Streckung.    Die  oberen 
Gliedmaassen  sind  nicht  am  Ende,    sonclern  mehr  nach   der  Mitte  hin  ange- 
bracht; Bie  werden  deshalb  da^  Kopfende  nur  mit  grosser  Anstrengung  vo 
Beckeneingaug  fortbewegen.     Die  Beine  aber  vermögen  auf  eine  Lokomotioi 
des  im  Fundus   gelegenen  Beckenendes  deshalb  nicht  viel  einzuwirken,   weil 
die    weicheo    Ute ruswan düngen    nachgeben,     die     sich    streckenden    untere 
Extremitäten  bei  Kopflage  also  keine  Stützpunkte  gewinneUp  wie  bei  Becke 
endelage    am  Beckenring.      Aus    den   angedeuteten  Gründen  wird    sich 
eine    bestehende  Kopflage  nicht    so  leicht    ändern  wie    eine  Beckenendei 
und  deshalb  wird  sie  häufiger  gefunden. 

Heute  haben  vorwiegend  zwei  Theorien  Anhänger:   die  Gra'i 
tationstheorie,    die    manche    Geburtshelfer    zur    Erklärung    der 
Häufigkeit  der  Kopfendelage  für  ausreichend  luUten,  und  die  Accom- 
modationstheorie,   tue   viele   Vertreter   hat,    besonders   auch    iq^ 
Frankreich.^)     Andere   erblicken  in   der  Häufigkeit  der  Kopflag^B 
die  Einwirkung  beider  Faktoren,  der  Gravitation  und  der  Accommo^* 
dation;  Scanzoni*)  u.  A.  lassen  ausser  diesen  noch  Uteruskontrak- 
tionen und  aktive  Bewegiingeu  des  Foetus  wirken. 

Ahlfeld^)  nimmt  einen  mehr  isolierten  Standpunkt  ein  mit  d€ 
Meinung,  es  sei  eine  entschieden  falsche  VorstelJnngt  wenn  man  sie 
den  hochschwangeren  Uterus  als  ein  Ovoid  denke.     Dieser  sei  vielmehi 
ein  mehr  oder  weniger  schlaffer  Sack,  dessen  Form  sich  nach  dem 
Raum   richte,  in    dem   er  eitigeschlossen  sei.     Besonders   werde   die 
hintere  Wand  durch   die  stark  vorspringende  Lendenwirbelsäule  ein- 
gebuchtet und  in  zwei  seitliche  Abschnitte  geteilt,   während  sich  die 
vordere  Uteruswand  der  vorderen  Bauchwand   anschmiege.     Ich   ver- 
mag dies  mit  dein,  was  Ahlfeld.   Lelirb.  p.  52,  sagt,  nicht  recht  in 
Einklang  zu  billigen.    Hier  heisst  e.s.  die  Vorstellung,  dass  der  Uteru 
eine  Kugelform  habe  und  sich  das  Längsovoid  der  Frucht  mit  seineo 
spezifisch  schwereren  Teile,   dem   Kopfe,   gegen   den  unteren    Uterus 
abschnitt    senke,    treffe    nur    für   die    Verhältnisse     der    Mitte    de 
Schwangerschaft    und    ausnahmsweise    auch   für   einzelne   Fälle   de 
späteren   Zeit   zu.     „Wird    aber   die  Form   des   Uterus   im    weiten 
Scbwangerschaftsverlauf  eine  uvoide**  etc. 

Die  Stellung  des  Fuetus,  auf  die  sich^  wie  wir  sahen,  ja  er 
in  späteren  Jahrhunderten  die  Aufmerksamkeit  lenkte,  machten  mancb 


ehH 


rej 


^)  Der  Geburtsmechanismus   der   Kopfendlagcn,    Leipzig  1868    ond   Leip 
Naturforachcrversarumlung  1872.    S.  auch  Wiener  medic.  Wochenschr.  1901  Nr.  4' 

»)  Ärch.  f.  Gyn.  Band  XX  p.  185. 

")  Auvardt  Traiti  pratique  d'accouchements,  3.  fdit.,  Paris  1^4,  p.  127 
„C'eat  raccemmodation  ou  Fadaptation  du  conteou  foetus  au  coutendnt  Uterus,  qa 
r^git  la  Situation  de  Venfant  pendant  la  grossesse."*  Vgl.  nocb  Pinard,  De  faccon 
modation  da  foetus  pendaiit  la  grossesae,  Anual.  de  Gynecol.  IX  p.  321.  —  Budii 
Progrtrs  iiitHl.   1H81  Nr.  2«.  27. 

*)  Wiener   med.  Wochensch.  18fi6   Nr.  1— B.   —  Vgl.   die   aUBführliehe  AbUand 
Inng   über  La^^e   und  Haltuiiif  dea  Foetus  in  Scanaonis  Lebrb-  d   Geh,   4.  An 
Band  I  p.  102-128.  " 

»)  Lehrb.  d.  Geb.  11.  Aufl.  1898,  p.  53. 
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vom  Sitz  der  Placeiita  ubliiin^ig.  Der  Röcken  komme 
luacli  der,  der  Auheftungsstelle  des  Mutterkuclieiis  entgegengesetzten 
[Seite  zu  liegeiL 

nWie  die  körperlichen  Theile  der  Frucht  »ach  einer  natürlichen  üeber- 
elnstitnmuDg  gebaut  sind,  so  herrscht  diese  Uebereinstimmung  auch  zwischen 
den  Theilen  der  Frucht  und  denen  des  Eies  selbst.  So  gewiss  näralich  da«* 
Gesicht  dem  Kinde  nicht  auf  dem  Rücken  steht^  bo  gewiss  liegt  auch  ur- 
Hprtlnglicher  Weise  der  Mutterkuchen,  aus  welchem  die  Nabelschnur  zum 
Vnterleibe  des  Kindes  geht,  dem  Bauche  desselben  schief  gegenüber** ; 
Stein  d.  Aelt*,  Theoretische  Anleitung  etc.  6.  Aufl.*  Marburg  1800, 
II  p,  39. 

Auch  Eitgen,  M.  £  Geb.  u.  Fr.  IL  lässt  die  Stellung  der  Frucht 
durch  den  Piacent arsitz  bestimmt  werden,  nnter  spekulativer  Er- 
nrterung  der  Frage,  warum  die  Placenta  häufiger  rechts  sitze.  Nach 
einer  Seite,  nahmen  manche  an,  müsse  der  Kücken  gerichtet  sein,  weil 
auf  diese  Weise  der  zweitlängste  Durchmesser  der  Frucht  den  zweit- 
litngsten  des  Uterus  einnehme.  So  entstehe  bei  Drehung  des  Organs 
ura  seine  Längsachse  nach  rechts^  s.  unt,  eine  I.  oder  IIL  Stellung. 
Ahlfeld,  Lehrb.,  bringt  die  Stellung  des  Kindes  mit  dem  Umstände 
in  Verbindung,  dass  die  rechte  Excavatio  lumbo-panetalis,  weil  in  ihr 
der  Dickdarm  nur  in  geringerem  Umfang  liege,  geräumiger  sei,  als 
die  linke.  So  werde  der  Uterus  bei  Rückenlage  der  Frau  fast  aus- 
Dalimslo»  die  rechte  Seite  mehr  lullend  gefunden,  als  die  linke. ^) 
Hierdui'ch  werde  es  bewirkt,  dass  das  Kind  entweder  mit  dem  Kücken 
oder  mit  den  Bauchteilen  in  der  rechten  hinteren  Partie  der  Bauch- 
höhle (Uterushöhle)  zu  liegen  pflege.  Dagegen  finde  man  höchst  selten 
den  Rücken  links  hinten  oder  rechts  vorn.  Erst  wenn  die  Geburt 
im  '  sei.  änderten  sich  diese  Verliältnisse,    Da  der  linke  schräge 

Dill       ,      nr  durch  den   absteigenden  Mastdarm  eine  Verkürzung  er- 
fahre, schmiege  sich  der  ovoide  Kopf  mit  seinem  Längsdurchmesser 
\mser  in   den   rechten  schrägen   Dui'chmesser;   deshalb  die  doi^pelte 
Häufigkeit  der  L  Schädelstellung  gegenüber  der  IL    Aehnlich  dieser 
Auffassung  sieht  Hasse-)  in  der  durrli  die  Linkslage  des  Mastdarms 
bfediugten    Rechtslage    des   Uterus   und   der   ganzen   Gestaltung   des 
Beckeuraumes  die   Ui'sache  der  vorliegenden   Häufigkeit  der  ersten 
ScMdelstellung,  wozu  als  begünstigendes  Moment  noch   eine  häufig 
vorhandene  linksseitige  Beckenscoliose  komme,  die  eine  reclitsseitige 
Miose   der   Wirbelsäule  kompensiere.    Nach    Gouriet,   1.  c,  sollen 
%  Uteruskontraktionen  sowohl  die  Lage  als  auch  die  Stellung  des 
KiDfies  regeln   und   zwar  je   nach    der  Form   des  Beckeneinganges. 
^«*eh»i  ist  der  Ansicht,  dass  das  Verhalten  der  Gliedmaassen  nicht 
^''      '    't'Utung  für  die  Häufigkeit  der  Kopfendelage  habe,  s.  oben, 
^  ich  tür  die  Stellung  in  Betracht  komme.    Die  Gliedmaassen 

i^^ewöhnlich  nach  den  nachgiebigen  Seitenteilen  der  Gebärmutter, 
gerade  nach   vom,  gegen   die   strafte   Bauchwand   oder  nach 
I ,  wo  am  unteren  Teile  der  Gebärmutter  die  Lendenwirbelsäule 
•Hingt.    Auch  seien  die  Stellungen,  bei  denen   die  Gliedmaassen 
*^^  der^  wegen  des  dort  befindlichen  Colon  ascendens,  nachgiebigeren 


*)  Vgl  hiöTEU  unteu  S.  479. 

5  2.  f.  Onb.  u   Gyn-  Banft  XIX. 

■j  Arcli.  f.  Gyn.  Band  XX. 
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rechten  Gebärmutterwaiid  lägen,  also  die  1.  Kopf-  und  Beckenendelagen 
liäufiger  als  die  IL  Links  ist  die  Nachgiebigkeit  der  Gebärmutter- 
wand, die  abhängig  ist  von  den  in  der  Nähe  liegenden  Teilen,  geringer 
wegen  der  linksseitigen  Lage  des,  festere  Kotmassen  enthaltenden 
Colon  descendens,  ein  Moment,  das  auch  das  leichtere  Abweichen 
der  schwangeren  Gebärmutter  nach  rechts  als  nach  links  bedinge. 
In  demselben  Sinne  will  der  Autor  die  grossere  Frequenz  der  L  Schief- 
lage (untere  Extremitäten  in  der  nachgiebigereu  rechten  Mutterseile) 
gegenüber  der  IL  erklären. 

Am  meisten  ist  in  Deutschland  wohl  die  Annahme  verbreitet, 
dass  wesentlich  die  Gravitation  Lage  und  Stellang  der  Frucht  be* 
stimmt  Da  bei  den  Schwimmversuchen  die  rechte  Schulter  nach  unten 
sinkt  (G.  Veit),  so  muss  sie  sich  bei  aufrechter  Stellung  der  Schwangeren, 
wo  die  Längsachse  des  Uterus  mit  dem  Horizont  einen  Winkel  von 
etwa  35  ^  bildet  (dessen  Grosse  allerdings  je  nach  dem  Grade  der 
Straft'heit  der  Bauch  decke  verschieden  ist),  auf  die  untere  Partie  der 
vorderen  LTteruswand  als  die  tiefst  gelegene  Stelle  im  Cavnni  auf- 
legen. Das  hat  zur  Voraussetzung,  dass  der  Rücken  nach  links 
sieht.  Der  Kopf  aber,  der  nach  hinten  nicht  abweichen  kann,  muss 
unter  diesen  Umständen  etwa  auf  dem  inneren  Muttermund  liegen. 
Die  häufig  vorhandene  Drehung  des  Uterus  um  seine  Längsachse  nach 
rechts,  für  die  Ahlfeld,  Lehrb,  p*  6L  dieselbe  Erklärung  ang^ibt, 
wie  für  die  so  häufige  Lage  des  Fundus  in  der  rechten  Seite,  muss 
den  nach  links  gerichteten  Rucken  des  Kindes  nach  links  und  vorn 
bringen  (I.  Schädellage).  Aus  denselben  Gründen  lehnt  sich  in  der 
Rückenlage  der  Frau,  wo  die  Gebärmutter  sich  auf  die  Wirbel- 
säule auflegt,  die  rechte  Schulter  an  die  hintere  untere  Gegend  des 
Uterus  an,  d.  h,  der  Rücken  sieht  nach  rechts  und  die  genannte 
Drehung  des  Uterus  um  seine  Längsachse  bringt  ihn  nach  rechts 
und  hinten.  Klinisch  bestätigt  wird  diese  theoretische  Voraussetzung 
duiTh  die  I^eobachtungen  von  Höning,  die  oben  bei  dem  Kafutel 
des  Stellungswechsels  mitgeteilt  wurden.  Anders  liegen  die  Verhält- 
nisse bei  Seitenlage  der  Schwangeren,  wo  im  Falle  eines  sehr  starken 
L^ebersinkens  des  Muttergrundes  die  Schwerkraft  das  Kopfende  der 
Frucht  in  den  Fundus  bringen  könnte,  ebenso  wie  bei  sehr  hohen 
Graden  von  Hängebaiich.  —  Eine  solche  Auffassung  braucht  eine  ge- 
wisse ätiologische  Beteiligung  der  Configuration  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft  nicht  aiiszuschliessen. 

Die  Haltung  der  Frucht  ergibt  sich  aus  ihrer  Wachstums- 
richtung. Hierzu  kommt  später  ihre  Beziehung  zu  den  Raum  Verhält- 
nissen der  Gebärmutter,  wobei  indirekt  auch  die  umgebenden  Teile 
(Bauchdeckeu)  von  Wichtigkeit  sind.  In  der  Schwangerschaft  erfährt 
die  Haltung  des  lebenden  Kindes  selten  eine  länger  dauernde  Ab- 
weichung von  der  Norm  (Gesichtslage).  Vorübergehend  wird  der 
nonnale  Habitus  ja  häufig  (bei  den  Bewegungen  der  Frucht)  aufgehoben. 


Der  Körper  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft. 

1.  TerütideruDfeii  in  ücn  Ueschleehtsorganeii  und  Ihrer  Um^bnng^. 

Die    Gebärmutter.       Nachdrm    Soranus     und    Galen,    a.    ob., 
%n  der  Gebärmutter  zwei  Haute  beschrieben^    eine  äussere   und  eine  looerri 


tebirmutter  während  der  Schwangerschaft, 
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tm^n,  wie  wir  saben^  besoDders  die  AnatomeD  des  16.  Jahrh,  zur  boBseren 
Kennitiis  des  menschlichen  IJterua  bei,  den  übrigens  Soranus  (im  Gegen- 
tiatz  211  den  Hippokratikern  und  G a l «3 n)  bezüglich  seiner  Gestalt  schon 
tieutllch  von  dem  des  Tieres  unterschieden  hatte.  Nicolaus  Massa  spricht 
sich  für  eine  muskulüse  Beschaflenheit  des  Organs  aus  und  das  tut  auch 
wohl  VesaP),  wenn  er  von  einer  dreifachen  Anordnung  der  Fibrae  carneae 
iot^rtextae  des  (acbwangeren)  Uterus  spricht»  von  denen  die  inneren,  nicht 
•ehr  zahli-eichen  gerade,  die  äusseren  ringförmig  oder  quer,  die  mittleren, 
die  zahlreichsten  und  stärksten^  schräg  verlaufen. 

Durch  das  18.  Jahrhundert  hindurch  bis  in  das  19.  hinein  wii'd  die 
Frage  diskutiert,  ob  der  Uterus  muskulös  oder  ob  seine  Fasern  elastische 
seien  oder  kontraktile  zwar,  aber  von  anderer  Art  als  Fleischfasern. 
WieVesal,  nahmen  auch  Ruy seh,  Haller,  W,  Hunter,  Levret 
(Smellie  nicht  mit  Bestimmtheit)  an,  dass  die  Uterussubstanz  muskulfis 
^i,  während  u.  A.  Blumeubach  (1752—1840)  diese  Ansicht  bestritt. 
Rö derer  sagt:  ,. Fibrae  motrices**,  eine  Bezeichnung,  die  auch 
Wigand  noch  im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  gebraucht  und  zwar 
in  der  ausdrücklichen  Absicht,  die  vorliegende  Frage  offen  zu  lassen. 
Beil  gibt  zur  selben  Zeit^)  dem  Gedanken  Ausdruck,  dass  die  ganze 
Muskulatur,  welche  der  gebärende  Uterus  besitzt,  vielleicht 
durch  „Transsubstantiation"  aus  der  festen,  weissen 
utid  strukturlosen  Substanz  des  nicht  geschwängerten 
Organs  entstehe.  Die  Zweifel  konnten  erst  beseitigt  werden, 
nacTid^^m  die  glatten  Mu.skelfasern  seit  1847  genauer  bekannt  geworden* 
Kolliker^)  gab  1849  eine  Zusainmenstellung  über  das  Vorkommen 
dieser  ^muskulösen  oder  kontraktilen  Faserzellen'*  und  beschrieb  sie, 
ausser  bei  anderen  Organen,  aucli  beim  nicht  schwangeren  und  beim 
schwangeren  Uterus,  den  Uterusligamenten,  den  Ligg.  ovariorum 
sowie  in  den  Scheidenw^andungen,  wo  er  sie  gleichzeitig  mit  Virchow^ 
entdeckt  hatte.  Er  weist  die  Beliauptung  von  Lauth  zmück,  dass 
im  schwangeren  Uterus  animale  Muskeln  gefunden  würden.  Kai- 
ney*)  \indizierte  solche  den  Ligg.  rotund.  und  untfi^tellte  letztere 
deshalb  dem  Einfluss  des  Willens.  Wegen  der  Schwierigkeit,  die 
Texturverhältnisse  am  nicht  graviden  Uterus  zu  entwirren,  ist  das 
schwangere  oder  puerperale  Organ  fast  ausschliesslich  zu  einschlägigen 
üniej'suchungen  benutzt  worden. 

Aus  dem  18.  Jahi'hundert  ist  bezüglich  dieses  Gegenstandes  zu- 
s^iiuächst  auf  drei  Werke  hinzuw^eisen:  Wilhelmus  Noortwyk/) 
Uteri  humani  gravidi  anatome  et  historia,  Lugd.  Bat.  1743;  Bei-nh. 
Siegfr.  Albinus/j  Tabulae  YII  uteri  mulieris  gravidae,  cum  jam 


*)  De  corp,  hnman.  fabr.  etc.,  Basil.  1542,  p.  657* 
-i-»  S*    idn    im    Verein    mit   Aiitenrieth    herausgeg.    Arch.    f.    Physiologie, 
T^I  p.  437,  1807.  Zar  Piskussion   der  muskidösen  Beschaffenheit  der  Ge- 

er   vgl   Fr  B.  Oaiander,   Handbuch    der  Entbindiingsknm^t,  1819,    L  Th. 

')  Beiträge  znr  Kenntni^ifl  der  glatten  Muskeln,  Zeitacli.  f.  wiaaenach.  Zoologie 
t  C.  Tk  T,  Siebold  n.  A.  KöUiker,  I  p.  4äff.,  Leip«.  1849. 
<\  E<lfnb.  med.  J..  Ocl.  18dL 

'I  die  Mitte  des  18,  Jahrb.  Arxt  in  Leyden. 

am   24    Feb.  1697  zu   Frankfurt  a.  0.,   gestorb.  1770   als  Professor 

nie   und   Chirurgie   zu    Leyden.    Er  war   als  ö jähriger  Knabe   dorthin 

—  Au»  seiiieu  8ebrifteu  int  uocb  zu  verweisen  auf:  Icones  ossium  foetus 

H«4ji ,    »ccedit  osteogeniae   brevis  hiatoriat   L,  B.  1737.     Die  Abbildungen    (Prä- 
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partiiriret,  tiiortiiae,  Lugd,  Bat.  1748,  foL  Appeod.  1751.  Das  dritte 
Werk  ist  das  von  W i  1 1  i iim  H u n t e r :  s.  ob.  Unter  Hinweis  auf 
früher  Gesagtes  sei  hier  nur  no(*h  liemerkt,  dass  Hunt  er  gute  Ab- 
bildungen von  der  Lage  und  Haltung  des  Kindes  gibt  (auch  von  der 
Ketrov.  ut  gravid.,  als  deren  Ursache  er  die  starke  Füllung  der  Blase 
ansieht).  In  Tabk  IL»  IIL  u.  IV./wird  das  topographische  Verhältnis 
der  schwangeren  Gebärmutter  zum  Baiidiinhalt  dargestellt.  Ueber 
die  Muskulatur  des  Uterus  s.  Tab.  XIV.  Figg.  1,  2  u.  3. 

Das  Präparat  von  Noortwyk»  das  seiner  Arbeit  im  wesentlichen 
zu  Grunde  liegt^  war  eine  Gebärmutter  mit  Ki.  entnommen  einer  um 
die  Mitte  der  Gravidität  Verstorbenen.  Ausserdem  bildeten  u.  a.  noch 
mehrere  Nachgeburten  den  Gegenstand  seines  sorgfältigen  Studiums.') 
Noortwyk  hebt,  wie  Deventer,  s.  ob.  (auch  bei  Vesal  berühii:) 
die  kuppeiförmige  Auswölbung  des  Fundus  hervor  und  die 
hierdurch  bedingte  tiefe  Insertion  der  Tuben,  p.  7.  Er  ist  der 
Erste,  der  am  schwangeren  Uterus  eine  lamelläre  Struk- 
tur erkannte,-»  übereinander  geschichtete  Lamellen, 
eine  Darstellung,  welche  sich  später  wieder  bei  Meckel,  Anatomie 
Band  IV.  findet.  Erst  die  Neuzeit  aber,  welche  diese  anatomische 
Einrichtung,  unabhängig  von  früheren  Arbeiten  feststellte,  hat  daraus 
die  Konsequenzen  für  die  Geburtsphysiologie  gezogen.  Im  II.  Teile 
seitier  Arbeit  gibt  Noortwyk  eine  sehr  auslTihrliche  Geschichte 
seines  Gegenstandes,  mit  Hippokrates  beginnend,  wobei  aneli  die 
Anatomie  des  nicht  graviden  Uterus,  der  Scheide,  dei'  Tuben  und 
Ovarien  berücksichtigt  wii'd.  —  B,  S.  Albinus  hatte  als  Grundlage 
für  sein  Werk  einen  Uterus,  der,  wie  ein  zweiter  im  Appendix  ver- 
werteter, eine  reife  Frucht  enthielt.  Die  Abbildungen  erreichen 
nicht  ganz  die  Vollkommenheit  der  in  seinen  Icon,  oss.  foet.  human, 
gegebenen,  — Weiter  ist  hier  noch  einmal  der  Smellie sehen  Tafeln, 
A  set  of  anatomical  tables  etc.  1754  etc.,  s.  ob.,  und  Röderers 
Icones  uteri  humani  observationib.  illustratae^  Gotting,  1759,  s.  ob,, 
zu  gedenken. 

Levret*)  stellte  Untersuchungen  über  Gri3sse,  Höhle  und  Ge- 
websmasse  der  nicht  schwangern  Gebärmutter  im  Vergleich  mit  den 
Verhältnissen  am  Eude  der  Gravidität  an  und  benutzte  die  Gesetze 
der  Physik  und  Mechanik  zur  Erklärung  der  Ent^ickelung  des  Uterus 
wie  seines  Kontraktiousvennögens  in  der  Schwangerschaft.  Böhm  er*) 
suchte  die  Ui'sachen  zu  erforschen,  welche  die  Ausdehnung  des  Grgan^s 
in  der  Schwangerschaft  bewirken;  vgl.  auch  Puzos,  Traite  etc.  1759 
p.  26 ff.   —   Nach   Smellie*)    bleibt   die  Dicke    der   Gebärmutter- 


l>arftte)  sind   nach    Stichea  vou   Wandel  aar  angefertigt  und  an  Schönheit   un- 
übertroffen. 

*)  Auf  Tab.  111.  ist  ein  Kind  in  normaler  Haltung  dargestellt,   aber  nicht  im 
Uterns   befindlich.      P.   14  wird   (nach    Präparat)   La^e    und   Haltung   de»   Foetns « 
beschrieben:  SchäddJage.  Rücken  rechts.    Den  bis  dalSn  seit  Kösslin  produzienan  ^ 
Phantaj^iehüden!  g^e^^'^enUljer  ist  hier  das  .anliegen  des  Steisse^  am   Funda« 
ansgeeprochen :  ^foetun  , , .  chmibus  et  proxima  liunbonim  parte  fundo  ori  üisidebaL* 
Vgl  Realdo  Colombo  ob.  8.  111. 

*)  ^SnUgtantia    ii]§uper    quodammodo    lamellata    videbatur,    quaai    tx    planiB 
irrcgnlarihns  invicem  sujjerimpositis  coftgmentata'*,  p.  12. 

')  L'art  de«  accoticheni.  a.  edit,  Paris  1761,  ik  298, 

^)  BCihmeff   G.  K.    resp.    J.   G.   Kübiif    De    cansia    titerum    itspraegnatmii 
distendeniibus.    D.  i..  Witemb.  17ß8. 

*)  A  Treati»e  etc.,  Deutsch  ton  Zeiher,  Alten  bürg  1756,  p.  100, 
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jv^andnngeu  in  der  Schwangerschaft  unverändert;  sie  nimmt  nicht  ab, 
R'ie    Manricean    behauptet,    noch   nimmt   sie  zn,   \\ie  Deventer 

rill.  Die  Wirkung  der  Dtdmnnpr  werde  ausgeglichen  durch  die  stärkere 
"^Fiillnng  der  Gefässe.  In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Levret.') 
Nach  Meckel,  Handb,  d.  menschK  Anatomie  Band  IV  (1820X  nehmen 
die  Gebärmutterwandnugen  in  der  Schwangerschaft  anfangs  an  Dicke 
zu,  dann  aber  bis  gegen  Ende  allmählich  ab.  Die  Ansicht,  dass 
die  Wandstärke  des  graviden  Uterus  durch  ,.stärkeren 
Ansatz  und  Zunahme  der  Substanz'*  bewirkt  werde, 
finde  ich  bei  Rüderer,  Elem.  §  H2,  dann  bei  L,  Calza.^)  Auch 
Stein  d.  X,  Lehre  der  Geburt^hülfe,  Elberfehl  1825.  I.  Theil  IL  Ab- 
sehn,*  spricht  sich  gegen  eine  rein  mechanische  Auffassung  der  Ver- 
änderungen an  (h*r  schwangreren  (lebärmutter  aus.  Nach  Levret 
l.  c,  p.  49,  veranlasst  der  Placentarsitz  eine  besondere  Verdickung  der 
beti-effenden  Wandpartie. 

Die  alte  Angabe  von  drei  lluskelschichten  am  schwau- 
geren  (bezw.  puerperalen)  Uterus  erhält  sich  im  19.  Jahrhundert,*) 
ntir  herrscht  keine  Uebereinstimniung  bezüglich  des  Verlaufes  der 
Fässern  in  diesen  Lagen»  Die  allgemein  verbreitete  Ansicht^  der  auch 
H  e  n  I  e  /)  Luschka'^)  und  H  »^  1  i  e  'h  im  wesentlichen  beitreten,  wiu'de 
^die.  dass  die  innerst*^  Lage,  an  der  sich  noch  Spuren  der  Genese  aus 

Ä^ei  seitlichen  Hälften  <M  Uli  ersehe  (Tauge)  nachweisen  lassen,  kon* 

»ntrische  Ringe  um  die  drei  Uterusotfnungeny  nämlich  den  Mutter- 
mund und  die  Tubarostien  bildet,  während  die  äussere  Schicht  die 
nur  Grund  und  Körper,  mit  Ausnahme  der  Seitenkanten,  bedeckt,  in 
die  Uterusaubänge,  sowie  in  die  Blase  und  die  Scheide  Muskelzüge 
hineinschickt.  Die  mächtige  mittlere  Lage,  das  eigentliche  Substrat 
der  Gebärmutterwand,  stellt  ein  Flechtwerk  von  Mnskelzügen  dar, 
die  zahlreiche  BlutgefäÜe  einschliessen  (daher  auch  Gefässschicht  ge- 
nannt!, mit  deren  Wand  sie  verwaclisen  sind.  Erst  die  Eutwicke- 
lunsr  dieser  Schicht  von  der  Pubertätszeit  an  gibt  dem  Uterus  seine 
leschlecht^reife  Form  in   der  Ausbildung  des  Corpus  und  besonders 

ich  des  Fundus  (v.  Hoff  mann). 

Nachdem,  wie  oben  erwähnt,  zuerst  Noortwyk  und  darauf 
Meckel  eine  lamelläre  Struktur  der  Gebärmutter  ange- 
geben, haben  diesen  Befund  in  neuester  Zeit  die  Untersuchungen  von 
V.  Hoff  mann/)   C.  Rüge**)  und   H.  Bayer**)   bestätigt,  Arbeiten, 


»)  L.  t,  p.  165, 

*i  Reil  u.  Anten rietbs  Arch.  1  die  Pbys.  Band  VIT  p.  406,  Halle  1807, 
>D  einem  AnfBatz  Ton  L*  Calza^  Ueber  den  Mechanismus  der  Schwangerschaft- 
Ans  dem  Italieni sehen. 

•)  Kreitzer,  Petersb.  med,  Zeitsch.  1871  p.  113,  fand  am  nicht  schwangeren 
UtfniÄ  vier  Schichten,  indem  zu  den  drei^  gewöhnlich  angenummenen  noch  eine  oberste 
.Unna  Schicht  Uingitudinüler  Fasern  hinzukommt. 

*>  Eingeweidelehre  1866,  p,  457  ff. 

*i  Die  Anatomie  des  menschlichen  Beckens,  Tübingen  1864* 

•k  H^lie,  Recherches  ^nr  \\i  disposit.  des  fibres  muscnl.  de  ruterus  deTolopi>e 
jmr  In  $rr<>§8e8se.  Avec  nn  alias  de  dix  plancheei,  Paris  18^.  —  Vgl.  auch  die  Figg, 
TOB  Dcrille  in  dem  Atlas  von  Lenoir,  neu  herausge^geb,  von  Tarnier  und 
8^e,  1«7L 

^.  Z.  t 

*    Z    f 


m 

Geh, 
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n.  Fr,  1B76  p.  448. 
u.  Gyn.  Band  V,  1880   p. 


Vgb  auch  A,  Keuller,  Disb. 


ivinir^ 
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S.  die  Besprechung  von  Lahs»  Arch,  f.  Gyn,  Band  XXIX,  Heft  1* 
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in  denen  im  übrigen  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  zutage  treten. 
V.  Hoffmann  will  die  Anordnung  der  Muskulatm-  auf  den  gemein- 
schaftlichen Ursprung  des  Uterus  und  der  Tuben  aus  den  Müll  ersehen 
Gängen  zurückfuhren  und  den  Bau  der  Gebärmutter  demnach  iu  eiue 
prinzipielle  Uebereins t immun g  mit  dem  der  Tuben  bringen,  auch  die  ver- 
worrene Faserrichtung  der  Gelassschicht  \)  des  Uterus  in  einen  gene- 
tischen Zusammenhang  mit  der  Binginujskulatur  der  Eileiter.  Das  ganze 
Corpus  ut.  besteht  ^aus  den  trichterftirmig  erweiterten,  schräg  abge- 
schnitten erscheinenden  und  von  vorn  nach  hinten  etwas  abgeplatteten 
Tuben  an  theilen".  Die  Muskel  bl  ä  1 1  e  r  am  schwangeren  Organ,  die  von 
innen  unten  nach  aussen  oben  aufsteigen,  eine  dachziegelförmige  An* 
Ordnung  besitzen  und  durch  spärliche,  ganz  dünne  Faserzüge  in  Ver- 
bindung stehen,  denkt  er  sich  hervorgegangen  aus  den  Faseni  des 
nicht  geschwängerten  —  er  untersuchte  auch  den  foetalen,  kindlichen 
und  junglriiulichen  Icterus  —  durcli  Vermehrung  imd  festere  Anlagerung 
dieser  Fasern  aneinander,  v.  Hoff  mann  hat  mit  C.  Rüge  das  Ver- 
dienst, die  Bedeutung  des  fest  angehefteten  Teiles  des  Peritoneal- 
überzuges  am  Fundus  und  der  oberen  Partie  des  Corpus,  welcher. 
auch  relativ,  zahlreicheren  Muskel lamellen  zum  Ursprung  dient  als  der 
untere,  locker  anfsitzende,  für  die  Architektur  der  Uterusnmskulatur 
erkannt  zu  haben.  Bayer  lässt  von  den  Muskelfasern  der  Tuben,  der 
Ligg.  ovar.,  rotunda  und  der  Retraktoren  (Bündel  glatter  Muskelfasern 
in  den  Plic.  Douglasii)  muskulöse  P^lemente  in  die  Gebärmutter  aus- 
strahlen und  deren  Auifbau  bewirken,  -)  die  Retraktoren  hauptsächlich 
den  des  unteren  (Tebärniutterabschnittes,  die  übrigen  wesentlich  den 
des  Corpus  und  Fundus.  Die  3  Muskellagen  der  Tube,  eine  äussere 
und  innere  longitudinale,  eine  mittlere  Ringfasei^chicht,  gehen  ent- 
sprechend in  den  Uterus  über»  was  der  Fundus  am  deutlichsten  zeigt. 
Die  oberflächliche  longitudinale  Ausstrahlung  der  Tube  bildet  mit  den 
übertj'etenden  Fasern  des  Lig.  teres  eine  haubenlurmige  Bedeckuug> 
Die  innere  Längslage  liefert  den  grössten  Teil  der  submukösen  Muskel- 
lage des  Uterus,  Die  mittlere  Schicht,  Kiugfaserschicht,  des  letzteren 
ist  auf  ebendieselbe  Schicht  an  der  Tube  sowie  auf  das  Lig.  rot  und 
das  Lig.  ovarii  zurückzuführen.  Die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  in 
der  Schwangerschaft  geschieht  wesentlich  durch  Trennung  und  Ver- 
schiebung von  Muskelblättem.  Diese  Aufblätterung  steht  unter  dem 
Einflüsse  der  verschiedenen  Faserungskomponenten.  —  C.  Rüge  lässt 
die  Wand  der  schwangeren  Gebärmutter  aus  dachziegelftirmig  über- 
einander liegenden  Lamellen  bestehen,  die  durch  Muskelverbindungs- 
sti'änge  zusammenhängen;  vgl-  v.  Hoffmann.  Hiernach  zeigt  sich 
auf  dem  Längsschnitt  *)  ein  Netzwerk*  dessen  Maschen  langgestreckte 
rhomboide  Figuren,  „Muskelrhomboide"',  bilden.  Die  äusseren  Lagen 
veilaufen  schräg  von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten,  während 
die  inneren  (nahe  der  Uteriuhöhle)  paj*allel  gerade  nach  unten  herab- 
steigen. Die  Muskelzüge  entspringen  vom  Peritoneum  (zum  Teil  auch 
von  den  (Tefösseii)  und  zwar  in  viel  geringerer  Zahl  (6 — 10  ziemlich 
w^eit  voneinander  entfernte  Muskellaiuellen)  von   dem   locker   ang6- 


>)  Vgl.  Uttt  a  472  Anmerk.  2. 

•)  Anklänge  an  diesen  Gedanken  finden  sich  schon  bei  D e  v  j U e.  S.  C as e« a &, 
Traite  theor.  et  prat.  de  lart  des  accouchem,,  2itmti  ^dit ,  Paris  1844,  p,  78. 

*)  Ein  ZuBammenhang'  der  3tn8ikel faseni  de.*?  Uterns  mit  denen  der  TuHe.  der 
Ligg.  rot  u.  retrmiterina  wird  von  Rösger,  ».  unt..  geleugnet 

*)  Auf  dem  yuersehuitt  zeigt  sich  lÜe  iameliüre  .Struktur, 
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iefteteu,  also  dem  unteren  Teil  des  Peritonealiiberzuges  der  (:3ebär- 
'  mutier.      An    dem    fest    angeheftet^^n   Bruchteil ubei-zug    der    oberen 
Corpuspartie  und  des  Fundus  rücken  die  Trsprünge  der  Muskelblätter 
dicht  aneinander.  —   Dei    Muskulatur  des  Cervix,  dessen  Ge- 
webe  diclit  und  besonders   in   der   Vaginalportion  muskelarm    ist,*) 
^fehlt  die  lamelläre  Schichtung,  wie  dies  Hofmeier  hervor- 
liebt.     Die  Fasern  kommen    von  den   unteren  Lamellen   des  Coi'pus 
lund  von  der  Vaprina,  zum  Teil  stammen  sie  von  den  tTetassAvanduugeiL 
'Nur   am    äusseren   Umfang   lassen   sich   einige   Muskelzüge   bis   zum 
Orific.   ext   verfolgen,    während  sich   sonst   die   Ausstrahhingen    der 
muskulösen  Elemente  in  dem  derben,  fibrösen  Cervisgewebe  verlieren.  -) 

Von  groesem  Interesse  sind  die  in  der  neuesten  Zeit  unternommenen 
Versuche^  Licht  in  den  komplizierten  Muskelbau  des  Hterus  zu  bringen 
durch  das  syatematiBche  Studium  der  Muskulatur  des  Organs  im  foetalen 
Zustande  bezw.    durch    die  Entwickelungsstadien    hindurch.      Solche  Unter- 

i  «Qchungen  sind  bis  zur  Qefichlechtsreife  u.  a.  von  Nagol"*),  Sobotta*), 
t  ö  s  g  e  r  *)  sowie  von  \V  ©  r  t  h  und  G  r  u  b  d  e  w  **)  gemacht  worden,  AI  uäkulatur 
wurde  übereinstimmend  fast  von  allen  Auto  reu  erat  von  der  zweiten  Hälfte 
de»?  5»  Monat«  des  Footallebens  ab  gefunden.  Die  beiden  let^tgenauaten 
Forscher  kommen  zu  dem  Resultate,  das»  die  Wand  des  reifen  Uterus  sich 
ans  zwei  verachiedenen  Gebieten  zusammenaetÄt^  einem  Innern,  dem  Archi- 
mjometrium,  welches  aus  dem  noch  nicht  weiter  differenzierten,  raeso- 
dermalen  Gewebe  der  Plicae  urogeniralcs  bezw.  des  Genitolstranges  um  das 

IXpithefrohr  des  Müller 'scheu  Ganges  entsteht  und  einem  äufisentf  dem 
Paramyometrium.  Das  Aj-chimyometrium  düferenziert  sich  gleichzeitig 
in  der  Tube  und  im   Uterus,    hat  au  ))eiden  8tt'llen  zirkuläre  Richtung  und 

uetzt  sich  von  der  einen  auf  die  andere  unmittelbar  fort.  Dieser  primitiven 
lichtuDg  der  Büudel  im  Archimyometrium  gesellt  sich  später  eine  lougitudinale 
und  dann  eine  centripetale  hinzu.  Die  sekundäre  Muskulatur,  das  Paramyo- 
metrium,  entsteht  innerhalb  bereits  fertigen  Bindegewebes  aus  den  Binde- 
gewebszellen,  schichtweise  von  der  reriphene  der  Kemmufikulatur  bis  zur 
peritonealen  Oberfläche  fortschreitend.  Räumlich  und  zeitlich  im  Zusammen- 
kang  mit  dem  Paramyoraetrium  bilden   sich  die   muskulösen  üterusligamente 

|lind  die  lockere  Muskulatiu^  im  Bindegewebe  des  Lig,  lat.  Das  Pai'amyo* 
metrium  bietet  längs-  und  quergehende  Faserrichtungen  durcheinander;  beide 
Verlaufariebtungen  kann  man,  im  Gegensatz  zu  der  Zirkulärncbtung  der 
Urmufikulatur,  als  longitudinalo  betrachten.  Am  völlig  ausgereiften  Uterus 
kommen  annähernd  gleiche  Anteile  auf  Archi-  und  Paramyo metrium. 
Zwischen  beiden  entsteht,   auch  der  Zeit  der  Entwickelung  nach  die  Mitte 


*i  Lott,  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Cervix  uteri,  Erlangen  1872. 

')  Hofmeier^  M.,  Das  untere  Üterinsegment  in  Schri^ders:  Der  schwangere 
und  kreissende  Uterus,  Bonn  1886.  Vgl.  hierzu  aus  der  Arbeit  von  Werth  und 
(irn^A^yy^  Untersuchnogen  über  die  Entwickelung  und  Morpbologie  der  nieusch- 
]  oniamuskulatur,    Arch.  f.  Gyn.  Band  LV  p.  325  ff.,    die  Bemerkungen    Tiber 

I!  im  uteri  am  gescbJechtsreifen  Üterns,  p.  3J>1  u*  380 ff.     „Lüugs büudel  finden 

web  vyrmegend  in  der  äusseren  und  inneren  Schicht,  RingbÜndel  in  der  mittleren . 
Der  rternskörper  steht  in  Hinsicht  auf  Muskelbau  unter  dem  Zeichen  der  Tube,  der 
Uterushals  unter  dem  der  Vagina.** 

'i  TTeber  die  Entwickelung  des  Utems  und  der  Vagina  beim  Menschen,  Arcb.  f* 
Bukr    ■  1    Hand  XXX\TT. 

i  Band  XXX Vin. 
re*i Schrift   stur  Feier  des  50 jährigen  Bestehens  der  Ges.  f.  Gebuftsh.  zu 
Btrliii,  Wien  1894, 
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eiDDehmeDrl,  iiin  die  Hauptgefässe  der  Wand  berum,  aas  einem  zellreif^bcn 
Keiißgewebe  eine  MuBkelscbicht^  welche  im  allgemeinen  den  Habitus  der 
primordialen  Muskulatur,  aber  nicht  die  tTr^jjiscbe  Anordnung  ihrer  Bündel 
besitzt.  Die  primordiale  Innenschiebt  ist  die  eigentliche  Trägerin  der 
masknlösen  Architektur  und  ihre  Biindelanordnung  £adet  sich  nicht  nur  im 
geschlecbtareifen  virginalen  Uterus,  londem  tritt  auch  in  dem  frisch  ent- 
bundenen deutlich  zu  Tage.*)  lu  der  genetischen  Auffassung  der  Corpas- 
mußkulatur  schlieast  sich  die  Arbeit  von  Werth  und  (trusdew  an  die 
von  V«  Ho  ff  mann*)  und  Sobotta  an. 

Auf  die  Verwertung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Muskulatur 
des  graviden  Uterus  tiir  die  Gebiirtsphysiolo^e  werden  wir  bei  der 
BetrafJitung  der  Arbeitsleistang  des  gebärenden  Uterus  einzugehen 
haben. 

Die  Vergrössernng  des  schwangeren  Uterus  beruht  in  der  ersten 
Zeit  auf  einer  Massenzunahme  der  Gewebe  mit  gleichzeitiger  seröser 
Dnrebtränkung.  Die  Wandungen  nehmen  an  Länge  und  Dicke  m 
und  zwar  bis  zum  4,  oder  5.  Monat  Von  jetzt  an,  wo  das  Ei  die 
öebärmutterhölüe  völlig  ausfüllt,  Hiugt  dieses  an^  die  Wandungen  zu 
dehnen,  ilie  hierdurch  bis  zum  Ende  der  Gravidität  immer  mehr  ver- 
dünnt werden.  Dass  diese  Verdünnung  besonders  die  vordere  Wand 
betritil,  die  sich,  der  Nachgiebigkeit  der  Bauchdecke  entsprechend, 
mehr  ausdehnen  kann,  zeigt  sich  in  den  von  Waldeyer*-)  und 
Winter*)  angegebenen  Wandstärken  am  hochschwangeren  Uterus. 
Der  Fundus  ist  dünner  als  die  Körperwand  im  Mittel  Bus  muskel- 
ärmere ,,u nt er e  Uterinsegment",  welches»  über  dem  Beckenraum, 
dem  Locus  minoi.  resistentiae  gelegen,  von  dem  durch  den  intrauterinen 
bezw.  intraabdominalen  Druck  dorthin  gepressten  Uterusinhalt  (Frucht- 
wasser) unter  gleichzeitigem  Zug  von  Bayers  Retractorenfaserung 
eine  stärkere  Dehnung  erfährt,  wird  mehr  verdünnt  als  die  übrige 
Corpuswand,  Diese  Differenz  tritt  noch  mehr  zu  Tage,  wenn  wiederholt 
auftietende  Utemskontraktioneu  den  Inhaltsdruck  erhöliten.  Bei  Ei^t- 
geschwängerten  bringt  der  durch  starke  Spannung  der  Uterusmnskulatur 
und  der  Bauebdecken  hervorgerufene  höhere  Druck,  auch  ohne  deut* 
liehe  Wehen  schon  Iriihzeitig  eine  Dehnung  des  unteren  l'terin- 
segmentes  hervor  (Ahlfel dl.  Die  genannten  Momente  sind  es*  die 
schon  in  der  Schwangerschaft,  mehr  oder  weniger  deutlich,  den  Be- 
ginn  der  Charakterisierung  des  „unteren  Uterinsegments"  be- 
wirken. Hofmeier,  s,  Hofmeier  und  Benckiser.  Beiträge  zur 
Anatomie  des  schwangeren  und  kreissenden  Uterus,  Stuttgart  1HS7, 
suchte  den  Nachweis  eines  unteren  üteriusegments  auch  am  nicht 
schwangeren  Uterus  zu  liefern.    Vgl.  unten:  Cervix  in  der  Schwanger- 


*)  Die  Verf  verweisen  auf  die  T  iebereiuHtimramig  ihrer  Befunde  mit  den  Ab* 
bUdungen  und  Beschreibungen  im  Atlas  von  Helie,  1.  c. 

"J  Vgl  im  übrigen  die  Kritik  der  t.  Hoffmannschen  Arbeit,  bei  Werth 
n.  G  r  n  i  d  e  w  1.  c.  p.  404  f.  Ea  wird  besonderB  hervorgehoben^  dass  v.  H  o  ff  m  a  n  n  «war 
die  in  dem  subserösen  Bindegewebe  entstehende  Muskulatur  von  der  aus  den  Tuben- 
rmeen  hervorjüreheiiden  trenne,  dass  ihm  aber,  weil  er  den  Entwitkelnngsgang  nicht 
verfolgt  habe,  die  Mögbchkeit  richtiger  Abgrenziin|r  beider  Gebiete  fcble.~  Sr»  ^e\  er 
zu  dem  Versuch  gekommen,  auch  noch  die  Bündeinchtimgen  der  Mitsl  i  der 

OefMssschicbt  und  in  der  tieferen  subserosen  Lage  in   sein  Schema  de«  M^ 

vereimguner  einznfllgen. 

')  Medmiidurih schnitt  einer  Hochschwangeren»  Bonn  1886»  p.  26* 

*)  Zwei  Med  lau  durch  schnitte  durch  Gebärende,  Berlin  1889,  p,  13. 


Dai  „untere  Ut^rinsefment"*.  — 


Ssse  der  Gebärnantter. 


Hcliaft  T)ie  Wandstärke  des  scliwangeren  Uterus  ist  individuell  ver- 
schieden, Das  Gewidit  des  Organs  vermehrt  sicli  in  der  Schwanger- 
schat^t  lim  das  21— 24 fache  (Meckel).  Der  Rauminhalt  wird  519 mal 
^össer  als  der  des  jungfräulichen  Organs  (Krause),  eine  immer 
wieder  citierte  Antrabe,  die  aber  doch  auf  einem  kaum  zu  ziehenden 
Ver^orleiehe  beruht,  weil  der  nicht  gravide  Uterus  eine  eigentliche 
Hühle  gar  nicht  besitzt.  Die  Muskelzellen  nehmen  um  das  7^11  fache 
au  Länge  und  um  das  2 — 5  fache  an  Breite  zu.  Am  meisten  verbreitet 
ist  die  ältere  Ansicht  (KiliauM)^  dass  bei  der  Hypertrophie  der 
Muskelelemente  zugleich  auch  deren  Vermehrung  stattfände,  ein 
Vorgang,  den  Spiegelberg"*)  sieh  in  der  Weise  voi^tellt,  dass 
„eine  Menge  der  für  diesen  Zweck  aufgespeicherten  embrj^oualen 
Maskelzellen  zu  gi^össeren  und  kontraktilen  Formen  auswachsen,  be- 
sonders in  den  ersten  fünf  Monateu  und  namentlich  in  den  inneren 
Lagen  der  Wand.**  Sänger/)  Broers*)  n.  a.  leugnen  dagegen 
eine  Hyperplasie  der  Muskelfasem.  —  Das  Bindegewebe  wird 
lockerer  und  reichlicher.  Die  Blutgefässe  nehmen  au  Lauge  und 
Umfang  zu/)  auch  an  Zahl**)  Die  Arterien  zeigen  \ielfache  Win- 
dnngi?n  und  Sclilängelungen.  Die  ganze  Uterusw^and  ist  mit  einem 
dichten  Netz,  im  Querschnitt  bedeutend  vergrösserter  Venen  durch- 
s^etzt.  Besonders  vielverzweigt  ist  dieses  Netz  au  den  leiten  des 
Gebärmut terlialses.  Die  reichlicher  gewordenen  Muskelelemente  der 
Venen  Wandungen  sind  aufs  innigste  mit  dem  Uterusmuskel  verbunden 
(üterinsinus).  Die  Ringvene  ^  am  inneren  Muttermund  ist  gross 
wie  ein  Sinus  geworden,  dem  sie  auch  in  ihrem  Verhalten  naliezu 
gleich  ist  (Spie  gelb  er  gl 

Die  Lymphbahnen,  die  ja  in  der  Frage  der  puerperalen  In- 
fektion eine  ganz  besonders  grosse  Bedeutung  haben,  nehmen  ebenfalls 
an  Lunge  und  Querschnitt  erheblich  zu.  Sie  bilden  an  der  Oberfläche 
beiiondei^  am  Fundus  und  au  den  Seiten,  ausgedehnte,  sehr  deutliche 
Netze  mit  stellenweise  gi'ossen  Lymphlacunen  und  dringen  bis  unter 
und  in  die  Schleimhaut  vor,  welche  eine  grosse  Ljmphsinusfläche  wird 
(Spiegelberg). 

Schon    die    Anatomen    des    18.  JahrhundertB    beschrieben    am    Utems 
SMigiMierD,    die    in    grosser   Zahl    unter    dem    reritonealiiberzug    lägco    und 
dem   Parenchjui    Aeste    aufnäiimeiu      Craiksbaiik^)    sagt,    sie  HeieD 

')  Z.  t  ratioü.  Mediciu  Band  VIT!  n.  IX,  1849  u.  1850. 

«I  Lehrbuch.  IL  Aufl.  von  Wiener,  1882,  p.  47. 

*)  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  u,  khn.  Med.,  Festschrift,  Leipz-  1887,  p.  134. 

*)  Virchows  Ar<!h.  Band  141  p.  72. 

*)  W.  Hauter  L  c.  —  S.  die  Abb.  der  GeffiLsne  des  hoch  schwangeren  Uterus 
bei  RTiderer,  Icon.  Tab.  IV.  —  Tiedemann,  TabnL  arterianim  corp.  human. 
1822,  Tab.  XXTIL  —  Nagel,  Areb.  f.  Gyn.  Band  LIIL  —  Werth  u.  Crrnsdew, 
ebenda  Bd.  55  (au<'b  über  Beziehunfj^en  des  GeffiÄMsystems  zur  MnäkulRtur).  —  Ueber 
die  all^meine  Anordnung:  des  uterinen  Gefässbaunie  e,  HjrtU  Die  CorrosionB- 
iii*tODi)e  ctc,  Wien  1B73, 

*)  p.  ,...:..     (;    f    Qy^     lyyji   j,     1,344 

')  j  uz  einer  solchen  Riiigvene  wird  vielfach  bezweifelt.     W.  Braune, 

wdchef  M-,  ...,  i-t  für  deren  regelnißssiges  Vorkommen  in  der  Gegend  des  inneren 
Mltieminnde^  aasgesprocheu,  hat  später  diese  Ansicht  geändert, 

•  I  W  i  1 1  i  a  tn  ~C  r  n  i  k  s  h  a  n  k ,  Anatomy  of  the  absorbent  vesselÄ  of  the  hnniftii 

hcäf,  Loödon  1786;    Paris  1787:    Peutäch   Leii)zi4,^  1789.    Norb   früher   sind  von  de 

l_OrAaf ,    Oper*   omn,,    Amstelod.    1705,    Lymphg^efässe    des   Uterus    erwühut.     Vgl. 

Paolo    Mascagni,     Vaaörnm    lymphaticoruin    corp.     human,    bistoria    et 

jrraphin,  Sienae  1787.  mit  41  Kupfern  ohne  die  Tafeln.    Deutsch  von  Ludwig, 

'Ldywg  17811. 


474       Vom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zxun  Anfang  des  20.  JakrUuBderts. 

in  der  letzten  Zeit  der  Schwangersehaft  so  gross  und  zahlreich »  dats 
man  die  ganze  GebärmuttersohstaDz  als  aus  ihnen  zusammengesetzt  ansehen 
möchte  imd  berichtet,  dass  er  bei  seinen  Versuchen,  Quecksilber  in  sie 
zu  injizieren,  dieses  an  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  habe  herauhtreten 
sehen.  Aehnlich  so  hatte  nebenbei  Astruc^)  geglaubt,  Yen enmün düngen 
an  der  Uterusinnenfläche  gefunden  zu  haben.  Einen  wesentlichen  Fortschritt 
brachte  in  neuerer  Zeit  hinsichtlich  dieses  Gegenstandes  eine  Arbeit  von 
Leopold*^)  Er  machte  Injektionen,  meist  mit  Berliner  Blau^  und  fand 
unt^r  der  Serosa  Lyrophgefasse,  in  der  Muscularis  ebenfalls  solche,  daneben 
auch  Lymphspalten,  während  er  in  der  Schleimhaut  keine  röhremörmigen 
Lymphgefässe,  **)  dafür  aber  ein  kolossales  System  kommunizierender  Hohl« 
ränme  (mit  Endothel  ausgekleidete  Lymphsinus)  nachwies.  Atis  letzteren 
geht  der  Lymphstrom  in  die  Lymphspalten  und  -Gefässe  der  Muscularb 
bis  zur  Serosa,  um  dann  von  allen  Seiten  her  in  die  grossen  Sammelröhren 
zu  gelangen,  welche  mit  dem  Plexus  pampiniformia  zu  den  Lumbardrüseo 
ziehen.  Eine  oflfene  Kommunikation  mit  der  UterushÖhle  findet  nicht  statte 
auch  nicht  etwa  durch  VermitteJung  der  Drüseolumina.  Die  vom  Cenrix 
kommenden  Lymphgefässe  gehen  zu  den  Beckendrüsen,*) 

Die  Nerven  werden  länger  und  dicker,   wobei  die  Umlangs- 

zunahme  wesentlich  durch  Vermehrung  des  Neurilems  beding^t  ist 
Das  Ganglion  cervicale  beispielsweise  wird  etwa  um  das  dreifache 
vergrössert. 

(Talen,  der  nebenbei  zuerst  *)  das  Wort  vfVQOP  ausschliesslich  für 
Kerv  gebraucht,  kannte  bereits  Nerven  der  Genitalien  und  Hess  sie 
vom  Nervus  ischiadicus  abgehen*^).  Nach  Vesal  stammen  die  Kenren  der 
Scheide  aus  dem  Sacralgeflecht,  die  des  Uterus  aus  dem  6.  Himnervenpaar. 
Eustachi o,  gest.  1574,  der  Zeitgenosse  V e s a  1  s »  sah  die  Lenden- 
ganglien des  Grenzstranges  des  Sympathicus  und  die  Kreuzbeinnerven  als 
die  Uröprungastellen  der  Genitalnerven  an.  Es  folgte  die  bildliche  Dar- 
stellung dieser  Nerven  durch  Riva  (gest.  1677)  und  San  torin  i  (gest.  1737), 
Spätere  Forscher,  wie  Ha  11  er  und  Hunt  er  Hessen  Eustachios  An- 
gaben im  wesentlichen  bestehen.  Nach  Walter*)  kommen  die  Nerven 
der  Gebärmutter  hauptsächlich  aus  dem  Plexus  hypogastricus,  den  obersten 
Sacralnerven  und  dem  PI.  ischiad.  Trotz  der  Walt  ersehen  Arbeit»  auf 
die  er  Bezug  nimmt,  hielt  es  übrigens  Fr.  B.  Oslander,  Handb.  d.  Ent- 
bindungskunst, 1819^  I.  T.  §  294,  wenn  auch  für  wahrscheinlich,  so  doch 
nicht  für  bestimmt  erwiesen,  dass  der  Uterus  überhaupt  Nerven  habe.   Tiede* 


*)  Traite  des  maladies  des  feromesj  Paris  1761—1765. 

■)  Die  Lymphgefässe  des  normalen,  nicht  schwangeren  Utems,  Arch.  t  Gyn.  VI,  J. 

*)  Poirier,  Lymphatiques  de«  organes  genitaux  de  la  femmc,  Progres  m<*d» 
1889,  S*r.  47  u,  .^1,  der  allerdiiigs  nach  der  nicnt  einwandfreien  Methode  der  <Jueck- 
sübenujelition  niiterKnchte,  besdireibt  in  der  Schleimhaut  wie  in  der  MnacnlarH  ein 
reiches  Lymphgefässe ts,  ans  dem  sieh  beiderHeits  zwei  Stilmme  entwickeln,  di€. 
der  Art.  vagm-  folgeud,  sich  in  siwei  zur  Seite  des  Rectum  gelegene  Knoten  einsenken. 

Die  Lymphgefässe  der  äusseren  Genitalien  haben  ihre  Drüfien  in  den  Inguina}* 
gegendeu  und  i^tehen  mit  den  Lymphbahnan  der  inneren  Geschlechtsteile  in  einer 
unvollkommenen  Verbindung. 

*)  Bezüglich  der  Anatomie  des  Beckenhindege wehes  s.  Freund,  Gynadk. 
Klinik,  Strassb.  I88ä  und  v.  Rostbürn  in  J.  Veits  Handb.  d.  Gyn.  IIL  2,  18J*Ö, 

^}  Ueber  die  Bedeutung  des  Wortes  vei^o*'  bei  den  Hippokratikern  a. 
Fasbender  l  c.  p.  72  Anm.  1. 

")  Vgl.  Kebrer,  Beitr.  zur  Tergleichenden  ü,  experimentellen  Geburtskimde, 
1.  Heft,  Gieasen  1864. 

^j  Tab.  nerTor  abdom.  et  thorac.»  Berolin.  1783.  Tab.  t  Fig    1. 


>ie  Nerven  der  Gebärmutter 


475 


mann^)  bildete  m  vortrefflicher  Weiee  die  Genitaloen^en  ab,  die  Bicb  ^aas 
fijrmpiLthischeD  Fasern  und  Aesten  der  3.  u.  4.  SacralnerTen  herleiten,** 
Robert  Lee^  fand  ein  Ganglion  zu  jeder  Seite  des  Mutterhnlsei, 
welches  die  Endäste  des  Plex.  hypogastricus  sowie  des  3,  Sacralnerven 
aufnimmt  und  viele  Fasern  an  Mutterbals,  Harnblase  und  Scheide  abgibt. 
Vor  dem  Eintritt  in  dieses  Ganglion  hat  der  Plex.  hypogaat,  zahlreiche 
Geflechte  um  die  Gebärmuttergefässe  gebildet,  mit  Fortsätzen,  die  sich 
über  die  vordere  und  hintere  rterusflache  ausbreiten,  Snow  Beck^) 
nimmt  insofern  eine  gesonderte  St«3l]ung  ein,  als  er  die  Beteiligung 
der  Sacralnerven  an  der  Innervation  des  Uterue  leugnet.  Jobert  de 
L  am  balle*)  behauptete,  dass  die  Portio  vag*  keine  Nerven  besitze, 
eine  Anschauung  ♦  die  von  B  o  u  1  a  r  d  '^)  lebhaft  bekämpft  wurde.  Auch 
Fr.  M.  Kilians  Untersuchungen  * )  hatten  zu  dem  Kesultat  geführt,  dass  in 
der  Vaginaiportion  Nerven  seien,  eine  Annahme,  die  er  auf  den  Nachweis 
von  ♦»Papillen**  stützte.  Für  unsere  heutigen  Kenntniss«'  von  den  Nerven 
des  Utems  ist  die  ausgezeichnete  Monographie  von  Frankeuhäuaer 
im  wesentlichen  massgebend.*)  Dieser  Forscher  verfolgte  die  Nerven  des 
Uterus  und  der  Ovarien  mit  Sicherheit  bis  zum  Gau  gl.  coeliacum,  wobei 
er  es  unentschieden   lässt»    ob    etwa   noch    aus    höher    gelegenen  Teilen    des 

ferrensystems  (Vagus,  Phrenicus,  Nervi  Bplanchnici)  Fasern  durch  dieses 
Qgbon    ihren    Weg   zu    den    Genitalien    nehmen.     Das    Ganglion    coeliac., 

^bildet  aus  den  beiden  Ganglia  semüunaria,  sendet  u.  a.  Aeste  zu  den 
wgl.  renalift.     Besonders   aus    dem  Gangl.  renale  secundura  gehen  zu  den 

^Tftrien    Zweige,    direkt    längs  der  Vena  spermatic.    und    indirekt    durch 

Tennlttelung  der  Spermaticalgangüen.  Letztere,  zu  beiden  Seiten  der 
Wurzel  der  Art,  meaenteric.  infer»  gelegen,  liaben  noch  weitere  Bezugs- 
|oelieQ    im    Plex.  aorticus  (plex.  mesent.   sup.)    und,    wegen    der    vielfachen 

Terbindungen  zwischen  diesem  und  dem  Gangl.  coeÜac,  indirekt  ebenfalls 
iti  dem  letzteren.  Die  genannten  Ovanumnerven  geben  auch  Aeate  zu  den 
Tuben  und  zum  Uterus,  der  ausserdem  aus  dem  Plex.  hypogastric,  einer 
Fortsetzung  des  Plex,  uterin.  magnus,  Fasern  bezieht.  Der  Plex.  hypo- 
atric.  geht  neben  dem  Mastdarm  vorbei  und  trennt  sich  in  zwei  Züge, 
iton    denen    der    kleinere    mit    den  Gelassen    des  Uterus  zu    diesem  gelaugt, 

)er  andere  geht  unterhalb  der  Vasa  ntertn.  zum  Cervix  und  zum  Cer- 
vicalganglion.  nachdem  er  Zweige  dos  3,  u.  4.  Sacralnerven*)  auf- 
genommen hat. 


')  Tahulae  nenror.  uteri,  Heidelberg  1822. 

')  Anatomy  of  the  uerves  of  tho  Uterus,  London  1841.  Derselbe:  Oii  ihe 
Kierrons  ganßrüa  of  the  uteras,  Pbilos.  Trans.  1841,  1842,  1846.  -  Derselbe: 
Memoirs  on  ihe  ganglia  and  nerves  of  the  uteni»  1849.    Derselbe:   Lancet  1854. 

*)  On  ihe  uerves  of  the  uterus,  Pliilos.  Transact.  1846. 

*)  Recherches  sur  la  diaposition  des  uerfß  de  ruterus,     Compt.  rend.  1841. 

h  Gaz.  medic,  1^51,  Nr.  H3. 

•)  Die  Struktur  des  Uterus  bei  Thteren.  Zweiter  Artikel,  Zeitsch.  f.  rat. 
Mcdicin  Band  IX,  1,  1850.  —  Vgl.  noch:  Derselbe,  Die  Nerven  des  Uterus  in 
Heul  es  n.  Pfeuffera  Zeitsch.  Band  X  Heft  1  u.  2.  S.  andere  einschlägige 
Arbeiten  desselben  Autors  ebenda  Band  II  (Einfluss  der  Medulla  obL  auf  die  Be- 
w^LntnLf  des  Uterus)  und  Band  VI— IX,  —  Frankenhäuser,  F.,  Die  Beweerrmga- 
r  r   Gebärmutter,   Jen.   Zeitsch.   f.  Med.  u.   Naturwissensch.  I,  1.   1864.  — 

^  '«rg,  Die  Nerven  n.  die  Bewegung  der  Gebärmutter,  M.  f.  Geb.  n.  Fr, 

Bv.ud  XXIV  p.  11. 

',1  Frankenh^&user,  F.,  Die  Nerven  der  Gebärmutter  und  ihre  Endigung  m 
den  glatten  Muskelfasern;  ein  Beitrag  zur  Anat.  u.  Gjn.  Mit  8  Taf.  Abbildungen. 
Jena  1HH7,  Fol. 

*)  VgL  vorhin  Eustachio  und  besonder§  Tiedemann. 
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Bafl  Cervicaiganglion,  welclies  sich  vor  den  übrigen  Gangli«ti  des 
Beckengeflechtes  durch  seine  Grösse  auszeichnet,  ist  von  unregel massig 
dreieckiger  Gestalt  und  stellt  die  direkte  Hauptbezugsquelle  für  die  Nerven 
der  Gebärmutter  dar.  Es  liegt  am  Fornix  vagin.  mit  seiner  Längsachse 
der  des  Hectiim  entsprechend.  Bei  Nicbtschwangeren  ist  es  ca.  2  cm  lang  und 
1,3  cm  breit.  Aus  dem  Cervicalganglion  gehen  auch  Aeste  zur  Scheide 
ab.  —  Im  allgeraeinen  folgen  die  Ausbreitungen  der  Ner^'en  im  Uterus  dem 
Laufe  der  Gefüi^ee,  Nach  den  neueren  Untersuchungen  von  L.  Herlitzka,  *) 
die  vorwiegend  an  Tiereu  vorgenommen  wurden,  finden  sich  im  Uterus»  ab* 
gesehen  von  dem  perivascnlären  Nervennetz»  das  ein  System  für  sieb  dar- 
stellt, zaMreiche  Nerven,  dte  diesem  Organ  eigentümlich  sind.  Sie  ent- 
stammen sowohl  dem  Hympathicus  wie  auch  der  Cerebrospinalachse ;  beide 
Arten  commuiiicieren  nicht  mit  einander.  Die  Fasern  der  ersteren  bilden 
ein  feinmaschiges  Netz,  welches  in  seinen  gröberen  Verästelungen  au» 
Remak sehen  Fasern,  in  seinen  feineren  Verzweigungen  nur  aus  Achsen- 
cyhndern  besteht.  Zwischen  den  Fasern  dieses  Netzes  liegen  zahlreiche,  in 
ihrer  Gestalt  sehr  variierende  Zellen,  die  sowohl  untereinander  anaato- 
mosieren  als  auch  in  die  Fasern  des  sie  umgebenden  Netzes  direkt  über- 
gehen, so  dass  sie  ohne  Zweifel  als  Nervenzellen  anzusehen  sind.  Mit  den 
coraplicierteren  Ganglienzellen  dürfen  sie  aber  nicht  vem^?cliselt  werden.  Die 
aus  der  Cerebrospinalachse  herzideitenden  Fasern  sind  lang,  lassen  in  ihrem 
Verlauf  viele  intensiv  gefärbte  Stellen,  sog.  Eanviereche  Einachin 
erkennen,  während  die  dazwischen  liegenden  Strecken  nur  wenig  i 
angenommen  haben.  Dem  narkotisierten  Tiere  war  eine  4  "/d  w  -•  tu  • 
Losung  von  Methylenblau  in  den  T'terus  in  situ  eingespritzt  und  daraui  duA 
exstirpierte  Organ  mit  pikrinsauj'em  Ammoniak  nachgefärbt  worden.  Die 
Einschnürungen  zeigten  die  hislier  unbekannte  Tatsache,  da&a  die  betreiTea- 
den  Fasern  myelinhaltig  sind.  Die  primären  Fasern  teilen  sich  in  zunächst 
markbaltige,  dann  marklose  Verzweigringen,  die  schliesslich  in  vielfache,  mit 
zahlreichen  Körnchen  besetzte  Endfilamente  übergehen.  Ueber  die  Endigung 
der  Nerven  in  den  Muskelfasern  des  Uterus  machten  Fr.  M.  Kilian 
und  Beale,")  dann  u.  A.  auch  Klebs*)  und  Frankenhäuser  1*  c» 
UnterBuchungen.  Nach  E  I  i  s  c  h  e  r  *)  endigen  die  Nerven  im  Muskelkera ; 
Herlitzka  konnte  eine  Verbindung  der  motorischen  Nerven  mit  den 
Muskelfasern  nicht  nachweisen.  Koiffer^)  fand^  dass  die N«?rvenendi^ingen 
in  mimittelbarem  Zusammenhang  mit  den  Endothelien  der  Capillaren  stehen; 
sie  sind  entweder  „freie  Endigungen"   oder  mit  einem  Knopfe  versehen. 

Die  Existenz  von  Ganglien  im  Plexus  utero- vaginalis, 
die  von  Tiedemann  1.  c.  behauptet,  dann  von  Remak**)  und  Fr< 
M.  Kilian')  geleugnet  wurde,  ist  durch  spätere  Arbeiten  sicher  ge^ 
stellt.  D  e  m  b  o  **)  fand  heim  Kaninchen  Ganglien  im  oberen  Teil  der 
vorderen  Vaginalwand,  die  er  als  Bewegungscentren  tür  den  Uterus  ansieht  I 
(Widerspruch    von    Kaschkaroff),      Von    besonderem    Interesse    ist    die 


')  Beitrag  eum  Studium  der  Innervation  des  Uterus,  Z.  f.  Geb,  u.  Gyn* 
Band  XXXVIL 

»)  Philotj.  Transact.  for  the  vear  186.3.    Part  U. 

')  Virchowa  Arch.  Band  XXXU,  2. 

*)  Beitrage  2ur  feineren  Anatomie  der  Mufikelfasem  des  Utems,  Arch.  f.  GyiL 
Band  IX.  1. 

*)  Verli;'  ri  der  Societe  d'obstetrique  de  Paris  1900:  Ueber  den  feinereo 

Bau  der  VU 


*)  Berlijirr  mcviiop.  Worterbncli  XXV  p.  149. 
-'  Fr  M,  Kiliau,  Zeitsdi.  l  ratior    '^-'"    ' 
8oc.  a«  biolog.  2H  D^ceuibre  1H82< 


')  Fr  M,  Kiliau,  Zeitsdi.  f,  ration.  Medic.  Band  X  p.  öl. 


( ^erricAldecidna. 
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~öto  Ganglien  in  der  Wand  des  Uterus  liegen,  also  eine 
At*bnlichkeit  mit  der  Innervation  des  Herzens  besteht,  Hemak^)  machü? 
in  flieser  Hinsicht  eine  positive  Angabe,  wahrend  fast  alle  spateren  Forscher 
negative  Resultate  erhielten.  In  neuester  Zeit  fand  Keif f er  1.  c»  in  der 
Nähe  dtT  (iefäase  und  zwar  meistens  an  einer  Bifurkationsstelle,  Anhäufungen 
TOD  Ganglienzellen,  die  nach  seiner  Ansicht  als  selbsttätige  Nervencentren 
anzusprechen  wären.  Herlitzkas  Befunde  stellen  ja  vielleicht  etwas 
gleichwertiges  dar,  v.  Gawronsky,  C,  f.  Gyn.  1894  Nr.  11,  sah  bei 
einer  Anzahl  von  Nervenfasern  in  der  Uterus wand^  ehe  sie  zur  Schleimhaut 
gelangten,  Gebilde  eingeschaUet,  welche  die  Form  multipolarer  Ganglien- 
zellen aufwiesen.  Von  diesen  Gebilden  entspringen  Fortsätze,  die  sich  usch 
ftllen  Richtungen  verzweigen,  auch  in  die  Mucosa  eindringen,  wo  sie,  meist 
Kjiöpfchen  tragend  im  Epithel  endigen.  Spiegelberg ^)  epricht  schon 
viel  früher  von  Ganglien,  die  in  der  inneren  Lage  der  Uteruswand 
sich  befänden.  Es  scheint  die  physiologische  Tatsache,  dass  die  vom  Körper 
getrennte  Gebärmutter,  ja  sogar  abgeschnittene  Stücke  von  ihr  fortfahren, 
sich   zu  kontrahieren  (Kehr er»  Reimann,'*))  den  wohl  noch  nicht  sicher 

^ erbrachten  Nachweis  von  Ganglien  in  der  Wand  des  Uterus  als  anatomisches 
Fostalat  zur  Yoraofisetzung  zu  haben.  ^) 
An  den  bedeutenden  Gewebsveränderungen  des  schi^angeren 
llterns  nimmt  der  Cervix  wenig  Anteil  Er  zeigt  in  den  ersten  drei 
llonaien  nahezu  dieselbe  Derbheit  wie  im  nicht  schwüngeren  Zustande 
find  wird  erst  spätej-  zunehmend  weicher,  unter  stärkerer  Gefäss- 
entwickelung  und  Auflockerung.  Er  wird  senis  durchtninkt  und  er- 
scheint in  der  2^veiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  bläulich  gefärbt. 
Eine  Hyperplasie  seiner  muskulösen  Fjlemente  tritt  nicht  ein.-')  In 
seltenen  Fällen  nur  wandelt  sich  die  Cervicalschteimhaut  zu  einer 
Decidua  um,  i^ie  es  beispielsweise  bei  Plac.  praevia  beobachtet  ist. 
Bes^on(lers  im  Zusammenhang  mit  der  Erörterung  der  Frage  einer 
Heranziehung  der  oberen  Oervicalpartie  zur  literushölile  in  der 
letzten  Zeit  der  Gravidität,  s,  unten,  hat  man  die  Fratze  einer 
Cervixdecidua  studiert.  F.  Nord  mann*)  kam  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Schleimhaut  des  Cervix  sich  in  keiner  Zeit  der  Schwanger- 
scliaft  an  der  Bildung:  der  Decidua  beteiligt,  w^ährend  Keil  mann, 
C  f.  Gyn.  1893  Ni-,  4Ö,  unter  Hinweis  auf  Präparate  von  Kiistner. 
Da-s  untere  Uterinsegmeut  und  die  Dec,  cervical,  Jena  1882,  und 
in  ekel,  Lehrb.  p.  282,  die  Abbildung  eines  intakten  Abortiveies 
ibt,  welches  der  Form  nach  der  Uterus-  mit  der  Cer\icalhöhle  ent- 
^rrieht  und  bis  zur  Spitze  von  Decidua  bedeckt  ist.  Letztei'e  soll  an 
dem  zapfeniBrmigen  Anhängsel,  dem  durch  eine  rings  um  das  Ei  lautende 
Furche  abgeschnürten  unteren  Sackteil  in  dem  sich  nichts  mehr  vom 
Ki  sondern  ein  Toagulum  fand,  Cervicaldecidua  sein.  Gott  sc  ha  Ik 
deutet  dagegen  das  Präparat  so»  dass  hier  bei  protrahirtem  Abort  eine 
Einwirkung  des  äusseren  Muttermundes  auf  das  Ei  stattgefunden  und 


')  MttUerfl  Arch.  186S  n.  189. 

M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXIY  p.  12-13, 

EiDtge  Bemerktingen  über  die  Innervation  der  Gebärmutter,  Arch.  1  Gyn, 

'i  Die  Vcröndernngen  der  Schleimhaut  der  Gebärrautter  in  der  Schwang-erscbaft 

iL  de^  VIL  Congr.  der  deuUck  Ges.  f.  Gyn.  p.  253, 

11 ,  Verhan*n.  der  physikal.-med.  Gesellsch.  3tu  Wünsburg  1895, 
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der  ganze  Decidualsaok  uterin  sei.^)  —  Die  verschiedene  Art  der  Entwicke- 
hmg  von  Corpus  und  Collum  in  der  Schwangerschaft  bedingt  verschiedene 
Consistenz  Verhältnisse.  Allerdings  fühlt  sich  die  Portio,  wie  schon  be- 
merkt, im  weitei-en  Verlaufe  der  Gravidität  auch  weicher  und  wulstiger 
an»  aber  sie  erreicht  nicht  die  teigig  weiche  Beschaffenheit  der  Corpus- 
wände.  *)  Der  Contrast  in  Bezug  auf  Weichheit  und  Zusammendrück- 
barkeit  zwischen  der  Gegend  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  und 
dem  resistenteren  Collum  ist  in  neuerer  Zeit  von  He  gar  als  ein  für 
die  Schwangerschaftsdiagnostik  in  den  ersten  2 — 4  Monaten  wertvolles 
Zeichen  ( H  e  g  a  r  sches  Zeichen)  erkannt  worden.  ^)  Die  grosse  Weich* 
heit  der  Uterusw^anduugen  in  der  Gravidität  zeigte  sich  an  einem 
Präparat  von  Wald  eye  r*)  besonders  aus^espi'ochen,  wo  die  Fiisse 
des  Kindes  die  Gebärmutterwacd  divertikelartig  ausgestülpt  hatten, 
sowie  man  sie  auch  in  der  von  He  gar,  1.  infr.  cit,  festgestellten 
Tatsache  erkennt,  dass  man  durch  kombinierten  Dnick  vom  Scheiden- 
gewölbe und  von  der  Bauchdecke  aus  am  Uterus  künstlich  eine  Falte 
bilden  kann.  —  Das  schwerer  werdende  Coi'pus  knickt  sich  in  den 
ersten  Monaten  mehr  gegen  das  Collum  ab  (stärkere  Anteflexioi,  indem 
das  vordere  Scheidengewölbe  vorgedrängt.  Die  Portio  mvd  dabei  mehr 
gegen  das  Kreuzbein  geschoben.^)  Tritt  der  Uterus  mit  dem  ä  Monat 
in  das  grosse  Becken  bezw.  die  Bauchhöhle  ein  uud  vergrössert  er 
sich  immer  mehr,  indem  der  Fundus  in  typischer  Weise  empoi*steigt 
unter  Verdrängung  der  Eingeweide  nach  oben  und  den  beiden  Seiten, 
besonders,  wetcen  der  rechtsseitigen  Lage  der  Leber,  nach  links  neben 
und  hinter  den  Uteius,  so  geben  ihm  bei  aufrechter  Stellung  der 
Frau  ausser  der  Symphyse  die  Bauchdeckeu,  deren  gehörige  Straffheit 
vorausgesetzt  eine  Stütze,  so  dass  der  Flexionswinkel  weniger  spitz 
wird  und  der  Scheidenteil  etwas  mehr  nach  vorn  rückt.®)  Uebrigens 
ist  die  Stellung  der  Portio  nicht  eine  ganz  gesetzmässige ;  sie  hängt 
in  der  späteren  Zeit  der  Gravidität  von  den  verschiedenen  Debnnngs- 
verhältnissen  der  vorderen  Utei^uswand  ab-  —  Auf  die  grosse  Beweg- 
lichkeit des  hochschwangeren  Icterus,  besonders  bei  engem  Becken, 
hat,  wie  wir  ob.  S.  205  f.  sahen,  zuerst  Deveuter  aufmerksam  ge- 
nmcht.  Die  Lage  des  Organs  muss  sich,  wie  schon  bemerkt,  seiner 
Labilität  wegen  mit  der  der  Körperhaltung  der  Trägerin  andern. 
Vgl.  Michaelis,  Das   enge  Becken,  p.  150.    Wenn  in   der  Rücken- 


*)  Gegen  das  Vürkommen  einer  Cervicaldecidua  spricht  sich  auch  C.  Httge, 
Fromm  eis  Jahreaberielit  IHm  au8. 

*)  Wahrscheinlich  kannteu  die  Hippokratiker  hereits  die  Weichheit  des 
schwangeren  Uterus;  8,  Fat*  he  oder  L  c,  p.  D6. 

^  Vgl.  Heini,  Prag,  med.  Wucheuschr.  1884,  Nr.  26,  —  Comptis.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  188.5,  Nr.  HB.  —  Löhleiu,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  25  -^ 
Sonntag.  Samml.  klin.  Verh.  N.  F.  1892,  Nr.  68.  —  Handfield,  Ediiih.  med, 
J.  1887  88,  Vol.  XXXni,  p.  790.  —  Hegar,  Deutsche  med.  WiKhenschr.  1895,  Nr.  35, 

*)  Beiir.  zur  Lage  der  weihlichen  Beckenorgane,  Bonu  1892.  —  Auf  die  Weich- 
heit des  schwangeren  Uterus  macht  besonders  auch  Stein  d.  J.,  I^hrh.  1826,  L  Th, 
p.  15Ö  aufmerksam, 

*)  Levret,  L'art  des  accoucheniens,  iii^me  edit,  Paris  1766,  p.  28,  hebt  schon 
hervor,  da^s  bei  aufrechter  Stellung  der  Fr«au  der  Fundus  der  nicht  i^chwaugeren 
Gebärmutter  nach  vorn  überliege  und  daas  diese  Inkliuation  in  der  SchwangerschAfl 
sehr  oft  bedeutend  verstärkt  werde  Man  sieht  dies  in  PU\nche  II,  wo  die  Ge«tmlt 
def*  Uterus  die  der  Anteöeiio  ist. 

*)  Vgl.  Braune,  Die  Lage  des  Uterus  und  des  Foetus  elc,  Leipzig  1872.  — 
Chiari»  Leber  das  topogr.  Verh.  der  Genital,  einer  intra  part.  verstorb,  rrimipum, 
Wien  1885.  —  Waldever,  Medianschnitt  einer  Hochschwangeren  etc,  Boiui  1886. 
—  Eine  ältere  Schrift:  th.  A.  Böhmer,  8itus  ut  grafid..  Hai.  1741. 
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die  Gebäi'mutter  sich,  unter  der  Voraussetzung»  dass  sie  nicht 
rleitets  flach  auf  die  Lendenwirbelsäule  auflegt^  so  wird  hierdurch 
der  Tiefendurchraesser  abnehmen  und  und  der  Grad  der  Anteflexio 
sich  verringern;  vgl.  oben  Ursachen  der  Lage  und  Stellung  des 
Foetus*  —  Der  schwangere  Uterus  liegt  in  der  Bauchhöhle  selten  in 
der  Medianlinie;  meist  ist  der  Fundus  nach  rechts  (selten  nach  liuks) 
abgewichen  und  mit  dieser  Rechtslage  pHegt  eine  Drehung  um  die 
Längsachse  in  der  Weise  verbunden  zu  sein^  dass  die  linke  Kaute, 
vne  schon  Deventer  hervorhebt,  1,  c.  p-  249,  mehr  nach  vorn  sieht.  ^) 
Deishalb  kann  man  gerade  das  linke  Hg.  rot.  manchmal  leicht  durch 
die  Bauchdecken  fühlen,  gelegentlich  auch  bei  der  Geburt  sehen. 
Beide  Drehungen  werden  durch  die  Lage  des  Mastdarms  links  und 
hinten  bezw.  durch  die  linksseitige  Lage  der  Wurzel  des  Mesenterium 
erklärt;  s,  oben.  Eine  andere  Anschauung  führt  die  rechtsseitige 
Abweichung  des  Fundus  auf  eine  ungleichmässige  Entwickelung  des 
Organs  aus  den  beiden  Müll  ersehen  Gängen  zurück,  so  dass  es  sich 
nicht  um  Schieflage,  eine  Drehung  des  Corpus  um  die  sagittale  Achse 
nach  rechts,  sondern  um  Schiefheit  der  (lebännutter  handeln  Avilrde,  -j 
—  Der  Höhenstand  des  graviden  Uterus  in  den  einzelnen  Schwanger- 
liaftsnionaten  findet  sich  schon  in  den  anatomischen  Bildwerken  von 
llnellie  und  Hunter  dargestellt;  auch  iu  den  um  die  Mitte  des 
IB,  Jahrhunderts  erschienenen  Lehrbüchern,  u.  a.  dem  von  Levret, 
s.  Planche  V,  der  3.  Aufl.  sowie  die  Erklärung  p.  314,  und  dem  von 
Smellie.  Eine  Senkung  des  Fundus  im  letzten  Schwaugerschafts- 
moiiat  ist  aus  PL  V.  bei  Levret  nicht  ersichtlich.  Bei  v,  Siebold, 
Lebrb.  1825,  4.  Aufl.  I  p.  199,  ist  diese  Senkung  sehr  gut  beschrieben. 
Ich  vei-weise  auf  Soranus,  s.  ob.  S.  38,  der  bereits  eine  Veränderung 
in  der  Leibesform  während  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  er- 
wähnt. —  An  der  Gestalt  des  Corpus  ut  bringt  die  fortschreitende 
Schwangerschalt  Veränderungen  hervor.  Die  plattgedrückte  Birnform 
geht  mit  «iem  ^\'achstum  des  Eies  iu  eine  Kugelform  über,  aus  der 
sicJi  in  den  letzten  3  Monaten  durch  die  kuppeiförmige  Ans  Wölbung 
des  Fundns*)  (die,  wie  wir  oben  sahen,  schon  Vesal,  Deventer 
and  Noortwyk  bekannt  w^ar)  und  die  besondere  Dehnung  des  unteren 
Uterinsegments,  eine  Eiforra  entwickelt.  —  Die  Behauptung  Steins 
d.  Aelt,^  Prakt.  Anleitung  zur  Geburtsh.,  Marburg  1800,  L  Theil 
§  178,  die  zirkelrunde  Form  des  Muttermundes  sei  unter  allen 
Ärhwangerschaftszeichen  das  sicherste,  sie  stelle  sich  sogai',  wenn  auch 
üpäter  und  unvoUkomraener,  bei  Mehrgebärendeu  ein,  rief  bald  Wider- 
spruch hervor.  —  Die  Frage,  ob  bei  der  Formveranderung 
des  Corpus  in  den  letzten  Monaten  der  obere  Teil  des 
Cervicalkanals  mit  verwendet  wird,  ist  vielfach  diskutiert 
worden,     leb   finde   zuerst   bei   Regner  de  Graaf*)  die  Angabe, 


ich  Levret,  Suite  etc.  \).  1 0(>  lunl  J.  L.  B  a  ti  <3  e  I  o  c  «i  u  e ,  L*art  etc.  p.  162, 

Michaelis,  das  enge  B«?okeD,  p.  loü.     Vgl.  Webster,  Edinb,  med.  J., 

tb,  lusVG,    S,  auch  Auvard,  Traite  pmtiqiie  etc.,  3.  Mit  Paria  1894,   p.  81  niid 

*■]  Nicht  ohue  Einflnss  anf  ilie  Form  der  schwaneereu  GebÄrmutter  hl  der  Sitz 
de»  Ei*«t  da  dieser  Stelle  eatsprecheud  die  Eiitwickehiiig  und  Vergrö9$erunff  der 
Wand  '  '     "^  hervortritt  S,  Levret,  Citiit  oben  *^,  46^  und  Suite  et^.  Article  IT., 

S«^E1.    I  \'^l   Palm,   Z.  t   Geb,   u.   Gyn.   Band  XXV   p,   317.    -    Bayer, 

C.  f.  '  .   p.   180,         Leopold,  Ber,  u.  Arb.  Band  II   p.  151,  -  Müller- 

heim  re  Uütersncbutig  d.  Gebärenden,  Berlin  189;"). 

nnia,  Amsteliiedr  1705  ji.  179» 
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dass  das  Collum  an  der  Erweiteriiiijs:  des  Uterus  nicht  teilneljme: 
^Collum  etiim  (quod  omniiio  uotaiidiim  est)  dilatationem  Ut^^ri  iion  in- 
seqintur,  at  pristiüuiTi  fere  statiim  usque  retinet;  idqne  non  in  horaimbus 
solum  verum  in  vacins,  ovibus,  aliisque  animantibus  iiidies  evenire 
considcimus/*  Dies  bestätigte  Weitbreclit')  anf  Grund  von  ana- 
tomischen Untersuchungen  an  verstorbenen  iSchwan^eren.  AVie  da- 
gegen im  17*  Jahrhundert  Mauriceau  für  gewöhnlich  ein  Ver- 
streichen des  Cervix  in  den  letzten  Monaten  annimmt  —  Traite 
p.  97  — y  so  tun  dies  alle  hervon'agendeu  Geburtshelfer  des  18.  Jahr- 
hunderts: Rüderer,  Smellie,  Levret,  Stein  d.  Aelt,  J.  L, 
Baudelocquey*)  letzterer  mit  einer  gewissen  Einschränkung  für 
Mehrgebärende.  t)ie  Ansicht  von  der  Entfaltung  der  oberen  Partie 
des  Cervicalkanals  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  bestand 
auch  allgemein  in  der  ersten  Hälfte  des  19,  Jahrhunderts,  vgl.  v.  Siebold, 
Lehrb., '4.  Aufl.,  Nürnberg  1824,  I  §  218.  Stoltz,  Consid^ratious 
sur  quelques  points  reh  k  Fart  des  accouch.,  Strasbourg  1826,  war 
vereinzelt  anderer  Ansicht,  indem  er  ein  Naheriicken  des  inneren  an 
den  äusseren  Muttermund  durch  eine  r>ilatation  des  mittleren  Teil 
des  Cervicalkanals  annahm,  eine  Anschauung,  der  sich  später  Cazeaui 
und  8canzoni  anschlössen.  Im  Anfang  der  60er  Jahre  tmteil 
M.  Duncan^)  und  J.  8,  K  Taylor*)  gegen  die  Annahme  einer 
Verkürzung  des  Cervicalkanals  auf.  Es  folgten  Spiegelberg,*) 
X  Holst,*')  C.  Schröder/)  P.  Müller/)  Loit,  Zur  Anatomie  u. 
Phys.  des  Cervix  uteri,  Erlang.  1872,  A,  Martin  u.  A.  Man  kam  durch 
Messungen  der  Länge  des  Cervixkanals  sowohl  bei  lebenden  Schwangeren 
—  P.Müller  machte  solche  Messungen  mit  seinem  Metraucheno- 
meter  —  als  an  der  Leiche  zu  der  Ueberzeugung,  dass  sowohl  bei  Ei-st- 
als  bei  ^lehrgeschwäugerten  dieser  Kanal  in  der  Schwangerschaft  ge- 
w^öhnlich  unverkiiizt  bleibt  Die  Verkürzung  sei  eine  nur  scheinbare,  be-j 
dingt  durch  Veränderungen,  wie  sie  durch  Schwellung  des  paracerv'icak 
Gewebes  und  bei  I  gravidis  durch  den  Tiefstand  des  Kopfes  herbei-' 
geführt  werden.  Hierdurch  wird  die  Falte,  die  das  vordere  Scheiden- 
gewolbe  bildete,  ausgeglichen  (Schröder).  Bandl^']  u.  A.  stellte  da- 
gegen auf  Grund  zahlreicher  Untersuchengen  die  Behauptung  auf,  die 
von  P.  Müller  als  innerer  Mottermund  aufgefasste  Stelle,  der  sog. 
„Müll ersehe  Ring",  sei  nicht  das  Ende  des  unverküi'zten  Cervicai- 
kanals  sondern  die  obere  Grenze  von  dessen  nicht  vei'strichenem  Teile. 
Die  Stelle  des  wirklichen   inneren   Muttennundes   liege  höher  üben 

^)  De  uteri  muliebri  Observation*  anatomicae,  1750. 

*)  Prineipea  aur  l'Art  d'accoucher,  Paris  1775. 
•     ^)  Edink  med.  J.,  1859  III  u,  IV;  1863,  IX;  Rea.  in  Obst.  p.  24a 

*)  Americ.  med.  Times,  N.  S,  IV.,  Jwne  1862  (Eef.  in  Sclmiidu  Jahrb.  Bd,  11 
p.  178), 

*)  De  cervicis  uteri  in  graviditate  inut4itionibuä  etc.  Regimont.  Pr,  1865  u,  Bt  1 
Geb.  tt.  Fr.  Band  XXIV  p.  435. 

»)  Beitr.  zur  Gvnaek.  u.  Gebnrtsk.,  Heft  I,  Ttibingen  1865,  p,  130—149;  s.  mc 
II  p.  164. 

')  Schwangersebaft,  Geburt  u.  Wochenbett,  Bonn  1867. 

')  Untei\suchiiu^  über  die  Verkürzung  der  Vap-inalportioa  in  den  tetxteo 
Monaten  der  Schwaügerschaft,  Scanzonis  ßeitr.  Band  V  Heft  3. 

•j  Ueber  das  Verhalten  des  Uterns  und  CerTix  in  der  Schwangersebaft  und 
TJF&hrend  der  Geburt,  Stuttgrart  1876.  S.  auch:  Derselbe»  Arch  f.  Gyn.  Hand  X, 
XII  and  XV;  C.  L  Gyn.  1877  Nr.  10  und:  Krankheiten  der  Tuben,  der  Lig;amente  etc. 
in  Billroths  Handb.  der  Frauenkrankheiten,  V.  Abschnitt,  p.  5H,  Abbild.  B,  VgL 
femer:  Derselbe,  lieber  Ruptur  der  Gehärmutter  etc.,  Wien  1875  und  Wiener 
med,  Presse  1877  Nr.  46. 


catkanai  in  der  Schwangerschaft. 

fam  Ei  und  könne  bei  durch q:än,£rigeiii  Cervix  am  Ende  der  Schwanger- 
j Schaft   als   ringförmige  Leiste   —   ,.Ban dl  scher  Ring**    —  gefühlt 
Iwerden.     Er  vei-^'eijst   auf  den  Braune  scheu  Gefrierdurchschnitt*) 
|<  durch    eine    in    der    Austreibungsperiode    verstorbene    Kreissende), 
]an   dem  dieser  Ring   deutlich   zu  sehen    sei.     Auch   Braune   hatte 
(diese    Stelle,    die    übrigens    nach    der    Mitteilung    von    Sänger, 
|l>eiitsche    med.    Wochenschr.    1881    Nr,  31,    niemals    mikroskopisch 
I  unten^ucht  worden,   iUr  das  Orif.  int.  gehalten.    Die  Existenz  dieses 
lEand Ischen    Ringes   ist    allseitig   zugegeben    worden,    aber    er   hat 
j  nameutlich   von  C,  S  c  h  r  0  d  e  r   und  seiner  Schule,  eine  wesentlich, 
andere   Deutung    erhalten,      Schröder   nennt   den   Band  Ischen 
Ring   «Contractionsring"   und  fasst  ihn  als  die  untere  Grenze 
ir   fest  angeheftetem  Peritoneum  bekleideten   und  zur  Arbeits* 
►  uT  bei  der  Geburt  bestimmten  Teiles  der  Gebärmiittermuskulatnr 
auL     Die    zwischen    dem  Contra  et ionsring   und  dem   ^fn  11  er- 
sehen Ring,*)  nach  Schröders  wie  nach  P.  Milllers  Ansicht  dem 
inneren  Muttermunde,  gelegene  Zone,  die  demnach  dem  Corp,  ut.  an- 
--'»>'•*,  iwt  das:    „Untere   Uterinsegment''.     Band!   hält   eben 
H  Partie  für  den  entfalteten  supra vaginalen  Teil  des  Collum. 
^.1  '  M  r  Annahme  ist  diese  Entfaltung  in  der  letzten  Zeit  der 

<Tf:  typisch,   während  Schröder,   Lehrb.,  9,  Aufl.  1886,  nur 

,  dass  ausnahmsweise  schon  in  der  Schwangerschaft  der  obere 
.  :_  .es  Cervix  durch  Uteruskontraktionen  sich  eröft'nen  kann.  Der 
Streit  heziiglich  des  Tntaktbleibens  des  Cervicalkanals  bezw.  die 
Differenz  in  der  Auffassung  des  unteren  Uterinsegments  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  zum  Austrag  gebracht,  auch  nicht  mit  Zuhülfenahme  von 
Gv'  '  rhschnitten,  ^)  bei  denen  ja  öbrigens  durch  postmortale  Ein- 
wii  i  die  Verhältnisse   geändert  sein  können.     Der  anatomische 

Bau  lUid  die  Stärke  der  Wand,  die  Bescliatfenlieit  der  Schleimhaut 
(Decidua  oder  mit  Epitliel  bedeckte  Cervicalschleimhaui),  die  Art  der 
Anheftung  der  Eihäute  (Thiede  fand  an  einem  seiner  Präparate 
Insertion  der  Eihäute  an  der  unteren  Grenze  des  unteren  Uterin- 
lentes)  wurden  bei  der  Diskussion,  ob  das  „untere  Uterinsegment** 
Corpus  oder  dem  Cervix  angehöre,  als  Beweismittel  herangezogen. 
Wie  Schröder  und  seine  Schule/)  sprachen  sich  auch  Sänger, 
\Verth.  Leopold,  v.  Franque  u,  A.,  in  Uebereinstimmung  mit 
Pet.  Möller,  für  Erhaltung  des  Cervix  in  der  Schwangerschaft  aus, 
wahrend  u.  A.  Küstner/ Bayer  und  Kaltenbaeh  auf  Seite 
Bandls  traten. 

Küetner,  C,  f.  Gyn,   1877  Nr.  U;   s.  auch  Arcb.  f.  Gyn.  Bd,  XII 

P'  383 :    Beitr&g    Äur  Anatomie    des  Cei'vix  uteri    während    der  Schwanger- 
»üdfi  thkI    IUI  Wnrlii^nliett,   Ijeisclirieh  Präparate,  aus  denen   sich  für  ihn  cr- 


h  Ijn    Wa1ciejer»cbeii   Durchschnitt    war    der   Cerricalkftnal    bei   fast    atts- 

Wr?iL'i'ti<-r  Frucht  uüverkürxt. 

I  tioe -Schar  zscber  Ring,  s.  Ardi.  f.  Gjn.  BrL  XKII  p.  15ß. 
ist  ilsis  Verdienst  von  Wilh,  Braune /im  J,  1872  Gefrierdurcb  schnitte 
-*ren   in    die    anat.-g^elmrtsh.    rnteranchung   eingeführt   zn    haben.     Die 
.  der  bis  IHUß  verüffeutlichten  hat  A.  H.  F.  Barboiir  in  seinem  Atlas  of 
'"''  Aimt^niiv  of  Labonr»  3.  Ed.,  Lond.  u.  Edinh.  181)6  zusauimeugesteUt. 

*)  H  (1  f  m  e  i  e  r ,    Da«  untere   Uterinseguient   in   S  c  h  r  ö  d  e  r  s ;    Der  schwangrere 
"^"'  Ir-i-  fij.l.    f'terus.    Bonn  1886.    Hier  sind  die  Ansichten   dt^r  8c  hr  öd  ersehen 
..   I' ut    mit   der   sehr   reichhaltigen    Literatur   über    das   untere    Uterin- 
'JJi'iiL    S.  auch  Z.  f.  (ieb.  u.  Gyn,  Bd,  ITI  u.  VI;  C  f.  Gjn.  1881  Nr,  26. 
Hit^ikodif,  ilMclUcüt«  der  Geburtsbüife.  31 


482       Vom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhunderts. 

gab :  „Eine  EröffnuDg  der  oberen  Partie  des  Oervix  hatte  bereits  früh  in  der 
Gravidität,  und  zwar  ohne  vorausgegangene  Wehen  stattgefunden.  An  der 
eröffneten  Partie  nimmt  die  Cervicalschleimhaut  an  der  G-raviditätshyperplame 
sowohl  im  Ganzen  als  was  die  einzelnen  Elemente  betrifft  Theil.  Dabei 
wurde  die  Schleimhaut  in  eine  der  Decidua  ähnliche  Haut 
verwandelt"  etc.  Hiemach  ist  das  untere  TJterinsegment  fiir  ihn  wie 
für  Baudl;  dem  Cervix  angehörig*  Pet.  Müller  brachte  dagegen  neue 
anatomische  Beläge  für  seine  Ansicht,  Arch.  f.  Gyn.  XTII;  ebenda  XIV 
in  Gemeinschaft  mit  Langhans.  Sänger^  Zum  anatomischen  Beweis  für 
die  Erhaltung  des  Cervix  in  der  Schwangerschaft,  Arch.  f.  Gyn.  XIY, 
berichtet  über  ein  Präparat  (Uterus  von  einer  im  9.  Lunarmonat  plötzlich 
Verstorbenen,  der  10  Minuten  post  mortem  nach  Sectio  caes.  legalis  dem 
Körper  entnommen  worden) ,  an  dem  weder  irgend  eine  Eröffnung  des 
oberen  Teiles  des  Cervicalkanals  bestand,  noch,  wie  es  auch  Leopold, 
Arch.  f.  Gyn.  XI  und  Verhandl.  der  gyn..  Sect.  der  Naturforscherver- 
sammlung zu  München  1877,  niemals  gefunden,  eine  Verwischung  der 
scharfen  anatomischen  Grenze  zwischen  Cervix  und  Corpus.  „Eine  mus- 
kuläre Hingleiste  oberhalb  des  os  internum  anatomicum 
fehlte."  Die  Uteri  von  Küstner  1.  c.  und  von  F r i t s c h ,  Arch.  f.  Gyn.  XU 
p.  407,  sagt  Sänger,  müssten  Gebärenden  angehört  haben.  Thiede, 
Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  IV,  vertrat  die  Bekleidung  des  „unteren  Uterinsegments*' 
mit  echter  Decidua  und  wies  hin,  ohne  auf  den  Bildungsmodus  des  unteren 
üterinsegments  einzugehen,  auf  die  verschiedene  Struktur  der  Muskulatur 
am  unteren  TJterinsegment  (fast  reine  Längsfaserung)  und  oberhalb  des 
B a n d  1  sehen  Hinges  (ein  scheinbar  unregelmässiges  Flechtwerk).  C.  Buge, 
in  der  Dissert.  von  La  Pierre,  Berlin  1879  und:  Ueber  die  Contraction 
des  Uterus  in  anatomischer  und  klinischer  Beziehung,  Z.  f.  Geb.  u.  G^.  V, 
kam  auf  Grund  seiner  anatomischen  Untersuchungen  zu  folgender  Auf- 
fassung: Die  Wandungen  des  schwangeren  Uterus  besitzen  vor  dem  Ein- 
tritt jeglicher  Kontraktion  überall  eine  gleiche  Dicke  von  ^'o — 1  cm.  In 
den  meisten  Fällen  ist  noch  eine  scharfe  Abgrenzung  zwischen  Cervix  und 
Uterus  vorhanden.  Die  Dicke  der  "Wand  des  Cervix  übertrifft  bei  weitem 
die  des  Uterus.  Beim  Eintritt  der  Kontraktionen  verdickt  sich  im  Fundus 
die  Muskulatur  am  meisten,  während  in  den,  in  der  Nähe  des  inneren 
Muttermundes  gelegenen  Partien  die  Wand  etwas  dünner  wird  und  einige 
cm  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  ein  nach  innen  vorspringender  Saum, 
der  ^Contraktionsring"  (Schröder)  entsteht.  Stärker  auftretende 
Kontraktionen  in  den  letzten  Wochen  der  Gravidität  können  wohl  den 
Cervix  etwas  „aufrollen^S  auch  die  Entstehung  eines  Kontraktionsringes  ver- 
anlassen, aber,  wenn  überhaupt,  so  jedenfalls  nur  sehr  selten  eine  Erweiterung 
des  Cervix  im  B  a  n  d  1  sehen  Sinne  herbeiführen. 

Kaltenbach^)  stützte  seine  Annahme  einer  Entfaltung  des  oberen 
Teiles  des  Cervicalkanals  in  der  Schwangerschaft  durch  folgende  GMnde. 
Das  Collum,  welches  bei  der  geschlechtsreifen  Jungfrau  annähernd  dieselbe 
Länge  hat  wie  das  Corp.  ut.,  erreicht  in  den  ersten  vier  Monaten  der 
Gravidität  eine  Länge  von  6  cm  und  darüber,  während  am  Ende  der 
Schwangerschaft  der  erhaltene  Cervicalkanal  kaum  3 — 4  cm  misst.  Dies 
entspricht  dem  10.  Teil  der  Gesamtlänge  des  Uterus,  während  die  Wand- 
masse des  erhaltenen  Collumrestes  kaum  '^!^^^  der  Wandmasse  des  gansen 
Organs  ausmacht.  Im  Wochenbett  ändert  sich  dann  das  Verhältnis  sofort 
wieder  zu  Gunsten  des  Collum.     Man  müsse  erwarten,  dass  die  bei  der  Ge- 


')  Lehrbuch,  Stuttgart  1893,  p.  60  ff. 


Erhöhte  Reizbarkeit  dey  scuw:iiigeren  i  teniH.     .-^ c h w au gersckatts wehen.     4^3 

Wirt    so  verschieden    funktionierendeD   beiden  Teile  der  Gebärrautter,  ^)    der 

ibere,  der  sich  zußftmmenziebt^  der  untere,   der  au^emanderweicht,  eich  aucU 

rhalb    der  Schwangerschaft    anatomißch  durch    eine  scharfe  Grenze  von 

Dsuder  abheben.  Eine  solche  scharfe  und  charakteristische  Abgrenzung 
finde  sich  nur  am  inneren  Muttermund,  aussen  in  einer  EiuBchnürung^  ioneii 
in  einem  leistenartigen  Yorsprung  seiner  Wand.  Hier  endige  die  Quer- 
fattung  des  arbor  vit^e  etc.  Hier  liege  nach  vom  die  TJmschlagstelle^  nach 
hinten  die  feste  HaftBtelle  des  Peritoneums;  lüer  finde  aich  endlich  fast 
itojner  ein  grösseres  venöses  Ringgefass.  „Alles  dieses  spricht  dafür,  daas 
der  von  Schröder  in  seiner  physiologischen  Bedeutung  hervorgehobene 
Kontraktionsring  dem  inneren  Muttermunde  und  nicht  einer  unbestimmten 
Stelle  des  GebarmutterkÖrpers  entspricht,"  Das  Verstreichen  des  Cenrix 
■cheine  vom  4.  Monat  ab  zu  beginnen;  es  schreite  aber  erst  nach  dem 
Monat  rascher  fort.  Es  wird  teils  durch  das  wachsende  Ei,  teils  durch  den 
Zog  von  Bayers  E^ktraktorenfaserung  bewirkt.  Die  Entfaltung,  die 
obrigens  bei  den  einzelnen  Frauen  in  Bezug  auf  Grad  uud  Kegelmässigkeit 
grosse  Verschiedenheit  zeigt,  erfolgt  bei  Erstgebärenden  wegen  des  bedeuten- 
}eruQ  WiderstandeSi   den  die  titeruswand  dem  wachsenden  Ei  entgegensetzt» 

über  und  ausgiebiger.  Nach  dem  5.  Monat  kommt  das  Ei  in  unmittelbare 
5ef Tihning  mit  der  Innenfläche  des  entfalteten  Collum  und  die  Cervicalmucosa 
wandelt  sich  nun  alimühUcb  ebenso  in  Decidua  um  wie  die  ihr  histologisch 
und  eutwickehmgegeBchichtlich  gleichwertige  Schleimhaut  des  Uteniskörpers.  -) 

Manche  nehmen  für  die  letzte  Sehwangersohaftszeit,  seltener  bei 
Mehrgebärenden,  eine  bisweilen  .stattfindende  ^)  Hinzuzieliung  des  oberen 
Teiles  des  Cervicalkanals  zur  l'teru.shulile  an,  wenn  auch  nicht  im 
jrsprünglichen  Band  Ischen  Sinne,  wonach  das  „untere  üterinsegment" 
IS  dem  Cervix  hervorgezogen  wäre,  so  doch  in  der  Weise,  dass  sich 
ler  obere  Teil  des  Mntterhalskanals  zu  einem  Trichter  ausbildet,  der 
.sirJi  gesfen  Ende  der  Gravidität  ausweitet.    S.  ob.  C.  Rüge. 

Der  gravide  Uterus  besitzt  eine  grössere  Reizbarkeit,*) 
die  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  fortschreitend  zunimmt.    Durch 

*i  Ein  Antagonisiaus,  der  auch  allgemeiu  hei  den  Geburtsh eifern  des  18.  Jahr- 
buntien^,  beispielweise  bei  Kü derer  betont  wird. 

*i  Zur  vorliegeuden  Frage  vgl.  noi-h:  Blanc.  Noüv.  Arch.  d'obsf.  et  de  gvnec- 

>h    Pcc.   1887,    25  Jan.   \^m;    Arcb.   de  Tocol.   1891    p.  926.    —    Barbour,    The 

iinntoöiv   of  labour  etc.   11  plates,  Edinb.  u.  London  1889;  s.   auch  Edinh   raed.  J. 

I^ri'i    ^n\h.        A.  Murtin,    Z.  t  Geb.   u.  Gju.  L  —  G.  Winter,    Zwei   Median- 

ehär.t  Berlin  1889.  —  v.  Säxinger,  Gefrierdnrchsch.  einer  Ereissenden^ 

—  Wertb,   l\  Müllers  Handbuch   der  Geburtsb.,   1888,  I  p.  :^6. 

l;j  ^iüuti  und  Zweifel,  Gefrierrlurdiüitte  in  stystemat.  Anordnung  durch  den  KiJrper 

tinoT    fWh^irbw Miseren,   Leipzig"   lfc*9«l.    —  Zweifel,   Zwei  neue  Gefnerdnrehscbn- 

<;  *  '         '         1^^    189,3.  —  Waldeyer,    Mediansi hüitt  einer  Hwhscbwang-eren, 

J  r  1  e i n .  Die  Er^^ebnisse  der  Gefricrdurch schnitte  durch  Scbwuncrere, 

LAuau    iif'UK    icJ-i.    11.   Ablb,  —  Bayer,   Verhandt   d.  D.  Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  III 

N»  II.  \11;  Arch.  f.  G,vn,  Bd.  54;  il  f.  Gyn.  ItXO  Nr.  3;  Frennds  Gyncik/Künik 

o,    '     Leopold,    CieruB   a.   Kind,   Atlas  1897;   Verb,   d,   D.   Ges."  f.   Geb.   ti. 

1897  p.  202.  -  Küätuei-     ebenda  p.  277  n,  1899  p,  440;   J.  Veit,  ebenda 

p.  240:  Sänger,    ebeuda  Vi   p.  24;  Keilnianu,  Z.   f.  Geb.   n.  Gyn.  XXII. 

Uttelf    Die   Dehnnng'fl/<'ne   d.   «cbwanj^ereu   u.   kreiss.   Utems,    Leipzig  n.  Wien 

—  r.  Frantiue,  Cervix  u.  nnt  Ctcrinseg.,  Stuttg.  1897;   Untersncb.  etc.  znr 

"    zf!,    Festgcbrift.  WürEbnrg  1899;  C.  f.  Gyn.  1900  p.  182.  —  Fehling, 

J89a  p.  b'dil 
"^>  Bei  Auvard.  Traite  prat.  d'acconcheraents,  Paria  1894  heisst  p.  80:  ^L'effa- 
cement,   c/est-i-dirr  la  disparition  dn  ctd  qid  preccde  Toiiverture  de  Toriiice  externe, 
-  .  1   ,,,*     .,.1       V  ,j^  pendatit  la  grossesse"  etc.    La  der  Regel  bleibe  der 

63  an  nuderer  *>telle. 
.  ^.     .  .  .u ...     .  ...  iiiiehmigcn  Über  die  elektrische  Reizbarkeit  des  Uterm* 
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484        Vf'»i  zweiten  Drittel  des  18,  las  zum  Anfang  des  20.  JuiuiiiiiKu  rrs 

die  autgelegte  Hand  weiiien  leirht  Znsamiiienzielmiigen  liervorgemfeE 
deren  Auftreten  ja  ein  wichtiges  diagno«tiscbes  Symptom  der  8chwaT»ger 
Schaft  ist.     Diese  vermehrte  Irritabilität   kommt   auch  in  spontaneii 
Kontraktionen,  vornehmlich  in  der  2.  Hälfte  der  Gravidität  zum  Aus- 
druck,  die  objektiv  nachweisbar   sind,   subjektiv  gar  nicht  oder  als 
eine   Spannung   des   Leibes,    seltener    leicht  schmerzhaft   empfunden 
werden.     Die    physiologische    Bedeutung    dieser  Zusammenziehungeüj 
liegt  wohl  in  der  Einwirkuug  auf  die  Bewegung  des  an  KohlensäumJ 
reielieren  Blutes  in  den  Uterinvenen  und  im  intervillösen  Raum,   wiei 
sie  andererseits  wohl  auch  zur  Herstellung  einer  der  üterusform  ent- 
sprechenden Fnichtlage  beitragen:  8.  ob.     Braxton  Hicks^)  fand,, 
dass  der  gravide  Uterus  vom  3.  Slonat  ab  die  Fähigkeit  und  die  Gewöhn-' 
heit  habe,  sich  zusammenzuziehen.    Die  Kontraktionen  sollen  in  Zeit- 
räumen von  5 — 20  Minuten  eintreten  und  3—5  Minuten  anhalten,  ohne 
von  den  Schwangeren  empfunden  zu  werden.    S  c  h  a  t  z -*)  machte  seinel 
bezüglichen  Beobachtungen  in  de]-  2,  Hälfte  der  Schwangerschaft,   Eri 
stellte  fest,  dass  die   spontanen  Kontraktionen,   die    „Sc h Wander- 
schaft s  wehen"   schmerzhaft  waren.     Auch    der   Typus  des   Auf- 
tretens war  nicht  der  von  Braxton  Hicks  angegebene,  indem  die 
von  Schatz  beobachteten  Zusammen  Ziehungen  stundenlang  auftraten 
und  darauf  verschwanden. 

Auf  die  Lageveränderung,  welche  Tuben  und  Ovarien  durch  das 
Wachstum  des  Uterus  erfaliren,  ist  schon,  wie  wir  früher  sahen,  von 
älteren  Autoren  hingewiesen.  Die  Ligg.  rotunda  entwickeln  sich  zu 
langen,  individuell  verschieden  dicken  Strängen,  wesentlich  durch 
Vermehrung  ihrer  Muskulatur,  —  Der  Bauch felUiberzug  des  Uterus 
wächst  nüL 

Es  ist  von  Interesse,  dass  sich  während  der  Schwangerscbaft  fast  regel- 
mässig knötchenförmige  Wucherungen  im  Bindegewehe  der  Serosa  des^ 
Uterus  wie  seiiier  Adnexen,  auch  auf  den  Ovarien  und  im  Cav.  Douglas, 
finden,  grosszellige,  deciduaahnliche  Bildungen,  die  sich  unter  dem  Endothel 
hezw,  dem  Epithel  entwickeln  und  im  Puerperium  meist  wieder  ver- 
schwinden. ^) 

Die  Massen  zun  ahme  der  übrigen  Uterusadnexa  und  der  äusseren 
Genitalien    beruht   ebenfalls   auf  geringgradiger   Hypertrophie   bezwJ 
grösserem  Blutreicbtum    und   einer   leicliteu   Durclitränkung  des  Ge-< 
webes  mit  seröser  Flüssigkeit.    Die  Scheide  wird  länger  und  weiter;! 
sie  secerniert  stärker,     Hirem  Sekret  wird  eine  baktericide  KrÄftl 
zugeschrieben.     Vgl   Düderlein,  Scheidensecret  etc.,  Leipzig  1892| 
und  Krön  ig.  Bacteriol.  etc.  Leipzig  1897.    Pollen  der.  Med.  Cor- 
respondenzbi.  rliein.  u.  westfäl.  Aerzte,   IV,  1845,   glaubte   in  einem 
faden,   dem  Fruchtwasser  ähnlichen  Geruch  des  Scheidenschleims  ein 
Schwangerschaftszeichen  entdeckt  zu  haben.    Auf  die  sog.  weinhefen- 
artige  Färbung  der  Scheidenschleirahaut  in  der  Scbwangei'schafl  legte 


bei  Schwangeren,   Kreiesenden   u,  Wöchnerinnen,   Arch.  f.  Gyn.   Band  XXIV.    D 
Arbeit  enthält  auch  ^escliichtliche  Notizen. 

»)  Transact,  of  the  Obst  Soc.  of  London  1871,  Vol.  XIII  |».  216:  On  th^  cctti-^ 
traction  of  the  Uterus  throu£:hout  pregnancv. 

*)  Arch,  f.  Ct>ti.  Band  XXIX.  —  C.  f.  Gyii,  18B6  p.  488.  —Vgl  auch  Stoff  er. 
Die  Bedeutung  der  typischen  Scliivaugerscljaftawebon,    Diag.  in.,  Rostock  18JM. 

»)  Dolbert,  Virchows  Arch.  Band  123  p.  102.  —   Schraorl,  M.  1  Geb.  a 
Gyn.  Band  V.  —  Kinoschita,  ebenda  Band  VIII. 
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.Tacquemin,  s.  Parent-Duchatelety  La  [»i'ostitutiun  de 
la  ville  de  Paris,  T.  L  Paris  1836,  p.  217  f,  und  uacli  ihm  Kluge, 
vgl  Berl  med.  Centrale.  1837  iSt.  2,  ein  besonderes  Gewicht.  Darauf 
erklärten  Malvani  und  »Sperino,  11  Raecoglit  medico  di  Fano  1838 
(Froriepi*  Notizen  XI,  1839),  diese  Färbung  für  ein  sicheres  Schwanger" 
schat'tssyniptom.  —  Die  Temperatur  der  Scheide  in  der  Schwanfrer- 
schaft.  ist  nach  v.  Bären spriing 
Turgescenz  der  Schamlippen 
Magaz.  f  die  Meburtsh,,  L  Band  1, 
Beckengegend  gewinnen  vom  3. — 4 
Fülle  und  Rundung.  —  Ueber 
Schw^angerschaft,    die    sich    in 


c.  u.  A.  nicht  verändert.     Die 
hob  W  ig  and  hervor,  Hamburg, 
iStiick.   —   Die  Hüften    und  die 
Monat  ab  diu"ch   Fettansatz   an 
Beckenveränderungen   in   der 
einer    serösen    Durchtränkung    und 


Auflockerung  der  Gelenkverbindungen  ausdrücken,  s.  B  a  1  a  n  d  i  n , 
Bostocker  Naturforscher -Versammlung  1871  und  Klin.  Vort,  Peters- 
burg 1883;  Korsch,  Z.  t  Geb.  u.  Gyn.  VI,  1,  1881,  Vgl.  ob.  Pineau, 
S.  109  Anmerk.  sowie  Pare  und  Guil  lerne  au. 

Die  Dehnung'-  der  Bauchdecken  durch  den  wachsenden  Uterus 
fuhi1  zur  Bildung  derStriae,  die  wir  weder  bei  den  Hiii]jnkratikern 
noch  bei  Soranus  oder  in  einer  langen  Folgezeit  deutlich  bezeichnet 
finden.  ^)  Sie  sitzen  in  den  tiefen  Schichten  der  Cutis  (oder  im 
ibkutanen  Gewebe),  die  der  Dehnung  nicht  nachzugeben  vermögen 
ad  deshalb  an  einzelnen  Stellen  auseiuanderweifhen.  Diese  Stellen 
cheinen  durch  die  unverletzte  Epidermis  als  weissbläuliche.  nianclimal 
etwas  bräunliche  oder  auch  mehr  rote,  spindelfnrmi^''e  Streifen  durch. 
Nach  Wald ey er  treten  in  den  Gewebsliicken  Junge  Bindegewebs- 
zellen auf,  unter  stärkerer  seröser  Dnrclitränkting  des  Gewebes.  Hier- 
durch wäre  die  Farbe  der  frischen  Striae  zu  erklären.  Nach  Ablauf 
der  Schwangerschaft  schrumpft  das  junge  Bindegewebe  und  es  bleiben 
narbenähnliche  weissliche  Streifen,  von  Sehnenglanz  mit  feineu  (juer- 
fältchen  bestehen,  Crede  und  Hecker  vermissten  die  Striae  nur 
in  10",,  bezw.  6%  der  Fälle.  Die  Striae  sind  als  Folgen  rascher 
Dehnung  überhaujrt  und  deshalb  nicht  etwa  der  Schwangerschaft 
ausschliesslich  eigentümliclL  Sie  finden  sich  nicht  allein  am  Bauche 
chwangerer  Fmuen,  sondern  auch  an  den  Brüsten,  den  Oberschenkeln, 
len  Hinterbacken  und  den  Waden.  B.  Schnitze  sah  sie  in  SO*"/,, 
ier  Fälle  an  den  Obersehen  kein  von  N  u  1 1  i  p  a  r  e  n ,  in  6  %  bei  M  ä  n  n  e  r  n 
und  führt  in  solchen  Fällen  hier  die  Entstehung  auf  rasche,  erhebliche 
Fettablagening  im  Unterhautzellgewebe  zurück.  Diese  Erklärung 
trifft  w*ohl  anch  bei  Schwangeren  für  das  Auftreten  von  Striiie  an 
solchen  Stellen  zu,  die  ausserhalb  des  Bereiches  einer  mechanischen 
£in\iirkung  seitens  des  wachsenden  Uterus  liegen,  —  Veränderungen 
km  Nabel  werden  schon  in  älteren  Lehrbüchern  gut  beschrieben.-) 


'i  C.  Lauger.   Ueber  die  Textiir  der  sog.  Graviditätsnarben,   Anz.  der  Ges 
^'  r  Aerzte,  Wien  187S»,  Nr.  28.  —  Kitstner,   Virchows  Arch,  Band  67. 

r  f.    (tju.   187^*   S,  195-    —  KrauHe   und   Felsen  reich,   ArcL   f.   Gyn. 

Bd.  ^V.  =-  WalrUyer.  Daa  Bec!ken,  1809,  p.  607,  —  Orede,  ÄL  i\  Geb.  xl  Fr. 
B#M  XVI,  —  Buhl,  Klin.  II  p,  18,  —  B.  j:<»:hultze,  Ueber  die  narbenförmigeii 
f^t  11   der  Haut   des  Ober^  henk  eis,  Jen.  Zeitsch.  f.  Med.  u,  N'atni'k.   Band  IV 

l^ 

i^ttynebnebe  in  dem  von  Ad.  Elias  von  Siebold,  4.  Aufl.i  1824.  — 
Vthtr  die  VerärHh.'rnngeu  au  (hm  Brüsten  in  der  Seliwangerisehaf t ^ 
4ie  wir  ''^  -'  höu  von  den  hippokratiscLen  Schriften  an  in  der  Literatur  vielfach 
lagefii  M    Htellt»-*  im  18.  JahrU,  F.  B.  Osiamler  Unter^inchung-en  au;  Denk- 

wÖrdiL  Mundil  J*t.  2.  Gutliiis"   171<4.    Tid  li>.  .lahrb.  besonders  Moutgomery; 
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2.  Yerändermigeii  im  Gesamtorganismiis  der  Sehwangeren. 

Dieses  Kapitel  ist  in  seiner  jetzigen  Gestalt  im  wesentlichen 
aus  Arbeiten  der  Neuzeit  hervorgegangen.  In  den  Lehrbüchern  des 
18.  Jahrhunderts  und  bis  in  das  19.  hinein  ist  es  gar  nicht  oder  in 
den  althergebrachten  Angaben  über  Veränderungen  im  Nervenleben 
und  dem  Verdauungsapparate  dargestellt  etc.  Jedenfalls  wird  bis 
auf  die  neuere  Zeit  das,  was  sich  in  dieser  Hinsicht  schon  bei  Soranus 
findet,  nicht  in  nennenswerter  Weise  übertroflfen. 

Gassner ^)  stellte  im  Mittel  eine  Gewichtszunahme  Schwangerer 
fest:  im  8  .Monat  um  2,4,  im  9.  um  1,69  und  im  10.  um  1,54  kg,  die  nicht 
etwa  allein  durch  die  Zunahme  des  Eies  und  der  Gebärmutter  be- 
dingt ist.  —  Die  Wägungen  von  Baumm^  ergaben  für  den  letzten 
Monat  eine  mittlere  Zunahme  um  1777  g,  wovon  etwa  1000  g  auf  das 
ganze  Ei,  ca.  150  g  auf  die  mütterlichen  Genitalien  und  ca.  620  g  auf 
den  übrigen  mütterlichen  Organismus  kommen.  Die  Voraussetzung  war 
naheliegend,  dass  an  dieser  Gewichtszunahme  die  Blutmasse  ebenfalls 
beteiligt  sein  müsse,  umsomehr,  als  anzunehmen  ist,  dass  bei  den  Ver- 
änderungen des  Cirkulationsapparates  in  der  schwangeren  Gebär- 
mutter die  Füllung  ihrer  Blutbahnen  eine  gi'össere  Blutmenge  erfordert. 
Auch  die  klinische  Tatsache,  dass  der  physiologische  Blutverlust  bei 
und  nach  der  Entbindung  im  Gesamtbetrage  von  400— 700  g  (Ahl- 
feld) das  Befinden  in  keiner  Weise  beeinflusst,  ebenso  wie  nicht  un- 
erhebliche pathologische  Blutungen  vielfach  sehr  gut  überstanden 
werden,  hat  man  als  Beweis  für  einen  in  der  Schwangerschaft  er- 
worbenen Ueberschuss  an  Blut  herangezogen.  So  war  auch  schon 
durch  lange  Zeit  und  bis  gegen  die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  die 
Anschauung  verbreitet  dass  eine  Zunahme  der  Blutmenge  mit  relativem 
Reichtum  an  festen  Bestandteilen  der  physiologische  Zustand  bei 
Schwangeren  sei.  Das  war  in  der  Praxis  durch  den  vielfachen  Ge- 
brauch des  Aderlasses  oder  des  Schröpfens  zum  Ausdruck  gekommen, 
ohne  dass  diese  Annahme  eine  nachgewiesen^  wissenschaftliche  Stütze 
hatte.  Die  40er  Jahre  des  19.  Jahrhunderts  brachten  die  Forschungen 
französischer  Chemiker  wie  Andral,  Gavarret,  Becquerel 
und  Kodier,  Reignauld^)  u.  A.  Sie  führten  zu  dem  Resultate, 
dass,  wenigstens  in  den  letzten  Monaten,  der  Gehalt  an  roten  Blut- 
körperchen und  Eiweiss  abnehme,  der  an  weissen  Blutkörperchen, 
Fibrin  und  Wasser  dagegen  sich  vermehre.  Reignauld  gibt  an, 
dass  das  Blut  der  Schwangeren  an  festen  Bestandteilen  überhaupt 
verarmt.  Hiernach  konstruierte  Ki  wisch,  Beitr.  I  §  147,  den  Begriff 
der  „serösen  Plethora",  der  die  alte  Vorstellung  der  Blutfülle  mit 


An  exposition  on  the  signs  and  Symptoms  of  pregnancy,  London  1837,  p.  61.  Diese 
Arbeit  bringt  auch  ausgezeichnete  Abbildungen.  „Kleine  Hervorragungen**  auf  dem 
Warzenhofe,  die  ja  später  die  Benennung  „Montgomerysche  Knötchen"  erhalten 
haben,  werden  übrigens  schon  von  ßö derer,  Elementa  §  147,  erwähnt.  Es  findet 
sich  deshalb  auch  die  Bezeichnung:  „ßöderersche  Papillen". 

^j  31.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XIX  1862  p.  9.  —  Beim  Verweilen  der  abgestorbenen 
Frucht  im  Uterus  ergab  sich  in  3  FäUen  innerhalb  14  Tagen  eine  GewicntsabniJime 
der  Schwangeren  um  je  2— 3  kg.  —Vgl.  Hecker  und  Buhl,  Klinik  1861  p.  11. 

-)  Diss.  in.,  München  1887. 

')  Vgl.  Dubois  et  Pajot,   Traite   de  Tart  des   accouch.,   Paris  1871—1875, 

S.  525.  —  Becquerel  u.  Kodier,   Rech,  sur  la  compos.  du  sang  etc.,  Gaz.  med. 
e  Paris  1844,  p.  757. 


.j 
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den  Ergebnissen  der  franzusischen  Arbeiten  in  Einklanj^  zu  bringen 
suchte/  Nachdem  später  Hei  den  ha  in  ^)  bei  «meinen  lTntersiichun«*en 
gefunden»  dass  bei  einem  trächtigen  Kaninehen  die  F^hitmenge  \n,r»  des 
Korpergewichts  gegen  ^i-^^  im  Mittel  bei  nicht  trächtigen  betrug,  stellten 
Spiegelberg  and  Gscheidlen/'l  besondei^  auch  angeregt  durch  die 
Gassn ersehen  Wägungen,  bezügliche  Experimente  nach  der  niodi- 
lizierten  Welcker sehen  Methode  (Kohleniixyd-Hämogkibin)  an  träch- 
tigen Hündinnen  an.  Das  Resultat  war,  dass  die  Blut  menge  in 
der  SchwanKei-schaft,  aber  nur  in  der  späteren  Zeit,  etwa  nacli  der 
Mitte,  zunimmt,  wobei  die  Vermehrung  des  Wassergehaltes, 
wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  uul)e deutend  ist.  Der 
Hümoglobinge  halt  schwankt  (aueh  nach  den  späteren  Unter- 
suchnngen  von  Fehling)  und  ist  von  der  Ernährung  des  Tieres 
abhängig.  —  Nasse  ^}  untersuchte  das  Blut  von  Schwangeren  und 
von  trächtigen  Tieren.  Er  fand  eine  Abnahme  des  spezifischen  Ge- 
wichtes schon  bald  nach  der  Befruchlnug  und  damit  übereinstimuieud 
eine  Zunalime  des  Wassergehaltes,  der  für  das  letzte  Drittel  der 
Tragzeit  30  p.  m.  betrug.  Fettgehalt  vermehrt,  dagegen  konstant 
eine  Abnahme  der  löslichen  Salze  und  des  Hämoglobingelialtes. 
Nach  Meyer*)  soll  bei  vermehrtem  Wasser-  und  Fibringehalt 
daÄ  Kiweiss  abnehmen  und  das  Verhältnis  der  roten  zu  den  weissen 
Blatköiperchen  zu  <Tunsten  der  letzteren  geändert  werden.  Das  wüi-de 
etwa  wieder  zu  den  Resultaten  der  ältesten  tVanzösischen  Unter- 
sn«  ^  I  zurncktuhren.  Neuere  Forscher^)  gelangten  aber  zu  wesentlich 
aii  i^^ebnissen.    Es  besteht  kein  so^.  chloro-anämischer  Zustand 

soudt^rn  der  Hämoglobingehalt  und  die  Zahl  der  roten,  namentlich 
aber  auch  die  der  weissen  Blutkörperchen  erfahren  in  den  letzten 
Wochen  der  Gravidität  im  allgemeinen  eine  Zunahme.  Ingerslev*) 
fand  die  Anzahl  der  roten  Blutkörperehen  wenig  verringert.  W.  Zange- 
meist  er  und  M.  Wagner'^)  machten  bei  57  Schwangeren  aus  dem 
8.^  9.  und  10.  Monat  90  Zählungen  von  Leukocyten.  Sie  stellten  eine 
gnjöse  A'arietät  dei'  Werte  bei  verschiedenen  Schwangeren  fest,  da- 
gegen eine  Konstanz  der  Leukocyteuzühl  bei  ein  und  derselben.  Die 
Leukocy  tenzahlen  bei  Schwangeren,  insbesondere  denen 
im  letzten  Monat,  bewegen  sich  in  denselben  Grenzen 
ie  bei  nichtschwangeren  Frauen.  C.  Hahl,  Arcb.  f.  Gyn. 
id  67;  s.  hier  auch  die  Literatur,  fand  während  dei*  letzten  Tage 
Ter  Gravidität,  die  weissen  Blutkörperchen  etwas  vermehrt,  worauf 
mit  den  ersten  Gebuitswehen  eine  ziemlich  starke  Hyperleukocytose 
eintrat.  Diese  ist  diivdi  Vermehrunir  der  jjol^iuicleären  neutrophilen 
Zellen  bedingt.  Wälirend  der  ersten  Woche  des  Puerperium  findet 
ein  Rückschritt  zum  «-e  wohnlichen  Verhältnis  statt  Blum  reich, 
Arck  f.  Gyn.  Bd.  49,  stellte  eine  erhöhte  Alkalescenz  des  Blutes  in  der 
Schwangerschaft  fest.  —  Eine  Zusammenfassung:  ergibt,  dass  ein 
I sicherer  Boden  von  Tatsachen  bislier  keineswegs  gewonnen  ist.     \lel- 


*)  Arch.  f.  phys.  Heilk,  N,  F.  I  p.  58^. 
"l  Arcli.  t  Oyu,  Band  IV,  1872, 
f Ebenda  Band  X,  lK7ß. 
tbeuda  Baüd  XXXJ.    S.  hier  aucli  die  Litern tnr. 
S  Schröder»  Bich.,  Arch.  f,  Oya.  Band  XXXIX.   —  Wild,   ebenda  Band 
[SUll 

1879,  Nr.  26  u.  Z.  f.  G^A  u.  Gvn.  Band  VI. 
med.  Wücberischi.  19ü2,  Nr.  31. 
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leicht  sind  die  Differenzen  in  den  Befanden  der  verschiedenen  Forscher 
dadurch  zu  erklären,  dass  der  Schwangerschaft  eine  typische  Blut- 
qualität überhaupt  nicht  zukommt. 

Mit  der  Erörterung  der  Cirkulationsverhältnisse  in  der  schwan- 
geren Gebärmutter  und  der  Blutmasse  im  Körper  der  Schwangeren, 
besonders  bei  Berücksichtigung  des  unter  Voraussetzung  sti-affer 
Bauchdecken  erhöhten  intraabdominalen  Druckes,  steht  naturgemäss 
die  Frage  nach  dem  Verhalten  des  Herzens  in  engem  Zusammen- 
hange. Eine  aprioristische  Anschauung  musste  geneigt  machen,  durch 
das  Zwischenglied  der  höheren  Arbeitsleistung  des  Herzens^)  zur 
Annahme  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zu  kommen  und 
auch  eine  Reihe  von  Schwangerschaftserscheinungen  in  der  späteren 
Zeit,  wie  Herzklopfen,  leichte  Schwindelanfalle,  Kongestionen  nach 
dem  Kopfe  in  diesem  Gedankengang  hineinzuziehen.  Die  Bichtigkeit 
dieser  theoretischen  Erwägung,  auf  die  in  neuerer  Zeit  u.  A.  Spiegel- 
berg, Lehrb.  2.  Aufl.  p.  60,  die  Annahme  einer  leichten  exzentrischen 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  gründete  (vgl.  auch  Zweifel, 
Lehrb.  p.  85,  ebenso  Win  ekel,  Lehrb.  p.  58)  schien  tatsächlich 
erwiesen,  als  französische  Aerzte,  zuerst  Larcher,  das  Bestehen  einer 
Schwangerschafts-Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
auf  Grund  von  Sektionsbefunden  an  Wöchnerinnen  vertraten.  Ducrest*) 
stellte  aus  100  Fällen  durch  Messungen  der  Wanddicke  eine  Zunahme 
dieser  von  11,5  auf  15  mm  fest.  Andere  kamen  auf  klinischem  Wege 
zur  Annahme  einer  Herzvergiösserung,  indem  sie  durch  Perkussion 
eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  nachwiesen.^)  Dagegen  be- 
hauptete Gerhardt,*)  letztere  Erscheinung  beruhe  nur  darauf,  dass 
die  Lungenränder  zurückweichen,  indem  das  Herz  durch  eine  stärkere 
Wölbung  der  Zwerchfellskuppel  nach  vom  an  die  Brustwand  ange- 
drückt wird. 

Fritsch,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  VIH  p.  376  f.,  sagt:  Wächst  in  der  Schwanger- 
schaft die  Blutmenge  in  toto,  so  muss  anch  der  Teil  der  Blutsäule,  welcher 
im  Herzen  ist,  grösser  sein  als  früher.  Ist  der  Inhalt  des  Herzens  grosser, 
so  muss  es  auch  selbst  grösser  sein,  womit  nicht  gesagt  ist,  dass  es  sich 
um  eine  handgreifliche  Vergrösserung  bezw.  eine  exzentrische  Hypertrophie 
zu  handeln  braucht.  Lässt  sich  eine  Vergrösserung  des  Herzens  klinisch 
demonstrieren,  so  ist  sie,  wie  es  Gerhardt  tut,  sicher  auf  die  Lage- 
Veränderung  zu  beziehen.  Die  Gefässe  vermögen  sich  in  hohem  Grade  der 
Blutmenge  zu  accomodieren ;  auch  das  Herz,  ein  Abschnitt  des  G^efass- 
systems,    wird   sich   accomodieren,    ein   wenig   dilatieren,    ohne   wirklich  zu 


^)  Lahs,  Sitzungsberichte  der  Ges.  zur  Beförd.  der  ges.  Natnrwissensch.  zu 
Marburg,  Decbr.  1873,  weist  die  Annahme,  dass  der  uterine  Kreislauf  grössere  An- 
forderungen an  die  Arbeitsleistung  des  Herzens  stelle,  zurück.  Bei  ünnachgiebigkeit 
der  Bauchdecken  müsse  aber  der  intraabdominale  Druck  eine  solche  Steigerung  er- 
fahren, dass  die  hierdurch  erschwerte  Cirkulation  in  den  Organen  der  Bauchhöhle  sich 
für  das  Herz  geltend  mache. 

*)  Larcher,  Gaz.  des  hopit.  1857,  Nr.  44  und  Arch.  g^n^ral.  Mars  1859.  Nach 
Auvard,  Traite,  3.  edit.  1894,  hat  Larcher  bereits  im  J.  1826  der  Akademie  ein 
bezügliches  Memoire  überreicht.  Letulle  leugnete  1879  eine  Hypertrophie,  be- 
hauptete dagegen  eine  Dilatation,  namentlich  des  rechten  Herzens.    S.  ob.  Fritsch. 

^)  Vgl.  Duroziez,  De  Tangmentation  du  Tolume  du  coeur  pendant  T^tat  puer- 
peral. Gaz.  des  hopit.  1868  Nr.  104.  —  Vgl.  Joulin,  Trait6  compl.  daccouch.,  1867, 
I  p.  383. 

*i  De  situ  et  magnitud.  cord.  gravidarum,  Jen.  1862.  Die  Pars  stemo-costaL 
des  Zwerchfells  wird  nicht  verschoben. 


Di«  CirkuktioD.    Der  Harn  der 


489 


liypertropliieren*  I>er  BlutzuwacHs  bezüglich  der  Aufgabe  des  Herzens  ißt 
ja  ein  geringer*  Die  DilatÄÜou  muss  sich  zuDÜchst  auf  den  im  hohem 
Grade  dilataheln  rechten  Yorhof  und  dann  auf  die  rechte  Kammer  erstrecken. 
Vgl.  hieza  8.   488  Anmerk.   2. 

I  Löhlein")  stellte  Wägungen  zur  Entscheidung  der  vorliegenden 
Frage  an  und  zwar  wälilte  er.  um  Fehlerquellen  zu  vermeiden 
—  hierauf  war  bisher  nicht  die  nötige  Rücksicht  genommen  —  nur 
die  Herzen  von  solchen  Frauen,  die  während  der  Geburt  |dötzlieh 
gestorben,  ohne  dass  Scbwangerschaitskomplikationen  vorhanden  ge- 
wesen, die  zur  H>7>ertrophie  hätten  führen  künnen.  Er  fand^  dass 
dai^  (lemcht  des  Herzens  (245  g)  den  gewuhnlichen  Durchsclinitt  nicht 
überstieg.  Die  neuesten  Arbeiten  von  Dreysel*)  sowie  von  Paul 
und  Charpentier ^)  sprechen  sich  dagegen  wieder^ für  eine  leichte 
HerzhypBrtrophie  in  der  Schwangei^chaft  aus.  —  Nicht  selten  verniniint 
man  ein  blasendes  Geräusch  am  Herzen  Schwangerer,  das  Gerhardt 

^  teils  als  Folge  mangelhafter  Füllung^  teils  aus  dem  Druck  des 
Zwerchfells  auf  das  Herz  erklärte.  Die  Pulsfrequenz  ist  nach 
Kehr  er  durchschnittlich  etwas-  über  80  Schläge,  nach  Win  ekel 
72—78,  öfters  mit  geringen  Verlangsam uugen.  Auch  ünregelmässig- 
keit  und  Aussetzen  des  Pulses  (nervöse  Ernährungssturungen?)  hat 
man  beobachtet.*}    R.  Schröder'*)  fand,  dass  der  Blutdruck  in  der 

1  normalen  Schwangerschaft  eine,  von  gelegentlichen  Remissionen  unter- 
brochene,  anhaltende   Steigerung   erfährt    und  in   der   Austreibuugs- 

["jmriode  den  hüclisten  Wert  erhält.  —  Ich  verweise  unt.  noch  auf 
einige  andere  Arbeiten,  Avelche  zu  dem  uns  hier  beschäftigenden  Ab- 
schnitt gehören.*)  —  Wie  man  seit  den  frühesten  Zeiten  dem  Harn 
der  Schwangeren  besondere  Eigenschaften  zugeschrieben,  zeigen 
schon  die  alt-ägyptischen  und  die  hippokratisclien  SchwangerschaftS' 

iproben;  s.  üb.;   vgl  auch  oben  Galen,  Avicenna,  Bernard  von 

tGordon.')  Im  Anfang  der  30cr  Jahre  des  19.  Jahrhunderts  glaubte 
Na  HC  he*)   im  Urin  von  Schwangeren  einen  spezifischen  Stoff  ent- 


»)  Z.  fUf  Geb.  u,  Frauenkr.  p.  482.    Vgl.  auch  Curlielo,  D.  i.,  Berlin  1879. 

•)  Pis«.  inang,,  Miincbeii  1891:  8,8^1^  Gewichtszimahme. 

*;  Bullet,  de  TAcad.  de  tued.  18^1  Nr.  22  ff .  S.  auch  JoriBenue^  Arcb.  de 
tocol  1882,  —  Macdi>iiald,  Obst  J.  of  Gr.  Brit.  etc.,  Mav  1877  f.  —  Cohnsteiu, 
Virchow«  Arch.  1879,  Bund  77  p.  146. 

*f  \ßh  Kehr  er.  Ueber  die  Veränderungen  der  Pulscurve,  Heidelberg  1886.— 
S.  auch  Vejas,  Volkm.  iSaiumlung  Kr.  269.  —  Longe^  Le  ponls  puerperal,  Th^se, 
Paxia  18S6. 

•)  C.   f.   Gyn.  1901    p.  7ü7-      S.   auch:    Derselbe,   Weitere   UntersiichuDgeu 

Ifiber  das  Verhalten  des  Blutdruckes  etc.  in   der  .Schwangerschaft,  etc.  in  Beitr,  zur 

l'Geb    u.  Gtd.,   F ritsch  zur  Feier  des  25 j,  Betitebeus  des   Uentr.  f.  Gj'n.  gewidinet. 

Tejup»  L  c.  fand  bei  Früfun^  der  Pulaknnre  mit  dem  S oiiinierbr od tschen  Apparat 

kciflc  besontlereD  Eigentümhehkeiteü,  namentlich  auch  keine  Blutdnicksteigernng. 

*}  Winckel,  8tud.  über  den  Stoffwechsel  etc..  Bostock  lR>a.  —  0.  Hage- 
mftiiQp  Beitrag  zur  Keuntniss  des  Eiweissumsatzea  im  thieriscben  Organismus. 
D,  in..  Berlin  1891.  —  A.  vau  Eecke,  Le?  echaiiges  materiels  dani*  leurn  rapports 
i  '  Phasen  de  la  vie  seiuelle.  Mt^m,  conronu.  etc  par  facM.  royale  de  med.  de 
Tora.  XV^  7.  faacicule,  Brnx.  1901.  —  Keller^  Annale.?  de  gyuecologie 
;  j,  ..,„>.  —  A.  K.  Zacharjewöky ,  Ueber  den  StickstoflFwechael  wäiireud  der 
^Irtj^ren  Tose  der  Schwanffersch.  u.  der  ersten  Tae:e  des  Wuchenb.^  Z.  f,  BioL  Band 
WM.   —    B.   H.  .Üigerroo«.   8tndieü   über  den    Eiweiss-,    Phosphor-   und 

Deaty.  während  der  Gravidität,  Arch.  f.  Gyn,  Band  67. 

'j  S.  Fasbender  L  c.  p.  94t. 

•*  Froricps  Notizen  N.  686,  1831.  —  Jacqnes  Louis  Na a che,  geh,  den 
Jfi.  Jfüi  1776  äU  Vigeoia  (Corrttice)^  gest.  im  Juli  1843. 
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deckt  zu  haben,  dessen  Nachweis  er  somit  die  Bedeutung  eines  sicheren 
Schwangerschaftszeichens  zuschrieb.  Es  handelt  sich  um  das  sog. 
Ky  est  ein,  welches  sich  als  ein  schillerndes  Häutchen  auf  dem  von 
einer  Schwangeren  gelassenen  Urin  bei  dessen  Stehen  bilden  sollte. 
Höfle^)  stellte  hierüber  besonders  eingehende  Untersuchungen  an. 
Ohne  Unterschied,  ob  die  Probe  von  Schwangeren  oder  von  Männern 
genommen  war,  bildete  sich  ein  solches  Häutchen,  dessen  Auftreten 
zeitlich  von  der  früher  oder  später  eintretenden  Alkalescenz  des  Harns 
abhing.  Das  Häutchen  bestand  gewöhnlich  aus  Krystallen  von  phos- 
pliorsaurer  Ammoniak-Talkerde  und  aus  Infusorien.  Immerhin  hatte 
N  a  u  c  h  e  s  vermeintliche  Entdeckung  die  Folge,  dass  das  Interesse  sich 
lebhafter  der  mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchung  des  Harns 
der  Schwangeren  zuwandte.  Die  Angabe  von  Blot,  Bernard  und 
Kirsten,-)  dass  in  ihm  normalerweise  Zucker  vorkomme,  konnten 
R  i  e  d  e  P)  u.  A.  nicht  bestätigen.  Während  sich  dabei  die  Diskussion 
um  das  Vorkommen  von  Milchzucker  drehte,  den  man,  wie  im  Puer- 
perium, auf  eine  Resorption  aus  der  Mamma  zurückführt  (Spiegel- 
berg, u.  A.)  fand  Payer,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  X,  Trauben- 
zucker. Nach  Win  ekel*)  ist  die  Urinabsonderung  bei  Schwangeren 
reichlicher,  aber  lediglich  infolge  vermehrter  Wasserausscheidung,  da 
die  tägliche  Ausscheidung  von  Harnstoff,  Kochsalz,  Phosphorsäure  und 
Schwefelsäure  nicht  grösser  ist  als  bei  Nichtschwangeren.  Fischer*) 
kam  zu  dem  Ergebnis,  dass  sich  im  Harn  gesunder  Schwangerer  zahl- 
reiche Zellenderivate,  daneben  weisse,  auch  bisweilen  rote  Blut- 
körperchen nachweisen  lassen.  Trantenroth®)  fand  ebenfalls  bei 
gesunden  Schwangeren  konstant  Epithelien  der  ableitenden  Harnwege 
und  Leukoc}i:en,  nicht  selten  rote  Blutkörperchen,  hin  und  wieder 
sogar  einzelne  hyaline  Cylinder.  In  50%  d^r  Fälle  enthielten  diese 
Harne  Eiweiss,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge.  Man  wird  wohl 
Denen  beipflichten  können,  welche  nicht  geneigt  sind,  alle  diese  Be- 
funde in  den  Bereich  des  Physiologischen  zu  verweisen,  wenn  man 
auch  zugeben  will,  dass  das  Vorkommen  von  Eiweiss  (allgemein  zu 
ca.  5  7()  angenommen)  ohne  abnorme  Formbestandteile,  vielleicht  noch 
physiologisch  zu  nennen  und  durch  eine  vermehrte  Arbeitsleistung  der 
Nieren  zu  erklären  ist.  Spiegelberg,  Lehrbuch,  will  denEiweiss- 
befund  in  gewissem  Sinne  als  physiologisch  nur  anerkennen,  wenn 
er  aus  einem  Katarrh  der  unteren  Hamwege  hergeleitet  werden  kann; 
in   allen  anderen  Fällen   sei  die  Anwesenheit  von  P^iweiss  im  Urin 


^)  Chemie  u.  Mikroskopie  am  Krankenbette,  2.  Ausg.,  Erlangen  1850,  Anmerk. 
p.  148.  -—  Vgl.  auch:  Golding  Bird  in  Guy's  Hosp.  Rep.  V  p.  15.  —  Eguisier, 
Du  diagnostic  de  la  grossesse  par  Texamen  de  l'urine,  Paris  1842.  —  Kaue, 
Experiments  on  Kyesteine,  Philad.  1842.  —  Letheby,  Lond.  Med.  Gaz.  Vol.  XXIX 
p.  505.  —  Simon,  Beitr.  zur  phys.  u.  pathol.  Chemie  und  Mikrosk.  I  p.  353.  — 
Lehmann,  Art.  Harn  in  Wagners  Handwörterb.  der  Physiol.  Band  II,  1884, 
p.  23.  —  Blot,  Gaz.  hebd.  III.  41.  1856.  —  G.  Veit,  N.  Z.  f.  Geb.  Band  XXX: 
Ueber  Kvestein. 

2)  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  IX,  1857. 

^)  Ebenda  Band  XI,  1858.  Vgl.  I  w  a  n  o  f  f ,  Beitr.  zur  Glycosurie  der  Schwangeren, 
Diss.  in.,  München  1887. 

*)  Studien  über  den  Stoffwechsel  etc.,  Rostock  1865.  —  Vgl.  Klemmer  in 
AVinckels  Ber.  u.  Stud.,  Dresden  1876.  Die  Ergebnisse  stimmen  mit  denen  von 
Winckcl  überein.    S.  dagegen  Zachar  jewsky,  Z.  f.  Biol.  N.  F.  Band  XII,  1894. 

N  C.  f.  Gvn.  1893. 

«j  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  XXX  p.  241.  S.  auch  Saft,  Arch.  f.  Gyn. 
Band  51  p.  207. 
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1    als  p.qUnjlogi5;ch  zu  betrachteiL     Manche   halten  jeden 
j  .1  für  abnorm*  ^  Nach  Birch-Hirschfeld  *)  ninmit  die 

MUz  in  der  SchwangerschatY  gewöhnlich  zu,  indem  sie  ein  Gewicht 
von  180  g  gegen  das  sonstige  von  140  g  en^eicht.  Auch  Leber  und 
Kiereu,  Olli  vier,  Arch.  genör,  Avril  1873.  dt  in  WinckeU 
Lehrb*.  erfahren  eine  gewisse  Hypertrophie,  —  Die  Schilddrüse 
findet  sich  in  der  Schwangerschaft  mehr  oder  weniger  vergrössert; 
eine  stärkere  Schwellung,  die  während  der  Geburt  eintritt,  ist  einige 
Stunden  post  partum  verscliwunden/-)  Es  ist  letztere  Erscheinung 
otlenbar  der  gleicheu,  bei  Gesichtslagekinderu  beobachteten  an  die 
Seite  zu  stellen  und  selbstverständlich  nicht  als  wirkliche  Kropf- 
bildnng  aufzufosseu.  Eine  solche  hat  allerdings  Bignami,^)  auch 
^  bei  bis  dabin  gesunden  Schwangeren  beobachtet  und  sie  wird,  bei  ge- 
H  gebener  Disposition,  ebenfalls  von  Anderen  antrenommen.  —  Die  von 
H  Winckel,  Lehrlmrb  p.  61,  bei  Schwangeren  festgestellte  Erhöhung 
^L  der  Durchschiiittstemperatur  um  2—3  Zehntel  Celsius  im  Mittel  weist 
^h|d|iif  einen  erhöhten  Stoftweehsel  hin,  wie  dies  ja  auch  für  die  Resultate 
^^Kder  Gassn ersehen  Wägungen  gilt. 

H  Die  vitale  CapacitiU  der  Lungen  nimmt  in  der  Schwangerschaft 

H  nach  den  spirometrischen  i^lessungeu  von  Küchenmeister/)  Fabius*) 
H  und  Wintrich'^f  nicht  ab.  woraus  zu  schliessen  ist,  dass  der  Brust- 
H  räum  mit  fortschreitender  Schwanfrerschaft  nicht  verringert  wiM. 
■  Gerhardt  L  c  fand  in  der  letzten  Zeit  der  Gravidität  unter  42  Fällen 
"  36  mal  einen  normalen  Stand  des  Zwerchfells,  nur  mit  stärkerer 
Wölbung  der  Kuppel  s.  ok.  5 mal  einen  tieferen  und  Inml  einen 
hrdieren.  Es  ergab  sich  ferner  nach  Untersuchungen  von  Scliultze 
(8  Fällen  dass  die  Thoraxbasis  während  der  Schwangerschaft  dilatiert 
wird.  Dnhrn')  stellte  Thoraxmessungen  an  mit  dem  Cyrtoraeter 
von  Woillez  an  50  Personen,  das  erste  Mal  in  den  letzten  Wochen 
der  Scbwangerschaft,  das  zweite  Mal  innerhalb  der  ersten  8  Tage 
'  i'pttes.  Das  Ergebnis  war.  dass  in  den  meisten  Fällen  die 
während  der  Schwangerschaft  eine  grössere  Breite  zeigt 
ab?  im  Wochenbett,  dagegen  eine  geringere  Tiefe.  Mit  der  Ent- 
l**ernng  de**  Uterus  kehrt  sich  dieses  Verhältnis  um. 

Dohrn  findet  die  Erklärung  darin,  dass  der  nach  oben  gegen  das 
Z^erchfoU  drängende  Uterus  eioe  Zerrung  an  dessen  Insertionapunkten 
veroraacht,  durch  welche  die  ganze  Circumferenz  der  Thoraxbasia  nach 
innen  gebogen  wird.  Dabei  gibt  der  schwächste  Punkt  der  Thorax- 
wand  nach,    nämlich  die    vordere,    wo   die    biegsamen  Rippen knorpel    einge- 


')  BerL  klin.  Wochensch,  1878  p.  324, 

'(  H.  W.  Freund,  Deutsehe  Zeit*rli,  für  ilürurg-je  ßd,  XXXI.  —  V^l,  Lange, 
Z.  t  Ocb.  n.  Gyn.  Band  XL,  —   S.  nmh  L.  Tait,  Enhirgemeiit  üf  tbe  Thyr.  Body 
in  Pregnancy.    Obst.  J,  of  (xreat  Hrit.,  June  1875, 
VGaz,  de^li  ospefL  1^116  Nr.  5. 

*    FVnjT  Viertdjabrsschr,  ItUÖ,  Band  XXII  und  Areb.   von  Vogel»  Xaffse  u. 
Ben- 

L>metro  eiusque  nsu,  Anistelod.  lt*o3. 
*'.   V  irtnows    Handbucb    der    ^peciellen   Patholog^ie    \i.    Therapie,    Erlangen 
18&4-1H62, 

♦f  M,    f.   Geb.    n.   Fr.   Band  XXIV   p,   414;    I>ie    Form    der    Tboraxbasia    bei 

liiwiuigerftn  nnrl  Wöchnerinnen;   ebenda  Bund  XXVIII  p.  457:   Zur  Kenntnisfl  des 

KiriHtj^*.*  mii  Sri.  x\  •riMNfschrtft  Und  WöcJieiibcu  nuf  die  vimle  HaimcitiLt  der  Lungen, 

Ueber   den   EiTillu.s8  des  Puerperinras  auf  Thoraxform  u. 

m,,  Marburg  1^5. 
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tctaltet  sind.  Das  Stenium  weicht  nach  hinten,  der  TiefendurchmtB^Lr 
nimmt  ab,  der  Querdurchraeeser  dagegen  zu^  weil  mit  dem  Zurückweichen  des 
Sternum  die  Stemalendeu  der  Rippen  nach  hinten  gezogen  nnd  hierdurch  die 
seitlichen  KriinimungeD  der  letzteren  stärker  nach  aussen  vorgewölbt  werden. 

Der  Tu r gor  der  Haut  ist  iu  der  Schwangerschaft  manchmal 
vermindert  oder  vermehrt^  was  nauienrlich  im  Gesicht,  also  im  Aus- 
sehen der  Schwangreren  zum  Ausdruck  kommt.  Die  Fettablagerung 
ist  im  Gesicht  oft  vermindert  weshalb  dieses  ruuzeligj  alt  erscheint. 
Ekzeme,  Seborrhoeeu,  besonders  im  Gesicht  und  an  der  behaarteu 
Kopfhaut  finden  sich  bisweilen.  Besonderes  Interesse  bieten  die  bei 
den  verschiedenen  Schwangeren  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung 
und  Intensität  auftretenden  P  i  g  m  e  u  t  a  b  1  a  g e  r  u  n  g  e  n  in  der  Haut.  *) 
Flecken  im  Gesicht  finden  schon  bei  den  Hippokr atikern  Er- 
wälinimg*-)  Diese  Pigrmentablagerungen  zeigen  sich  numentlicli  bei 
brünetten  und  anämischen  Frauen,  namentlich  am  Warzenhofe,  an  den 
äusseren  Genitalien,  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  am  Damm,  am 
Bauch  (hier  in  der  Lin.  alb.  oder  selten  in  Form  einer  hell-  oder 
dunkelbraunen  Färbung  am  ganzen  Bauche,  mit  in  der  Regel  ge- 
ringerer Beteiligung  des  Epigastrium).  Meist  tritt  dann  noch  um  den 
Nabel  ein  besonders  brauner  Ring  hervor  (umbilical  Areola,  Mont- 
gomery).  Im  Gesicht  treten  Pigmentflecke  (Chloasma  uterinumi  an 
Stirn,  Oberlippe,  Nasenrücken  etc.  auf.  Die  braunen  Flecke  am  Thorax, 
an  den  Schultern  und  am  Rücken  beruhen  häufig  auf  Pityriasis 
versicolor,  da  die  Hypersekretlon  der  Haut  eine  Pilzansiedelang 
(Mikrospuron  forfur)  begünstigt. 

Gestützt  auf  den  Nachweis  von  L  i  e  b  e  r  k  ü  h  n  , '')  dass  der  grüne  Saum 
der  Hundeplacenta  dem  Blutfarbstoff  zahlreicher,  zugrunde  gegangener  Blut- 
körperchen seine  Entatehung  verdankt,  ist  Ahlfeld,  Lehrbuch  p.  67  f., 
geneigt  anzunehmen^  daas  die  raten  Blutkörperchen  bei  Schwangeren  leichter 
zerfallen  und  darauf  das  freigewordene  Biut|>igmeut  sich  in  der  Haut  ab- 
lagert. Er  hebt  hervorj  dass  die  Pigmenti erun^  besonders  au  den  Körper- 
stellen geschieht,  wo  im  embryonalen  Alter  der  Verschluss  der  Leibesh«>We 
stattgefunden  hat  (vordere  SchluBslinie)  und  wo  in  der  SchwADgerschaft  ein 
bemnders  starker  BlutzuHuss  ohne  gehörigen  Abilus»  besteht.  ^ Diese  prädis- 
ponierten Stellen  ersterer  Art  zeichnen  sich  durch  Mangel  an  KapUlaren  aus 
und  stehen  daher  dem  Narbengewebe  ziemlich  nahe.  Wohl  möglich,  daea 
ein  Unterschied  im  Lmneu  der  feinsten  Gefässe  eine  Niederlassung  des  Blnt- 
pigments  begünstigt.*'  *) 

Die  Entdeckung  des  sog.   puerperalen  Osteophyt  ist  auf 

Rokitansky-)  zurückzuführen.  Es  bandelt  sich  um  eine  junge, 
knooheuälmliche  Masse,  die  jedoch  nie  im  Zustande  vollendeter  Knochen- 
bildung gefunden  wird,    Sie  bleibt  immer  biegsam,  mehr  oder  weniger 


')  Hohl,  A.  F.,  Die  geburtshülfliche  Exploration,  IL  Th.,  Halle  1834  p.  2S 
(Über  die  Fleckeu  im  Gesicht),  p.  26  (über  die  Färbung  der  Lin.  alba), 

*)  * . .  EfT;kiv  inl  Twt"  Tr^jmTei.Tot'  Ho'/pxair,  Fasbender  1.  c,  p.  96. 

*)  Arch.  t  Anat.  u.  Phys.  1889,  Anat.  AbtL,  vervuUstäudigt  von  Strahl. 

*)  Die  Pigmeutabla^enmgen  verschwinden  später  selten  i^nz  volbtandi}?.  am 
ehesten  noch  im  Gesicht:  bisweilen  nehmen  sie  nach  der  Geburt  sogar  zn.  —  Cebe? 
das  Vorkommen  von  Dermographismus  in  der  Schwangerschaft  a*  U«  W.  F  r e  it  ii  4 , 
Deutsche  Z.  f.  Chir.  Band  t^iXi. 

*)  Medic,  Jahrb.  des  k.  k.  osterr.  St  Band  XXIV  oder  neueste  Folge  Bftad  XV, 
4.  St  —  Ausserdem  Rokitansky,  Lebrb.  d.  paüi.  Anat. 
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r^ich,  zeioft  sich  an  den  Stirnbeinen,  den  Scheitelbeinen,  seltener  am 

liiit^rhaupt  und  sitzt  fest  auf  dem  Knochen,  zwischen  diesem  und 
der  Dm*a.  Vom  5.  Monat  an  wird  das  Osteophyt,  welches  hauptsäch- 
lich aus  kohlensaurem  Kalk  mit  reichlicher  orj^anischer  Grundlage 
besieht.*)  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle^  besonders  bei  jugendlichen 
"jidividueu  gefunden.  Sein  späteres  Schicksal  ist  nicht  sicher  fest- 
gestellt: eine  pathologische  Bedeiitunjr  kommt  ihm  nicht  zu.  Hanau-) 
fand  an  anderen  Knochen  ähnliche  Veränderungen. 

Uebelsein  bei  Schwangeren  oder  Erbrechen  sind  Erscheinungen. 
die  wii*  in  den  ältesten  geburtshül fliehen  Schriften  bereits  erwähnt 
fanden  und  die  man  bei  ihrem  Auftreten  am  Morgen  auf  das  Geliirn 
zurückführen  will  Dieses  soll  bei  der  Nachtruhe  eine  mangelhafte 
Nahrungszufuhr  erhalten  und  beim  Uebergang  aus  der  liegenden  in 
die  aufrechte  Stellung  die  in  Rede  stehenden  Symptome  veranlassen; 
s,  Giles.  A,.  Transact.  of  the  Obst.  8oc.  of  Loudon»  Band  XXXV 
I».  303,  Im  übrigen  wird  das  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft  von 
einer  veränderten  Blutmischong  hergeleitet:  in  der  späteren  Zeit  auch 
Tou  einer  Kompression  des  Magens  oder  einem  Druck  auf  die  Därme, 
den  Rh  ein  Stadt  er  durch  die  mit  Aenderung  der  Kfirperhaltiuig 
♦  '  '  '  Aangeren  wechselnden  Lage  des  Uterus  zustande  kommen  lässt 
j^re  bekannte  Symptome  von  Seiten  des  Digestionsapparates  *) 
br^/vv,  des  Xervenlebens'  in  der  Gravidität  ist  hier  nicht  einzugehen. 
Es  sei  nur  hervorgehoben,  dass  nach  den  Untersuchini  gen  von  Neu- 
Tuann*)  sicli  bei  fast  allen  Schw^angeren  eine  Erhöhung  des  Patellar- 

^tlexes  findet,  vrelche  zunehmend  während  der  Geburt  ihren  Hrdie- 
^nnkt  erreicht  und  im  Wochenbett  absinkt  —  Das  Ausbleiben  der 

[«nstruation  während  der  Schwangerschaft  erklärt  sich  daraus, 
^  lass  eine  Ovulation  bezw.  eine  PJireifung  weder  bei  Sektionen  noch 
bei  oi»erativen  Eingritfen  sicher  erwiesen  ist.  Der  neuerdings  von 
CiUisentino "')  berichtete  Fall,  wo  im  6.  ^lonat  ein  frisch  geboi^tener 
Follikel  und  anscheinend  reife  Eier  gefunden  wurden,  ist  je^lenfalls 
ein  ausserordentlich  seltenes  Vorkommnis.  Allerdings  traten  auch 
Panum  und  Scanzoni  ftir  das  Vorkommen  der  Ovulation  in  der 
Schwangerschaft  ein. 

Die  ümier  und  die  Zeitrochniing'  der  Schwangerschaft. 

Die  H  i  p  p 0  k  r  a t i  k  e  r  ^)  sprechen  bereits  an  verschiedenen  Stellen 
ihrer  Schriften  ihre  Ansicht  von  der  Dauer  der  Schwangerschaft  in 
klarer  Weis*-  aus  und  es  zeigt  sieh  in  ihren  bezüglichen  Eröileiningeu 
ein  Interesse  an  dem  Gegenstande,  wie  wir  es  später^  das  18.  Jaln- 
handert  ufid  besondei'S  die  neuere  und  neueste  Zeit  ausgenommen»") 


*)  VffL  Morean.  Snr  les  osk^ophjrtes  crameiis  d^reloppes  cliez  les  femraes  eii 
CMiaclie^  Malgrjiigiif  s  Journ.  de  Chirurg.,  Aoüt  1845. 
-    Furt-,  h,  der  Med,  18Ö2  Nr.  7, 

i'S,  A  t'oinpendious  System  of  Älidwifery,  PliiladelidL  1826  p,  117  ftihrt 
rhnft^zpicbeii    einen   weissen,    zähen,   etwas  rffhiuiiiiigeu  Speichel  au^ 
II   des  Glases  in  mnde»  Formen   von  der  Cirusse  eines   eng- 
lefft:  ^the  person  is  spittiug  Englisli  ahillinga^. 
•i  i.  L  üvii.  löl'ü,  Sr.  8. 

*l  M.  f.  Güb*  ti.  Gyn.  Band  V.  Ergänzungrslieft  p.  196, 
♦i  VijL  Fasbender  L  c.  p.  102 ft^, 

^\  RiJderer.  De  temporum  in  graviditate  et  partii  ae^rimatione,  Opusc,  Nr,  3. 
eil  in  seinem  und  Atitenrieths  Arch.  Band  VII  p.  4ti3.   —  Nolde,  Bejtr. 
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niclit  wieder  finden.  Wir  sind  nicht  imstande,  beim  menschlichen  Weibe 
oder  bei  Tieren  mit  innerer  Befruchtung  den  Augenblick  der  Impräg- 
nation anzugeben  und  es  lällt  die  Frage  nach  der  ganz  genauen  Dauer 
der  Schwangerschaft  beim  Weibe  unzweifelhaft  in  das  Gebiet  des  „Igno- 
rabimus'*.  Wir  wissen  nicht  einmal  mit  Sicherheit,  ob  das  Ei  der  letzt- 
eingetretenen oder  das  zu  dem  Termin  der  erstausgebliebenen  Periode  ge- 
lieferte im  gegebenen  Falle  das  befruchtete  ist.  Löwenhardt  1.  c.  hält 
den  Zustand  der  Schleimhaut  des  Uterus  gleich  nach  der  menstruellen 
Blutung  für  ungeeignet  zur  Aufnahme  eines  befruchteten  Eies  und 
nimmt  deshalb  an,  dass  meistens  das  Ovulum  der  zuerst  ausbleibenden 
Katamenien  befruchtet  werde.  H  i  s  1.  c.  konstatierte  unt«r  16  Fällea 
12  mal  einen  Entwickelungsgrad  der  Embrj'onen,  welcher  der  zuerst 
ausgebliebenen  und  nur  4  mal  einer  solchen,  welcher  der  zuletzt  statt- 
gehabten menstruellen  Blutung  entsprach.^)  W.  Sachs*)  kam  auf 
Grund  seines  statistischen  Materials  zu  dem  Resultat,  dass  bei  einer 
Befruchtung  es  sich  in  der  Regel  um  das  Ei  der  letzten  Periode 
handelt.  Die  Untersuchungen  von  Issmer^)  führten  zu  der  An- 
nahme, dass  die  Befruchtungsmöglichkeit  des  Eies  der  letzten  Men- 
struation mit  dem  16.  Tage  zu  Ende  ist  und  vom  17.  an  die  des 
nächstfolgenden  Eies  beginnt.  Er  fand  die  Befruchtungshäufigkeit  des 
ersteren  im  Vergleich  zu  der  des  letzteren  wie  3,67  zu  1,  ein  Ver- 
hältnis also,  gerade  entgegengesetzt  dem  von  His  aus  anatomischen 
Bestimmungen  hergeleiteten.  G.  Veit*)  trat  in  neuerer  Zeit  Avieder 
für  die  traditionelle  Auffassung  einer  Befruchtung  des  Eies  der  letzten 
Menstruation  ein.  Die  gewöhnliche  Annahme  ist  die,  dass  die  Be- 
fruclitung  kurz  nach  Ablauf  der  menstruellen  Blutung,^)  aber  auch 
kurz  vor  deren  erwartetem  Eintritt  sowie  während  der  ganzen  Dauer 
des  Intervalls  stattfinden  kann.  Allerdings  weisen  unsere  Kenntnisse 
bezüglich  der  Ovulation,  der  Lebensdauer  der  Spermatozoen  im  weib- 
lichen Geiiitaltraktus  und  der  Dauer  der  Befruchtungsfähigkeit  der 
aus  den  Ovarien  ausgeschiedenen  Eier  noch  manche  Lücke  auf. 
Forscht  man  nach  ,,der  Dauer  der  Schwangerschaft"  als  einem  be- 
stimmten, gesetzmässigen  Zeitabschnitt,  so  ist  die  Fragestellung  in- 
sofern niclit  korrekt,  als  beim  menschlichen  Weibe,  wie  bei  Tieren, 
die  Zeitdauer  der  Gravidität,  selbstverständlich  immer  die  volle  Reife 
der  Frucht  vorausgesetzt,  keine  feststehende  und  auch  beim  selben 
Weibe  in  verschiedenen  Schwangerschaften  erheblichen  Schwankungen 
unterworfen  ist.    C.  Schröder  nahm  an,  dass  ein  mit  allen  Kennzeichen 


3.  St.  p.  88.  —  Berthold,  Ueber  das  Gesetz  der  Schwangerschaftsdauer,  Götting. 
1844.  —  G.  Veit,  Verli.  der  Ges.  f.  Geb.  in  Berlin  1853,  Heft  7  p.  102.  —  Ahlfeld, 
M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXXIV  p.  180  u.  266.  —  Löwenhardt,  Arch.  f.  Gyn. 
Band  III  p.  456.  —  Ilasler,  Ueber  die  Daner  der  Schwangerschaft,  D.  L,  Zürich 
1876.  —  Müller,  A.,  De  la  grossesse  uteriue,  Paris  1878.  —  J.  Simpson,  Edinb. 
monthly  J.,  Julv  1853  u.  8el.  Obst.  Works  I  p.  81.  —  M.  Dnncau,  Edinb.  med.  J., 
Nov.  1856  11.  March  1871.  —  Hecker,  Klin.  1861  p.  33.  —  Spiegelberg,  M.  f. 
Geb.  n.  Fr.  Band  XXXU.  —  Holst,  Conception.stermin  u.  Schwangerschaftsdauer, 
Dorpat  1881.  —  Schlichting,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XVI.  —  J.  Veit,  Z.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Band  VIII.  —  Hensen,  Phys.  der  Zeugnu^  in  Hermanns  Lehrb.  p.  73. 

*)  Anatomie  menschlicher  Embryonen  II  p.  ^4,  1882. 

*)  Diss.  inaiig.,  Berlin  1887. 

-')  Anh.  f.  Gyn.  Band  XXXV  Heft  2. 

*j  Verh.  der  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  zu  Bonn  1892.  S.  dagegen  P.  Strass- 
mann,  Arch.  f.  Gyn.  Band  LIII. 

'')  Die  Ansichten  der  Hippokratiker  über  das  Zeitverhältnis  des  befrachtenden 
Coitus  zur  menstruellen  Blutung  s.  Fasbender,  1.  c.  p.  86. 
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l^r  Heife  tttetes  Kind  innerlmlb  240 — 320  Tagen*)   nach  der 

Jetzlen  M<  n  mn  geboren  werden  könne.  Jedeiifall!^  findet  man  bei 
denselben  Frauen  in  verschiedenen  Schwang'erHchafteüt  vom  leizten 
Menstruationstermin  an  gerechnet,  bezüglich  des  Geburtseintritts  er- 
hebliche Differenzen.  Fällt  eine  auffallend  lange  Schwangerschafts- 
daaer  —  oder  eine  anscheinend  aussergewülinUch  lange  —  mit  einer 
besonders  starken  Entwickelung  der  Frucht  zusammen,  so  drängt 
sieh  der  Gedanke  an  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Spätgeburt  auf/^) 
obgleich  in  diesem  Punkte  ein  l>estiiumter  Beweis  nicht  zu  erbringen  ist, 

Toa  Z  w  e  t  f  e  l  y  ^)  0 1  s  h  a  n  s  e  n  ^)  u.  A,  ist  darauf  hingewiesen  worden^ 
dass  bei  der  Unsicherheit  bezüglich  der  längsten  mögUtihen  Bauer  einer 
Schwftüg<^r*!rbftft  —  das  bürgerbche  Gesetzbuch  bestimmt  302  Tage  —  der 
Gesetzgeber  im  Hinblick  auf  die  Frage  der  eheJichen  Abstammung  posthumer 
Kinder  bezw.  derFes*t Stellung  der  Yat^raohaft  eine  zu  enge  Begrenzung  zu 
v«rmeide]]  hat. 

Trotz  der  unbekannten  Grössen,  mit  denen  wir  bezüglich  der 
Dauer  der  Schwangerschaft  zu  rechnen  haljen,  musste  sich  doch  für 
den  praktischen  Gesichtspunkt  das  Bestreiten  geltend  machen,  im 
konkreten  Falle  den  Termin  der  Schwangerschaft  oder,  anders  aus- 
o^edriickt,  den  mutmasslichen  Tagf  des  (jeburtseintrittes  zu  bestimmen. 
Es  lassl  sich  auch  tatsachlich  im  allj?emeinen-  empirisch  die  mittlere 
Dauer  der  Uravidität  in  ziemlich  engen  Grenzen  abschätzen.  Hier 
nimmt  man  als  Basis  der  Berechnung"  für  gewöhnlich  die  letzte  men- 
struelle Blutung  uml  zwar  nach  Naegele  bekanntlich  in  der  Weise, 
das8  man  zum  Eintrittstag  7  Tage  addiert  und  darauf  3  Kalender- 
monate zurückzahlt.  Simpson  rechnet  274—280,  M.  Duncan  278 
Tage  vum  Ende  der  letzten  Menstruation  ab.  Besteht  aber  die  Mög- 
lichkeit einer  Kunzeption  für  jeden  Tag  des  Menstruatiünsintervalls, 
HO  muss,  selbst  unter  Voraussetzung  einer  typischen  Schwangerschafts- 

,  d&uer^  der  auf  der  Basis  des  Eintritts  der  letzten  Periode  ange* 
nommene  (Teburtstermin  unter  Umständen  s*dir  erheblich,  sogar  bis 
zu  4  Wochen  differieren.  In  seltenen  Fällen  ist  der  Praktiker  in 
der  I^age,  seiner  Berechnung  den  bestimmt  festzustellenden  i einmaligen) 
Coitüs  zugi'unde  zu  legen,  der  zur  Scliwängerung  gefuhrt  hat.  Die 
Htts  einer  Anzahl  solcher  Fälle  von  verschiedenen  Autoren  berechnete 
Dnrchiichnitlsdauer  der  Schwangerschaft  beträgt  270 — 276,42  Tage. 
Schlichting  1.  c*  p.  227  fand  im  Mittel  eine  Dauer  von  (269,84, 
iTind)  270  tagen,  Heck  er  von  272,69,  Ahlfeld  von  272,82  (Poli- 
klinik) bezw.  in  der  Klinik  268,68,  G.  Veit  von  276,42  Tagem*)  In 
der  Naege leschen  Weise  auf  Grund  der  letzten  Menstruation  be- 
rechnet.^ fand  Seh  lieh  fing  eine  Durchschnittsdauer  von  272,46 
Tagen.  Die  Schlussfolgernng.  die  Schlich ting  aus  einem  Vergleich 
der  Berechnung  nach  dem  belruclitendenCoitus  und  nach  der  Naegele- 
sehen    Formel   ziehen   konnte,    war   die,  dass  bei  seinen   45*)  Fällen, 

,wie  auch  in  denen   v(-n    Ueckpr  und  Ahlfeld*   der  bpfinchtende 


')  Fiist  irt'nau  so,  iitiuiiich  zwischen  240   und  321  Ta^^ew,  ycUwaukt  die  Trag- 
zeit b#|  ih't  Kuli. 

'    '    '    V.  Wtnckel,  Deutsche  Klinik  190Ü,  IX  p.  1. 
■I..  1H87. 
V.  itjii^  in  der  Ges.  f.  GeK  u.  Gyn.  rn  Berlin  n.  0.  f.  Gyn.  IH89  p.  lü. 
*>  Vgl  die  auffaliemie  Uebereinstinimuiiy'  die'^tT  Zahlen  ob.  S.  bt  mit  der  An- 
l^bo  *ier  T  a  l  nni (l  i  s t  e  n  über  die  ^chwangerschuf tsdauür. 
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Beischlaf  auf  den  10.  Ta?  nach  Eintritt   der   letzten  Menses 
l  c.  p.  230.    Erfüllt  er  spater,   so  verschiebt  sich  der  Tag  des  Ge- 
biirtseintrittes,  wie  Sachs  gezei^-t   hat.  die  Schwangerschaft   dauertl 
anscheinend  länger,  eine  Beobachtung,  die  er  als  Argument  gegen  diel 
Annahme  der  Befruchtung  des  Eies  der  zuerst  ausbleibenden  Periodej 
geltend  macht.     Nach   den  Durchschnittszahlen  der  Autoren  komineuj 
die  meisten  Frauen  in  der  39.  Woche  nieder.    Da  man  doch  wohl  a  prioril 
annehmen  niöclite,  dass  der  nachzuweisende  hefnichtende  Coitiis  für  diel 
Berechnung  eine  zuverlässigere  Grundlage  bieten  müsste  als  die  men-j 
struelle  Blutung»  so  niuss  es  auffallen,  dass  Schlichting  l  c.  p.  231| 
auch  hier  Schwankungen  zwischen  236  und  334  Tagen  fand.    So  gross« 
Diffei-enzen   könnten  in  keinem  Falle   vorkommen,   wenn   die    Dauer 
der  Schwangerschaft  eine  typische  wäre. 

Es  bleiben  ausserdem  für  die  Berechnung  noch  zwei  Wege,  der 
unsichere,  nach  dein  Termin  der  ersten  subjektiven  Wahrnehmung 
von  Kindsbewegungen  sowie  der  zuverlässigere,  auf  Grund  des  ol>- 
jektiven  Nachweises  der  an  der  schwangeren  Gebärmutter  statt- 
findenden typischen  Grössenznnahme.  Letztere  finden  wir  schon  um 
die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts,  beispielsweise  bei  Levret,  L*art  etc.| 
in  den  Abbildungen  Planche  V  dargestellt,  —  Ueber  die  Ahlfeldsche 
intrauterine  Fruchtachseemessung  zur  Bestimmung  des  Zeit- 
punktes der  Schwangerschaft  s.  unt. 

Die  gebiirtshiiiniche  üiiter»ucbung. 

Dass  die  H  i  p  p  o k  r  a  t  i  k  e  r  eine  geburtshülf lich-gyiiäkologisehe 
Untersuchung  nicht  allein  mittels  des  Fingers  sondern  auch  eines  In- 
strumentes  i}tril7},  auch    als   Speculuni   verwendet)  kannten,   hat   der 
Verfasser  M  aus  mehreren  Stellen  ihrer  Schriften  gezeigt.    Es  haudell 
sich  ausscbliesslicli  um  eine  innere  Exploration,   wenigstens  ist  vou 
einer  äussereü   uiclit  ausdrücklich  die  Kede,    Celsus,  s.  ob,  S,  118/ 
gibt  Vorschriften  für  die  Ausführung  der  inneren,  manuellen  Unter- 
suchung, die   behufs  Feststellung  der  Lage   des   toten  Kindes  einen 
operativen  Eiu^niffe  verangehen  soll.    Ich  kann  Kilian,  L  infr,  cit^, 
nicht  darin  beistimmen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  ge!)urtsl)ülfli<di*f 
Untersuchung,  sondern  um  eine  operative  Massnahme  handele.    Letztere' 
ist  ja  doch  nach  dem  ganzen  Zusammenhang  bei  Celsus  gewi.ss  oft 
eine  instnimentelle  gewesen  und  die  Art  des  Extraktionsverfalirena 
hing   eben  von    dem   Ixesultat  der   inneren    Untersuchung   ab.     Wi 
saheu,  dass  Soranus,  vgl  ob.  S,  151,  die  innere  Exploration  '/axv  Fest- 
stellung der   Ursache  der   Dystokie  empfiehlt.     Auch  er  kennt  der 
Gebrauch   des  Speculum  (dioTitQoyl     Andeutungen  an  eine  manuell« 
innere    Untei-snchung    haben    wir    femer    in  Schriften    des   12.    und 
i:i  tiahrhunderts    kejinen    gelernt,    s,  ob.   S.  219  AnmerL  —  GrifenJ 
Greifen   — ,    wie   wir   diese   Untersuchungsart   darauf   bei    Rössliiil 
im   IH.  Jahrhundert  unter   derselben   Beziehung   fanden.     Allerdingsj 
besteht  dagegen   ebenfalls  aus  dem   16.  Jahrhundert  folgender  Aus-j 
Spruch  von  Eousset  L  c:  „Les  accoucheurs  devraient  laire  disparaitre* 
de  leurs  ouvrages    les    regles   impertinentes   (lu'ils   donuent   sur  le 
toucher."^)    Erst  Ende  des' 17.  bezw.  im  18.  Jahrhundert  fangen,  wiej 


^)  EntwkkelTm!e:slehre  etc.  p.  9Gff, 

*)  CiL  bei  Kilian,  Die  0])erati7e  Gebartali  Ulfe,  Bodq  IBBi,  1  p.  4a 
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vir  frtthfT  IiPiTorhobeii.  die  Geburtshelfer  an,  mehr  auf  die  Vornahme 
einer  sorgfältigen  Exploration  hinzuweisen  und  dieser  Fortschritt 
knüpft  sich  in  erster  Linie  an  die  Namen  De  venter  1.  c.  cap.  XIII  ff., 
und  de  la  Motte.  Immer  ist  bis  dahin  nur  von  einer  inneren 
Untersuchung  AU*  Rede,  bis  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  zu- 
efj^t  .T.  G.  Röderer^  der  auch  die  gi'osse  Bedeutung  der  geburts- 
hillf liehen  Exploi-atiou  überhaupt  gebührend  betont/}  näher  auf 
die  äussere  Untersuchuug  eingeht  Von  dieser  spricht  u.  Ä. 
auch  Smellie.  l  inft-a  cit 

In  §  150  der  Elementn  von  Höderer  heilst  es,  dass  die  schwaogere 
GebÄrmntter  nach  dem  3.  Monat  aus  dem  Becken  sich  erhebt,  dann  imraer 
mehr  an  Grösse  zunimmt  und  den  Leib  ansdehnt  Dass  aber  die  Gebär- 
Diutter  diese  Ausdehnung  bewirkt  und  nicht  andere  Ursachen,  kann  man 
mit  Hülfe  des  Gesichtssinne«  nicht  feststehen  sondern  nur  durch  Befühlen. 
Blase  und  Mastdarm  müssen  zunächst  entleert  werden ;  darauf  Rückenlage^ 
Kopf  und  Püsae  höher  als  die  Leudengegend,  Fersen  kommen  an  die  Hinter- 
backen zu  liegen,  damit  der  Unterleib  schlaff  werde.  Jetzt  legt  der  Arzt 
seine  Hand  quer  auf  den  Unterleib,  so  dass  der  kleine  Finger  nach  den 
Sch«^&sbeinen,  der  Daumen  gegen  den  Nabel  gerichtet  ist.  Die  Frau  muss 
durch  starkes  Atmen  den  Unterleib  in  Bewegung  setzen,  der  Arzt  aber 
auter  dem  Ausatmen  ganz  gelind  darauf  drücken. 

Um  dieselbe  Zeit  etwa  wurde  zuerst  die  k  o iii  b i  u  i  e  r t  e  (innere 
imd  riussere)  U  u  t e  r s  u c h  u  u  ^  in  die  geburtshillf liehe  Diagnostik 
ejngr<*fhlirt.  Ks  ist  geradezu  unbegreiflich,  dass  diese  so  weseutliehe 
Erruui^enschaft  wieder  verloreD  gehen  konnte  und  erst  in  der  Neu- 
ateif,  besonders  durch  das  Verdienst  von  B.  Schnitze,  GeburtshiiUe 
and  Gjnäkologie  dazu  gekommen  sind»  das  Verfahren  in  seiner  ^ranzen 
Bedeutung  zu  wdrdigen. 

LeA'ret*^)  sagt:  ^On  doit  anssi  placer  quelquefois  l'autre  main  sur  la 
Region  Hypogastrique  bEq  de  pousser  tout  doncemcnt  la  Matrice  verß  le 
cioigt  qui  est  dans  le  Vagin,  pendaut  que  celui-ci  repouese  legerement  le 
col  de  rUtenis  vers  la  main  qui  est  placee  aur  le  Ventre :  par  cette  alter- 
üÄlive  de  mouvement  on  se  met  en  6tat  de  juger  pkis  distinctement  du 
Tolame^  de  la  soliditö  et  du  poid«  de  la  Matrice  occupee  ou  en  vacuite  ou 
biea  engorgöe'*   etc. 

Das  Vorstehende  ist  inustergiiltig,  aiieh  heute  noch.  Die  Be- 
»i'hreibung  ist  sogar  eine  bessere,  als  sie  gewöhnlich  gegeben  wird, 
^^erade  die  von  Levret   vorgenr>ninienen  Verschiebnngen  des  Uterus 


Vi  L^-iiiria,  '^  L'd3:  „i'rat'ciijvui  artin*  ob8tetridiie  prai^iR  eirca  ti^xiilurntioiiem 
'W"!saiiir  rtiins  qmdem  freiiiiens  exercitatio  «atiä  cuuimendari  neijuit/'  liu  An8chlti8.s 
^  '•'  ^*  •  ^  r  i  rkt  RCulerer,  es  sei  zn  verwundern,  das«  ausser  Dementer 
""  eru    die   meisten  ScLriftsteller    diese  Lehre    fast  ganz    vernacli- 

T  .j      i.wderer,   1.  c.  iij  255,  dehnt,  wie  U.A.  auch  Levret,  die  inner*' 

'  ^'  Mg   auf  die  Beckeuverbaltm.s!»e  ans,   wie  dies  schon  De  venter, 


Ol 


.  *,i  L  art  de?  acconcliemeus,  3t^mc  ^rlit.  1766  §  452.    Anch  bereits  in  den  frfiher*?n 

?^*»|;c«Wn.  Smellie  st«'ht  hier  gegen  Levret  zurück.  Er  erwähnt  die  kombiDierte 
^t.f*r«iii(>hQiig  au*drüi'klich  nur  für  Fälle  vom  5.  oder  tl  Munat  au;  Treatise» 
*****>k  TfT.  chnm.  l.  sect.  B.  —  Die  innere  Exploration  macht  Smellie  hei  der 
V^  ^  11  irau.    uui   ein  Ht^riuiterdniUL'^eu   der  Gebärmutter  xu  vpraulassen    nud 


A« 


crc  dem  nntersnrheiidi^u  Filier   filbUjar  zu  machen.    Levret  touehit-rt 


^^  -^Mr^rjua^j  Kopf  und  8teiss  ttuas  erhiiht,  die  Fersen  deo  Hinterbacken  genähert, 
^ftiliend^r,  QewcLtckt«  der  Geburt siiüife.  32 
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zwischen  beiden  Händen  sind  in  schwierigen  Fällen  für  die  Fest- 
stellung der  Grösse  des  Organs  von  besonderer  Wichtigkeit.  — 
Puzos^)  empfiehlt  ein  ähnliches  Verfahren  und  spricht  seine  Ver- 
wunderung darüber  aus,  dass  selbst  ein  Mann  wie  Mauriceau*) 
in  den  ersten  Stadien  der  Gravidität  durch  die  innere  Unter- 
suchung —  le  Toucher  —  allein  für  die  Diagnose  etwas  habe  er- 
reichen wollen. 

Solayres  de  Benhac^)  drängt  mit  dem  iu  die  Scheide  eingeführten 
Finger  den  Uterus  in  die  Höhe,  um  zur  Feststellung  des  Lebens  oder 
des  Todes  der  Frucht  Kindsbewegungen  zu  veranlassen,  welche  die  äusaer- 
lich  aufgelegte  Hand  perzipieren  soll.  —  J.  L.  Baudelocque^)  empfahl 
die  kombinierte  Untersuchung  besonders  auch,  um  das  sog.  Ballotement 
liervorzurufen. 

Die  Eectaluntersuchung,  welche  uns  bei  der  gynäkologischen 
Diagnostik  des  Soranus  schon  begegnete,  s.  ob.  S.  44  Anmerk,,  1 
findet  sich  ebenfalls  bei  Levref^)  und  zwar  kombiniert  mit  der 
vaginalen.  Auch  Smellie*)  und  Stein  d.  J. ')  sprechen  von  der 
Untersuchung  durch  den  Mastdarm,  für  die  sich  nach  letzterem  nur 
die  liegende  Haltung  der  Frau  eigene.  Levret  1.  c.  p.  81  führte 
bei  pathologischen  Zuständen  des  Sept.  recto-vaginale,  also  in  speziell 
gynäkologischen  Fällen,  den  einen  Zeigefinger  in  die  Scheide  und  gleich- 
zeitig den  anderen  in  das  Rectum.  Gelegentlich  verwendet  er  auch 
in  derselben  Weise  Zeigefinger  und  Daumen  einer  Hand;  im  letzteren 
Falle  also  ein  Verfahren,  wie  man  es  in  ähnlicher  Weise,  unter  gleich- 
zeitigem Druck  von  den  Bauchdecken  aus,  ja  heute  auch  für  die  Fest- 
stellung des  He  gar  sehen  Zeichens  anwendet;  s.  unV 

Nach  der  Einführung  einer  planmässigen  äusseren  Unter- 
suchung namentlich  durch  Rö derer,  waren  es  besonders  deutsche 
Geburtshelfer,  welche  diese  vervollkommneten  und  verbreiteten : 
Wigand^)  und  vor  Allen  Wilh.  Jos.  Schmitt.*)  „Diese  Bauch- 
untersuchung, sagt  Letzterer  1.  c.  p.  12,  ist  für  die  Diagnose  von 
äusserster  ^Vichtigkeit  und  sollte  daher  bei  Untersuchungen  auf 
Schwangerschaften  nie  unterlassen  werden;  ja  sie  ist  oft  weit  be- 
lehrender und  entscheidender  als  die  innere  Unter- 
suchung und  verlässt  nur  selten  den  Explorator,  der 
sich  darauf  versteh  t."  In  der  Folgezeit  sind  diese  \N^orte  wenig 
beachtet  w^orden.  Erst  die  modenie  Geburtshülfe  hat  die  äussere  Unter- 
suchung vom  Gesichtspunkte  der  Infektionsgefahr  völlig  in  ihre  Rechte 

V)  Traite  des  Accouchem.,  Paris  1759,  p.  57  bezw.  55. 

*j  3Iauriceau  weist  in  seinem  Trait6  etc.  an  verschiedenen  Stellen,  z.  B.  p.  97, 
238  auf  das  Touchiereu  hin  und  bemerkt,  dass  man  bei  der  Geburt  den  hoch  hinten 
und  oben  stehenden  Muttermund  manchmal  nicht  erreichen  kOnne. 

'j  Dissert.  de  partu  virib.  matern.  absoL,  Paris  1771.  In  der  Ausgabe  von 
E.  C.  J.  V.  Siebold,  Berolin.  1831,  p.  32. 

*)  L'art  des  accouchemens,  Paris  1781,  T.  I  p.  202  und  206  fF. 

^)  L.  c.  §  455. 

")  Theoret.  u.  prakt.  Abb.  von  der  Hebammenkunst,  Zeih  er  I  p.  196.  Er 
führt  iu  den  ersten  vier  Monaten  behufs  Nachweis  einer  Gebärmutterrergrössenrng 
deu  Finger  in  das  Rectum  ein. 

•)  Lehre  der  Geburtshülfe,  II.  Th.,  Elberfeld  1827,  p.  16. 

^)  Die  Geburt  des  Menschen  etc.  Herausgegeben  von  Franz  Carl  Naegele 
1820,  II.  Band  p.  31  ff.  u.  71  ff. 

^)  Sammluuj?  zweifelhafter  Schwangerschaftsfalle,  nebst  einer  kritischen  Ein- 
leitung über  die  Methode  des  Untersuchens  etc.,  Wien  1818,  p.  Iff. 
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ftinfej^etsjt  und  zwai- ausdrücklich  auf  Kosten  der  innereu.  Bei  C rede 
heisst  es  in  seiju^ni.  im  Jahre  1S8(:>  erschienenen  Buche,  Gesunde  und 
kranke  Wöchnerinnen:  y,Selbst  der  allerei  ulke  liste  Eingi'itt;  die  blosse 
Betastung  der  inneren  Geschleclitsteile  zum  Zwecke  der  UntersuchuDg, 
kajiii  schon  verwunden.  Ist  eine  noch  so  ^ering-fiigige  Verwundung  vor- 
banden, so  ist  eine  Verpriftung  möglich.  Deshalb  sollte  der  Grundsatz 
obenangestellt  und  gelehrt  werden,  die  inneren  Untersuchungen 
bei  Gebärenden  ganz  zu  unterlassen  oder  wenigstens  auf  das 
allergeringste  Mass  zu  beschranken.  A'gl.  auch  C red fe,  Weitere 
Erfahrungen  etc.  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXX.  Von  vielen  Seiten  wui^de 
darauf  die  Notwendigkeit  einer  äusserst  seltenen  Vornahme  der  inneren 
Untersuchung,  unter  besserer  Ausbildung  der  äusseren  betont  und  von 
manchen  Geburtshelfern  zugegeben,  dass  man»  bei  völlig  normalem 
Verhalten  der  Kreissenden,  auch  in  der  Privatiiraxis  ohne  die  innere 
Exploration  auskommen  könne  (Leopold,  J.  Veit  u.  A.).  Mit  Recht 
wird  a Uev  (H  o  f  m  e  i  e  r ,  Deutsch,  med.  Wochensclir,  1891  Nr,  49 ;  s.  auch 
FrommeU  ebenda  1892  Nr.  10;  Stadfeldt,  Wien,  med.  Wochenschr. 
1890  Nr.  33}  hervorgehoben,  dass  die  gänzliche  Abschaffung  der  inneren 
Exploration  ein  Schuss  über  das  Ziel  w^äre  und  dass  den  Gefahren 
der  inneren  Untersuchung  durch  eine  gründlichere  Ausbildung  in  der 
gcburtshiilflichen  Antiseptik  vorgebeugt  werden  müsse.  Bedenken 
bezüglich  der  Unsicherheit  der  Geburtsleitnug  bei  nur  äusserer  Unter- 
suchung, auch  einer  falschen  Diagnosenstellung  mit  doch  mitunter  sehr 
ernsten  Konsequenzen,  sind  ja  tatsächlich  solchen,  theoretisch  zweifel- 
los ausgezeichueten  \*urscliUlL'*en  gegenüber,  bei  deren  zu  rigoroser 
I>nrchfuhrung  nicht  zu  untei^i rücken. 

I>as  Gebiet  und  die  Teclmik  der  geburtshülflichen  Untersuchung,^) 
die  nach  der  Aufnahme  der,  meines  Wissens  zuerst  von  M  ich.  8  a  vona- 
rola,  8.  ob.  S,  104,  im  15.  Jahi-hundert  erwähnten  Anamnese  vor- 
ztinehmen  ist,  haben  sieh  im  19.  Jahrhundert  wesentlich  erweitert. 
Die  äussere  Untersuchung-)  umfnsst  die  Besichtigung  im  Hin- 
blick auf  etwaige  Anomalien  des  Skclets,  Pigmentierungen,  Striae, 
Oedenie,  Nabel,  Brüste  (Grös.se,  W'arzenhof,  Warzen),  Grösse  und  Form 
des»  Leibes,  Der,  übrigens  von  mehreren  Faktoren  abhängige,  Leibes- 
nmfang  wird  mit  dem  Bandmasse  bestimmt,  —  Der  Palpation^  mit 
dei  !  und  zwar  zum  Nachweis  des  vergrösserten  Uterus  die  äussere 

V  ung  sich  in  die  Geburtshülfe  eingeführt  hat,  sind  jetzt  mehr 

Ai  gestellt.    Ausser  dem  Fundusstand,   zu  dessen  Bestimmung 

in  rigen  Fällen,  bei  sehr  weichem  Utei'us  oder  bei  dicken  bezw. 

jsehr  gespannten,  empfindlichen  ßauchdecken  die  Perkussion  =^)  zu 
H&lfe  m  nehmen  ist,  soll  die  Palpatiiai  die  Spannung,  Gestalt,  Beweg- 


'^  Hohl,  Die  gt^burtshlilfliche  Exploration,  Halle  183:1  —  Holst,  Beitr. 
2  Hi^ft,  TlibiDL'en  1861  —  Treile.  M.  t  Geb.  u.  Fr.  Band  V.  —  Dohrn,  Volkm. 
Saiomlsr.  Nr.  U.  —  Zweifel,  Ardj.  f.  Gjn.  Band  XXIL  —  Ahlfeld.  Technik 
der  S<*hwajijeer«nuiitenncbiuig,  Vnlkm.  Sammlnng  klin.  Vortr.  1874  Xr.  79.  — 
R.    MttUerhiMUJ,    Die    öussere   Untersiiebnnt,'    der    Gebärenden,    Berlin  1895.     - 

Seh  rode r^  Der  schwangere  etc.  Uterus^,  Bonn  188(>. 

i     *i  BejtOifliüb  der  Tecliuik  s.  noch  Leopold  und  Spörlin,  Arcb,  f.  Gyn.  Band  45 
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ti  würde  an«'h  hifthtilfijw'e  Darmöchlingen  vor  der  Geb?«rTnut!er 
in  vöü  Tviiipanites  uteri  nachweisen.  Ueher  den  Xtüxen  der 
ImrUb.  Untersuchung  a.  Michaelis  in  Pfaffs   Mittheil,  au» 

N,  F,  Jahr^'.  IV  lieft  7  n.  8.  1858  und  Andrienx,  AnnftL 

3. 
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lichkeitetc.  der  Gebärmutter  berücksichtigen.  Femer  sind  durch  sie 
grosse  und  kleine  Kindesteile  zu  ermitteln,  auch  der  grosse  Teil,  der 
unten  oberhalb  der  Symphyse  durch  die  Bauchdecken  vorangehend  („vor- 
liegend") gefühlt  werden  kann.  —  Fruchtbewegungen  nimmt  man 
manchmal  bei  der  Palpation  wahr,  besonders  indem  man  das  Kind 
Aviederholt  kräftig  verschiebt  —  gewöhnlich  durch  einfaches  Auflegen 
einer  (kalten)  Hand  —  sowie  Uterusextraktionen,  die  in  zweifel- 
haften Fällen  eines  frühen  Stadiums  ein  wichtiges  Schwangerschafts- 
zeichen werden  können.  —  An  den  B  r  ü  s  t  e  n  hat  die  Palpation  die  Span- 
nung, sowie  etwaige  Knoten  und  Stränge  im  Parenchym  festzustellen. 

Dass  man  das  Lig.  rotund.  durch  die  Bauchdeckeu  fühlen  kann,  ist 
schon  gesagt;  auch  gelegentlich  die  Pulsationen  des  Herzens  oder 
der  Nabelschnur,  s.  ob.  8.  431,  wie  man  ebenfalls  die  umschlungene 
Nabelschnur  bei  dünnen,  schlaffen  Bauchdecken  gefühlt  hat  (Kennedy, 
Spöndli,  Winckel).  —  Meist  kann  man  Tube  und  Ovarium  dorcfaiiiblen. 
Der  Verlauf  und  die  Lage  der  zu  palpierenden  Tuben  soll  einen  Walu> 
scheinlichkeitsschluss  auf  den  Sitz  der  Placenta  gestatten.  ^)  Verf.  Terweist 
noch  auf  das  von  ihm  durch  die  Bauch  decken  —  darauf  kommt  es 
an,  da  die  Erscheinung  selbst  bei  Schädellage  schon  sehr  lange  bekannt 
war  (Wigand,  Naegele,  Michaelis  u.  A.)  —  wahrgenommene  Perga- 
mentknittern der  Schädelknochen,  ^)  sowie  auf  ein  von  ihm  oft 
demonstriertes  Verfahren,  um  sich  die  Konsistenz  des  im  Fundus  befindlichen 
grossen  Teiles  deutlicher  zu  machen.  Die  Finger  bleiben  mit  den  Bauch- 
decken in  Kontakt,  während  sie  durch  kurze  Stösse  das  Ballotement  hervor- 
rufen. Auf  diese  Weise  perzipiert  man  viel  besser  die  Härtedifferenz  zwischen 
Schädel  und  Steiss.  Ueber  den  sog.  Singultus  foetalis  und  eine  von 
Ahlfeld  wahrgenommene  Erscheinung,  die  er  für  foetale  Atem- 
bewegungen hält,  s.  ob.  S.  448  f.  —  Die  Auskultation  richtet  sich 
auf  den  Nachweis  der  foetalen  Herztöne  und  ihrer  Qualität,  auf  das 
Nabelschnur-  und  das  XJteringeräusch,  s.  ob.  8.  427  ff.  ^  Es  hat 
H.  F.  Naegele,  Die  geburtsh.  Auscultation,  Mainz  1838  p.  53,  darauf 
aufmerksam  gemacht  (in  neuerer  Zeit  Olshausen),  dass  man  die  Kinds- 
bewegungen  durch  das  Gehör  manchmal  früher  nachweisen  könne  als  die 
Herztöne.  —  Durch  Darmgeräusche,  Pulsationen  der  grossen  ünterleibs- 
arterien,  Reibegeräusche  zwischen  Uterus  und  Bauchwand,  mütterliche  Herz- 
töne und  Atemgeräusche  wird  man  sich  nicht  irreführen  lassen,  wenn  man 
an  ihr  Vorkommen  denkt.  *) 

*)  Leopold,  Berichte  u.  Arbeit.  II  p.  151.  —  Palm,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band 
XXV.  —  Müllerheira  1.  c. 

^)  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXXIII.  S.  auch  Ebell,  Beiträge  zur  Geb.  u.  Gyn. 
herausg.  von  der  Ges.  für  Geb.  zu  Berlin,  III,  1,  1875:  Ueber  die  Erkenntniss  des 
Kindskopfes  durch  die  Bauchdecken  mittelst  des  Fasbenderschen  Zeidiens.  In 
Ebells  Falle  hatten  die  anderen  Exploratiousmethoden  ein  sicheres  Resultat  nicht 
ergeben ;  es  zeigte  sich  das  Pergamentknittern  auch  am  Schädel  des  Neugeborenen.  — 
Vgl.  C.  Schröder,  Lehrb.,  Bonn  1872,  IIL  Aufl.  p.  113  und  Fehling,  P.  Müllers 
Handb.  d.  (ieburtsh.  III  p.  63. 

*)  Das  von  Nauche,  Des  maladies  propres  aux  femmes,  Paris  1829,  II  p.  752 
u.  Frorieps  Notizen  Nr.  556  p.  96,  für  die  Auskultation  der  Herztöne  und  des 
Uteriugeräusches  empfohlene  Metroskop  hat  sich  nicht  bewährt.  Es  war  ein  knie- 
förmig  geboffenes  hölzernes  Instrument,  welches  durch  die  Vagina  hindurch  an  oder 
gar  in  den  Uterus  gebracht  werden  sollte.  —  Auch  in  neuerer  Zeit  sind  noch  solche 
Instrumente,  beispielsweise  eines  von  Verardini  angegeben.  S.  allgem.  med. 
('entralzeit.  1873  rsr.  47  aus  Gaz.  med.  Ital.  1873  Nr.  17. 

*)  Ich  möchte  an  dieser  Stelle  auf  einen  Abschnitt  bei  Wigand,  Die  Gebart 
des  Menschen,  herausgegeb.  von  F.  C.  Naegele,  Berl.  1820,  IL  Tn.  p.  31  ff.  besonder! 
aufmerksam  machen:  Aeusserliche  Gestaltungen  und  Profile  der  Schwangeren  etc. 
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VoD  der  ebenfalls  noch  zur  äussereu  geburtahülf lieben  Untersnchung  zu 
n-chneoden  iinsaereu  B  eckenin  es  Mung  wird  später  die  E-ede  »eio. 

Die  innere  geburtshülfliche  Üntersuchting.  Seitdem 
das  Wesen  des  Puerperalfiebers  bekannt  ist,  wissen  vni\  dass  der 
itedanke  an  die  Müg-lichkeit  einer  Infektion  der  Schwangeren  die  Vor- 
nahme jeder  treburtshiilflichen  Handlung  belierrsclien  muss.  Die  ana- 
tomische Bescbaffeulieit  der  Genitalien  in  der  iinividität,  ihre  Auf- 
lockerung (Vulnerabilität)  und  ihre  Gefässverhältnisse  (Resorption) 
niachen  die  äusserste  Vorsicht  beziiglich  des  Heninbringens  von  in- 
fektiusem  Material  zu  einer  Pflicht,  wie  es  ernster  für  den  Arzt  keine 
gibt.  Von  der  grossen  Gefahr,  die  nach  dieser  Richiunyr  droht,  muss 
der  Geburtshelfer  so  durchdrungen  sein,  dass  die  Vornahme  einer 
gründlichen  Desinfektion  vor  der  inneren  Untensuchimg  einer 
Schwangeren  für  ihn,  ich  möchte  fast  sagen  zu  einer  automatischeu 
Handlnnsr  wird.  Da  die  Gefahr  der  Infektion  bei  einer  Kreissenden 
(oder  frisch  Entbundenen)  noch  grösser  ist,  werden  wir  an  einer  späteren 
Stelle,  bei  der  Geburtsleitung  (lYophylaxe  des  Puerperalfiebers)  auf 
diesen  Gegenstand  näher  eingehend)  Die  Untersuchung  nimmt  man 
mit  der  von  der  Desinfektionslüsiing  nocli  triefenden  Hand  (Zeigefinger 
für  gewöhnlich)^)  vor.  Von  vielen  Geburtshelfern  wird  die  Einfettung 
der  Hand  zum  Selbstschutz  (Luesi,  etwa  mit  5'*,jiger  Karboivaseline, 
empfohlen.  Sind  syphilitische  Geschwüre  durch  Okularinspektion  fest- 
gestellt, so  dürfte  es  am  besten  sein,  mit  Gummihandschuhen  zo  unter- 
sachen.  Die  innere  Untersuchung  hat  der  Reihe  nach  das  geburts- 
hölflich  Wichtitre  von  der  Vulva  bis  zur  Portio  und  dem  Muttermunde 
(auch  Fiiilungszustand  des  Rectum)  festzustellen»  dann  den  vorliegen- 
den Teil  (auch  Tiefstand,  Beweglichkeit  etc.)  zu  beriicksichtigen  (bei 
einer  Gebärenden  noch  das  Verhalten  der  Fruchtblase  oder  was  ausser- 
dem etwa  zu  notieren  wäre).  Macht  mau  für  gewohnlich  die  innere 
Exploration  in  Rückenlage,  so  können  sich  doch  gelegentlich  auch 
lindere  Lagerungsweisen  empfehlen. 

Die  Erforschung  <les  Becken  räum  es  ist,  wie  früher  be- 
inei^kt,  u.  A.  schon  von  Deveuter  und  Köderer  mit  zur  inneren 
yeburtshülflichen  Untersuchung  zu  rei-hneu.  Hieriiher  s.  iiut.  —  Die 
Specul  um- bezw.  Rectal  Untersuchung  ist  selten  nötig,  ebenso  die 
Anwendung  der  Narkose.  —  Manchmal,  besonders  iuter  pari  um,  wird 
die  Temperaturbe^timraung  durch  Einlegung  des  Thermometers 
auch  in  das  Rectum  vorgemmimen.  —  Die  gleichzeitige  Unter- 
suchung von  der  Vagina  und  den  Bauchdecken  aus,  die  kombinierte, 
hl  in  den  ersten  Monaten  zur  Feststellung  von  Lage,  Grösse  und 
Konsistenz  des  Uterus  unentbehrlich.  Wir  sahen,  dass  I-Mizos  sich 
bereits  in  älmlicher  Weise  ausspricht.  Aber  auch  in  der  späteren 
Schwangerschaftszeit  kann^  wie  sclion  bemerkt,  diese  Methode,  be- 
anders  in  der  Levr et. sehen  Art  ausgeführt,  fiir  die  bestimmte  Fesi- 
tifellang  einer  unklaren  Fundusgrenze  selii'  wertvolle  Dienste  leisten. 
Bei    einem    anderen    kombinierten    Verfahren    zum    Nachweis    des 


'I  Wenn  in  der  Pariser  Hebaramenordnuug  vuin  J.  1580,  s.  ob.  8.  83,  den 
Hrbanimen  Yort^eschrieben  wird,  sith  vor  jeder  gebtirtshin fliehen  Untersuchung  die 
Uiudr  ^^    '^       hpu.  m  ist  das  oftenbar  nur  im  iiüthetiHcheu  Sione  gemeint. 

tlit^h   mit  2  Finß^eni»   seUen   mit  der   halben    oder   ganzen  Hand, — 
i-  ►'    inn*^     wie  der  Chirurg,   ambidexter  sein,  schon   im  HinbUck  auf 

fb-  itnicii,   bei  denen   die  ^Vahl   der  Hand  Ton  der  Sachlage 
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H  e  g  a  r  sehen  Zeichens,  s.  ob.,  werden  zwei  Finger  in  das  Rectum  ein- 
geführt, der  Daumen  derselben  Hand  an  die  Portio  angelegt  und  nun 
wird  gleichzeitig  von  aussen  ein  Druck  ausgeübt,  um  auf  diese  Weise 
die  Weichheit  und  Zusammendrückbarkeit  der  Gegend  oberhalb  des 
inneren  Muttermundes  festzustellen.^) 

Die  Technik  der  Messung  der  intrauterinen  Fruchtachse  *)  zur  Bestimmung 
des  Alters  der  Frucht  bezw.  des  Zeitpunktes  der  Schwangerschaft  ist  nach 
Ahlfeld  folgende:  Bei  Mehrgebärenden  wird  der  Knopf  der  einen  Branche 
des  Beckenmessers  am  obern  Rand  der  Symphyse  (der  Kopf  steht  mit 
wenigen  Ausnahmen  dem  vorderen  Beckenrande  auf),  bei  Erstgeb.  im  vor- 
deren Scheidengewölbe  auf  den  untersten  Teil  des  Schädels  aufgesetzt;  der 
Knopf  der  anderen  Branche  in  beiden  Fällen  oberhalb  des  Steisses  auf  die 
Bauchdecken.  Aus  mehreren  Messungen  nimmt  man  das  Mittel  als  intra- 
uterine Fruchtachse  (Steiss-Kopflänge).  Um  aus  ihr  das  Alter  des  Kindes 
zu  bestimmen  multipliziert  man  die  Zahl  mit  2  (so  bekommt  man,  mit  Ab- 
zug von  2  cm  für  die  Dicke  der  Bedeckungen,  die  Länge  der  Frucht)  und 
dividiert  durch  5;  s.  die  H  aase  sehe  Tabelle  ob.  S.  452.  Die  Endzahl 
gibt  die  Monatszahl  und  zwar  deren  letzte  Woche.  Inter  part.,  wo  während 
der  Weben  eine  Streckung  der  Längsachse  der  Frucht  und  des  Uterus 
stattfindet,  sei  die  Methode  nur  mit  großer  Vorsicht  zu  verwerten.  ') 

Die  mehrfache  Schwangerschaft.^) 

Auch  die  Zwillingsschwangerschaft  und  -Geburt  sind  in  den 
hippokratischen  Schriften  berücksichtigt,  s.  Fasbender  I.e.  p.  141flf. 
Empedokles,  ibid.  p.  27,  hatte  vor  der  Zeit  der  Hippokratiker 
schon  der  Drillingsschwangerschaft  Erwähnung  getan.  Die  Hippo- 
kratiker dagegen  handeln  nur  von  Zwillingen  (öldv^a).  Es  findet 
sich  bei  ihnen  auch  eine,  übrigens  unklare,  diagnostische  Stelle, 


*)  Vgl.  vSonntag,  Volkmanns  Sammlung,  N.  F.  Nr.  58. 

2)  Ahlf  eld,  Arch.  f.  Gyn.  Band  II,  1871.  Ber.  u.  Stud.,  Giessen,  Lehrb.  II.  Aufl. 
1898  p.  62.  —  Vgl.  Runge,  Die  Bestimmung  der  Grösse  des  Kindes  vor  der  Ge- 
burt. D.  in.,  Strassb.  1875.  -  Sutugin,  Obst.  J.  of  Great  Brit.  1875,  Sept.,  Nr.  30. 
—  Walraf,  D.  in.,  Berlin  1873.  -  Kreuzmann,  D.  i.,  Erlangen  1880.  — 
Zweifel.  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXII. 

^)  Wie  sich  schon  die  Hippokratiker  mit  der  differentiellen  Diagnose  der 
Schwangerschaft,  sowie  mit  der  Diagnose  des  Lebens  oder  Todes  des  Foetus  be- 
schäftigt haben  s.  Fasbender  1.  c.  p.  111  f. 

♦)  Schetelig,  De  partu  gemellorum,  Kilon.  1789.  —  Hohl,  N.  Z.  f.  Geb. 
Band  XXII.  —  G.  Veit,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  VI.  —  Späth,  Z.  der  Ges.  d. 
Aerzte,  Wien  1860,  Nr.  15  u.  16.  —  Meckel,  Müllers  Arch.  III  1850.  —  Ed. 
V.  Siebold,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XVI.  —  Spöndli,  ebenda  Band  XIII.  — 
Heck  er,  Klin.  I  p.  72  u.  II  p.  63.  —  Ploss,  Zur  Zwillings-Statistik,  Monat»bl. 
f.  med.  Statistik,  Beil.  zur  deutsch.  Klin.  1861  Nr.  1;  s.  auch  M.  f.  Geb.  u.  Fr. 
Band  XVII.  —  Bock,  D.  in.,  Marburg  1855.  —  Göhlert,  Virch.  Arch.  Band  76; 
M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXXIII.  —  Hyrtl,  Die  Blutgefässe  der  menschl.  Nach- 
geburt, Wien  1870,  p.  125.  -  Kl  ein  Wächter,  Die  Lehre  Ton  den  Zwillingen, 
Prag  1871.  —  Reuss,  Zur  Lehre  von  den  Zwillingen,  Arch.  f.  Gyn.  Band  IV.  — 
B.  Schnitze,  Volk  ra.  Samml.  Nr.  34,  1874.  —  P u e c h ,  Des  naissances  multiples  etc., 
Paris  1873.  —  Auvard,  Arch.  de  Tocologie,  Avril  1883.  —  Budin,  Comptes  rendus 
de  la  soc.  de  biolog,  11  Novbr.  1883.  —  Ahlfeld,  Arch.  f.  Gyn.  Band  VII.  IX, 
XL  —  Knmpe,  Z.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Band  XXIL  —  P.  Strassmann,  D.  i.,  Berlin 
1889.  —  Mirabeau.  Ueber  Drilliugsgeburten,  Arb.  aus  d.  Ünivers.-Frauenkl.  zu 
München,  Heft  49,  1894.  --  Gottschalk,  Arch.  f.  Gyn.  Band  LL  —  Sobotta, 
Würzb.  Abh.  aus  dem  Gesammtgeb.  der  prakt.  Med.  I  Heh  4.  —  Saniter,  Drillings- 
geburten, Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  46. 


Ulf  Zvvillin^ssclnvanger^ehaft  Bezug  hat.  —  Iro:*^i](iwie  sreffh-dert  ist 
dann  die  Lehre  vou  der  nielirtVicheu  Schwangerschaft  durch  eine  lange 
Reihe  von  Jahrhunderten  nicht.  Im  17.  Jahrliundert  erkennt  Stalpart 
van  der  Wiel  znei^t  eine  Gelasj^koninnmikation  bei  Zwillingen.  *) 
Im  18.  Jahrhundert  finden  wir  bei  den  Gehurtshelfern  schon  ein  aas- 
führlicheres  Eingehen  auf  die  Nachgehurtsvprhaltni8.se,  so  bei  Levret. 
L'art  etc.  3,  edit.  p.  70  tt'.  Ebenso  im  ersten  Viertel  des  19.  Jahr- 
hauderts  beispielsweise  bei  Ad.  Klias  von  Siebold,  Lehrb.  4  Aufl. 
^^i^nberg  1824t  L  Teil  p.  215 ff,  Levret  spricht  ebenfalls  von  einer 
«  !'bindimg,   wenn    die   beiden   Placenten   zu  einer  Masse   ver 

^^  i  sind.    Tatsächlich  seien   auch  hier   immer  2  Placenten  vor- 

handen. Auch  Smellie  nimmt  eine  Get'ässvei'bindung  an,  w^ährend 
die.se  vonMauricean  (17,  Jahrb.),  Deventer  u.  A.  bestritten  wird. 
V,  Siebüld  fuhrt  b<-reits  an,  dass  das  Vorkommen  einer  gemeinschaft- 
liehen Aranionhöhlp  auf  die  Zerreissung  der  Scheidewand  beider  Höhlen 
zurürkjjuführen  ist  Im  übrigen  beschrankt  sich  das  Interesse  der  Ge- 
buj'tshülfe  des  17.  und  18.  .Jahrhunderts  an  der  Zwillingsschwauirer- 
schaft  im  wesentlichen  auf  die  (4cburtsleitung.  Puzos  a.  A.  s^pricht 
gar  nicht  von  Zwillingen. 

Nach  der  Statistik  von  G.  Veit  kommen  ans  einer  Berechnung, 
die  sich  auf  13  208868  Falle  stützt,  in  Preussen  durchschnittlicli 
af  je  88  Gehurten  einmal  Zwillinge,  w^ährend  das  Verhältnis  der 
rillinge  1:7820,  das  der  Vierlinge  1:366  913  ist  (nach  Neefe, 
Jahrb.  fiir  Natiunalukunonüe  u.  Statistik  Band  XXVIL  aus  grösseren 
Zahlen  1:560000).  Bei  Ploss  sind  die  Verhältniszahlen  1:87  bezw. 
1:10000  und  1:400000.  Auvard  fand  unter  13  532  Geburten  in 
der  llaternite  zu  Paris  das  Verhältnis  der  Zwillingsschwaugei^chaft 
wie  1  :  79*  Die  neueste,  zu  meiner  Kenntnis  gekommene  bezügliche 
Statistik  ist  die  aus  dem  Band  des  Berliner  Statistischen  Jahrbuches 
vcin  1902.  In  dem  75jährigen  Zeiträume  von  1825—1899  wurden 
i  '  Mn  unter  2  022161  Geburten  22  441  mal  Zwillinge,  229ma1 
1  '    und   Snial  Vierlinge  (lH4ä   1874,   1881)  zur  Welt  gebracht. 

I>ie  Vierlinge  waren  bezw.  2  Knaben,  2  Mädchen;  1  Knabe.  3  Mädchen; 
4  Mädchen.  —  Es  kumnien  bezüglich  der  Zwillingsschwangerschaft 
Schwankungen  bei  demselben  Volk<R  in  verschiedeneu  Jahrgängen  vm% 
ebenso  wie  in  den  Fre*iuenzverhä!tnissen  verschiedener  Länder  sich 
Unterschiede  zeigen.  Bayern,  Irland  (1:64)  und  Russland 
zeigen  die  relativ  grosste  Zwillingsziffer,  Frankreich  die  kleinste 
(1:95).  —  Die  Häufigkeit  der  mehrfachen  Schw'angerschaft  soll  mit 
der  Zahl  der  Schwangerschaften  zunehmen;-)  Erblichkeit  ist  erwiesen. 
Rine  voran  gegangene  Zwillingsschwangerscbaft  soll  eine  gewisse  Dis- 
[>ositi<)n  geben")  und  es  sollen  besonders  Früchte,  die  einer  mehrfachen 
Schwangerschaft  entstammen,  geeignet  sein,  die  höheren  Grade  dieses 


«t,    für.   Kied,    anal,   vhh,    Luy^d,   Bat.    1687.    Obs.   7ö:    Dubio   |)ruriil 
iioftt'  nun  est,  ut  qnidtinid  e^efc  in  unins  placeuti*  fnnicidove  sau^iiiniä,  m 

It^hu-    ro^a  transfnnderetiir    -  fTilter,  Der  eüifuchc  Mntterknehen  der  Äwüliuge, 
irbiiror  n.  he\\*'i.  1845.    Mit  Literatur. 

■j  Die    niueii    vou    Galopiti    und    Sproule    dtierten    Fülle    betrafen    beule 
Vn  jvaMe»  davon   war  die  ciui'  40,  ilie  aiulere  aber  nur  ^^0  .Tabre  alt.    Die  elgeiit- 
:'^"^Mitiyrsfru»'btbarkeit  soU  m  dus  30, — 40.  Leheusjahr  fallen;  nach  M.  Duncan 
1^  Alter  von  25— 2^  Jahren. 

:l    Goeblert    1,   c,   —    Brittain,  M,  f.  Geb.  ii.  Fr,  Bund  XXI  p,  394, 

lih,  med,  J.*  Nov.  18<j2.    Unter  14  Scbwaui^f erschaffen   bei  einer  Frau  11  Mal 

—  Puech,   Annaies  de  gynöcol-,  Avril  1877.  —  M.  Dancant  Ou  some 
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Vorkommnisses,  DriDinge  oder  Vierlinge,  hervorzubringen.  Bei  der 
Erblichkeit  scheint  eine  besondere  Qualifikation  fui-  Zwillings  z  e  u  g  u  n  g 
nicht  auf  die  Söhne  überzugehen  und  sich  demnach  eine  Heredität 
nur  in  der  weiblichen  Linie  fortzuerben.  S.  unten  noch  ein  anatomisches 
ätiologisches,  bei  P.  Strassmann  angegebenes  Moment.  —  Dass  die 
grösste  Zahl  der  aus  einer  Schwangerschaft  hervorgehenden  Früchte 
fünf  ist,  hat  Aristoteles  bereits  angegeben.^)  Fünflinge  sind 
zweifellos  festgestellt:  ein  Präparat  in  der  Sammlung  der  Eotunda 
zu  Dublin;  ein  anderer  Fall  von  Dr.  Gartshone  in  den  Philosoph. 
Transactions  von  1787  erwähnt;  s.  Spiegelberg  M.  f.  Geb.  Band  VII; 
ein  Präparat  im  Hunt  ersehen  Museum  zu  London;  Fälle  sind  aus 
neuerer  Zeit  veröffentlicht  von  Krebs,*)  Fleischer,*)  Galopin,*) 
Sproule,*)  Szauer,*)  Pearce,')  Volkmann,®)  Kirch,*)  Pol- 
jakow.i«) 

Ein  von  Fr.  B.  Osiander^^)  in  gutem  Glauben  mitgeteilter  Fall  Ton 
Sechslingen  wurde  von  Oslander  dem  Sohn^^  als  Betrug  auf- 
gedeckt. Eine  Frau  aus  Ohlau  in  Schlesien  hatte  ihre  frühgeborenen 
Foeten  aufgehoben  und  diese,  6  an  der  Zahl,  als  aus  einer  Schwangerschaft 
resultierend  vorgezeigt.  —  Ein  in  neuester  Zeit  aus  Italien  berichteter 
Fall  von  Sechslingen,^*)  der  von  mehreren  Aerzten  beobachtet  wurde,  ist 
angezweifelt,**)  aber  von  der  ersten  Seite  aufrecht  erhalten  worden.**) 
Geburt  im  4.  Monat;  Länge  der  Früchte  22 — 26  cm.  Eine  Placenta.  — 
Auf  dem  Kirchhof  zu  Hameln  findet  sich  ein  Leichenstein,  auf  dem  eine 
Frau  mit  7  Früchten  abgebildet  ist.  Die  wirkUch  etwas  voreilige  Annahme, 
dass  es  sich  demnach  hier  tatsächlich  um  einen  Fall  von  Siebenlingen  handle, 
hat  der  Kritik  nicht  standgehalten.  *^) 

Die  Entstehung  von  Zwillingen^')  ist  durch  die  Befruchtung  von 
2  Eiern  zu  erklären,  die  einem  oder  zwei  Follikeln  entstammen  oder 


laws  of  the  production  of  Twins.  In  ^Feeundity,  Fertilitv,  Sterility,  2.  edit ,  Ediub. 
1871,  p.  67-102;  vgl.  auch  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXVn  p.  474. 

*}  Auch  Herophilus  spricht  von  Fünflingen;  s.  ob.  —  lieber  die  Anschauangen 
der  Araber  sowie  des  Jacob  Kneff  and  des  Ambr.  Pare  im  16.  Jahrh.  bezüg- 
lich der  möglichen  Zahl  der  Früchte  aus  einer  Schwangerschaft;  s.  ob.  S.  74  An- 
merk.  5  und  S.  106  Anmerk.  3. 

2)  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  in  p.  236. 

-')  Ebenda  Band  IX. 

*)  J.  de  med.  de  Bruxelles,  JuiUet  1867  und  J.  des  connaiss.  med.-chinirg. 
1867  Nr.  12. 

*)  Quintuple  child-birth.  Amer.  J.  of  med.  Octb.  1867  p.  öö9  u.  Glasgow  med.  J., 
Octbr.  1867. 

^)  Wien.  med.  Presse  1877  Nr.  50. 

')  C.  f.  Gyn.  1877  p.  24. 

^)  Ebenda  1879  p.  461. 

•j  Ebenda  1886  p.  744. 

»°)  Cit.  bei  Win  ekel. 

»M  Handb.  I,  1,  p.  317. 

'^)  Handb.  p.  229  Anm. 

^^)  Vassalli,  Caso  di  gravidanza  seigemellare ;  Gaz.  med.  Ital.,  Lombard.  1888, 
Nr.  38. 

^*]  Guzzoni,  A  proposito  di  un  caso  di  gravidanza  seigemeUare;  Modena  1889. 

^^]  A  rivendicazione  del  primo  caso  di  gravidanza  seigemellare.  BoU.  med.  della 
Svizzera  Ital.  1894,  Nr.  3  u.  4.  —  Cit.  13—15  nach  Ahlfeld.  —  S.  auch  Schmidts 
Jahrb.  Band  219. 

*•)  Bar  fürt  h,  Ein  Zeugniss  für  eine  Geburt  von  Siebenlingen  beim  Menschen, 
Anatom.  Auz.  1894,  Nr.  10  p.  330. 

»')  B.  Schnitze  1.  c. 
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^ureli  die  Enlwickeluii^  aus  einem  Ei.  Nicht  «ranz  im  Einklang  mit 
der  allgemt^inen  Ansicht  gibt  P.  Strassmann*)  an,  dass  Follikel 
mit  2  oder  3  Eiern '-)  ^ar  nicht  selten  vorkämen  und  dass  er  das 
Präparat  eines  Eierstockes  ^^^esehen,  in  dem  last  in  jedem  Follikel 
sich  2  Eier  fanden»  deren  histologische  Einzelheiten  deutlich  zu  er- 
kennen waren.  Hiermit  im  Zusammenhang  linde  man  bei  verstorbenen 
ZwilUngsraiittern  meist  1  Corp,  Int.  verum.  Die  genannte  Beschaffen- 
heit de.s  Eierst(>ckes  und  der  Follikel  lasse  es  verständlich  erscheinen, 
dass  solche  Frauen  Zwillinge  oder  Drillinge  zur  Welt  brächten.  Als 
Erklärung  für  die  Entstehung  eineiiger  Z^rillinge  will  man  die 
Fälle  heranziehen*  in  welchem  der  gemeinsame  Dotter  2  Keimbläschen 
enthält  (v.  Her  ff,  v.  Franque).  Es  wird  aber  doch  bezweifelt, 
dass  man  solche  Befunde  ohne  weiteres  verwerten  dürfe,  so  naheliegend 
die«  auch  sein  mag.  (VgL  ob.  S,  189  bezüglicli  der  Entstehung  von 
Zwillingen  den  Vere:Ieich  von  Pierre  Dionis  mit  dem  Pürsichstein, 
der  Kwei  Kerne  enthält ) 

B.  Schnitze  ist  eiDer  der  Haupt  Vertreter  der  Ansicht,  dftss  eineiige 
ZwilUnge  ana  einer  Keimblaäe  eutsti^heu^  daß  aber^  sobald  auf  der  Keim* 
iMrlieibe  etwas  von  Keim  anläge  sichtbar  werde,  diese  immer  echon  doppelt  sei. 
~  bildeten  eich  2  Fruchthöfe  uod  aus  diesen,  wenn  sie  getrennt  bleibeu, 
botnologe  Zwillinge,  Triiten  die  Fruchthöfe  aber  in  Verbindung  mit- 
einander, Bo  entständen  DoppelmisfilHlduiigen.  Ahlfeld'*)  n.  A.  lassen 
die  Fruchtanliige  in  allen  Fällen  einfach  sein  und  dann  durch  einen  voü- 
komtneneu  Spai tun gs Vorgang  Zwillinge,  durch  einen  unvollkommenen  eine 
Dop|jelroißsbildung  entstehen.  - —  Die  Enibryologen  scheinen  sich  mebr  der 
^nt^ren  Theorie  anzuschliessen.  *) 

Die  Antrabe  der  Hippokratiker  über  Nachgeburtsverhältnisse 
Uei  Zwillingen  s.  Fasbender  1.  c.  p.  143.  —  Bei  zweieiigen  Zwil- 
lingen hat  jeder  sein  Chorion  und  seine  Placenta,  wenn  auch  die 
beiden  IHacenten  scheinbar  zu  einem  gemeinsamen  Kuchen  verwachsen 
^ein  können.  Immer  drückt  sich  die  tatsächliche  Trennung  doch 
darin  ans,  dass  eine  Gefässkommunikation  nicht  besteht,  wie  eine 
Injektion  des  Nabelstranges  zeigt.  Bei  getrennten  Placenten  findet 
ich  zwischen  den  (borien  beider  Eier  stets  Decidua;  ist  dies 
lüch  bei  V'erwachsung  der  beiden  Placenten  der  Fall,  so  muss 
von  den  beiden  Eiern  erst  jedes  für  sich  durch  eine  Circumtiexa 
uiJihüUt  gewesen  sein,  elie  die  Placenten  sicli  erreicliten.  Zwei  nahe 
bei  einander  liegende  Eier  werden  von  einer  gemeinsamen  (■iix'um- 
flexa  umwachsen.*)  Ein  Schwund  der  beiden  Chorien  an  der  Stelle 
des  Zusammenliegens,  so  dass  die  Eier  geöffnet  würden  und  nun 
i ionsack  an  Amnionsack  grenzte,  kommt  so  gut  wie  gar  nicht 
'■}    Eineiige  Zwillinge  haben  ein  gemeinsames  Chorion,  aber  das 

*)  EncjelopaedJe  d.  Geb.  u.  Gyn.  von  Sänger  und  v.  Her  ff  p.  640  ff. 
')  Es  fanden  scdche  auch  Pflüffer,  Grobe,  Schrüu  uod  v.  Franque.  — 
Crede.  M.  f.  Geb.  n.  Fr.   Band  XXX   teüte  eineu  Fall   von  getii  einsam  ein  Chorion 

l  d   weist  auch   anf  daa  Verhalten  des  Dotter bläacbenB  bei  eineiigen 
ZwiUiij;;'  u  ,uij,  Arcli.  f.  Gyn,  Band  XL 

*i  f^eu  Ger  lach,  Die  Entijtthiiijgsweise  der  Doppel  mi:4sbilduugen  1882. 
**  Ein   »ehr    auffaUemler    IMiind    Ut    der    von    Gottschalk^    Arcb.    f.    Gyn. 
Mid  lA,  wü  Mrli   an   einer  eineiigen  Zwillin^splacenta  eine  deciduale  Scheidewand 
ri»(*b«i  dm  Zotten  fand  (Abbihl/Taf.  XII  FiL^  2). 

N  £iu  gans  ver«injtdt€r  Fall  ist  von  Kathke  beschrieben.    Cit.  bei  Ahlfeldi 
Lehrb. 
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Amnion,  welches  ja  eine  Fortsetzung  der  Banchhaot  ist,  muss  sich 
tür  jedes  der  Individuen  selbstvei-ständlich  besonders  entwickeln. 
Wii-d  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  gemeinsame  Amnionhöhle  gefunden, 
so  muss  eine  Zerreissung  der  Zwischenwand  mit  nachfolgendem 
Schwund  angenommen  werden.  Ahlfeld  will  das  Vorkommnis  durch 
Tsur  der  Amnionfalten  in  dem  Winkel  erklären,  welchen  die  beiden 
Nabelschniliv  an  sehr  dicht  zusammenliegenden  Insertionspnnkten  mit- 
einander bilden.  Andere  treten  für  eine  von  Anfang  an  gemeinsam 
angelegte  Amnionhöhle  ein  ^^Behinderung  der  in  der  Bildung  begriffenen 
Amnionfalten  durch  Raummangel?).  Die  Placenta,  auf  der  sich  die 
l>eiden  Nal>elstränge  inserieren,  ist  stets  gemeinsam.  Die  Gesamtheit 
der  Anastomosen  M  zwischen  den  GetSssen  beider  Kreisläufe  eineiiger 
ist  von  Hvrtl  1.  c.  und  Schatz  mit  dem  Namen  des  .dritten 
Kreislaufes"  belegt  worden.  Bei  Schatz*)  heisst  es:  .Dieser 
duivh  die  capillären  Gefösse  der  gemeinschaftlichen  Zottenbäome  unter- 
haltene dritte  Kivislauf  —  die  Arterie  gehört  dem  einen,  die  Vene 
dem  anderen  Zwilling  an  (.Zottentransfusion- »  —  wird  bei  den  meisten 
Zwillinsrsplacenten  noch  durch  eine  (selten  doppeltet  oberflächliche 
arterielle  Anastomose  und  ot\  auch  durch  eine  «selten  doppelte»  Tenöse 
Anastomose  ei^sranzt  i-esp.  ausgeglichen.  Beiderlei  Anastomoisen  können 
bedeutendes  Kaliber  erreichen.-  Dadurch  dass  die  Strombreite  des 
dritten  Kivislaufes.  welche  von  dem  eisten  Zwilling  zum  zweiten  fuhrt, 
gewöhnlich  nicht  ganz  gleich  ist  derjenigen«  welche  Tom  zweiten  zum 
ersten  tuhrt«  entsteht  bei  den  meisten  Zwilliugsplacenten  eine  dyna- 
mische Asymmetrie  des  dritten  Kreislaufes,  welche  oft  auch  durch  die 
AnasTomi^st^n  nicht  vollständig  ausgeglichen  wird  und  deshalb  durch 
onispnvhende  funktionelle  Aenderungen  in  den  Körpern  der  Zwillinge 
au>i::\^gliohfn  werden  muss^-  Wo  die  Anastomcksen  gut  aosgleicbeb. 
kounuT  im  allgemeinen,  eine  fast  gleiche  Entwickelung  der  Zwillinge 
zustande, 

Ditso  dyiuuaischo,  nicht  «as««gücheiie  Asrnuneoie  kman  za  schwenn 
KQtwiok'.ur.c»iv'nirc\^n  fuhren :  di«  ein«  Fracht  kann  dabei  m  Graade  cv-hen 
odor  si/ti  künimerli.'h  entwi.-'keln.  ja  es  kann  sogar  das  «tarkene  H«z  cinidi 
k:::o  AnerieV.e  Ai:»$:omv\>e  $o  g^^^en  das  schvacher«  ari>eit«n.  casf  «ine 
Vnikchr  v:e#  Arterielle:'.  S:n>a:«  in  dem  fchväch«f>n  ZmüHcf  isaurndcc 
dAs^  B'.u:  ii'.  des$eu  NAbelArterten  cectripecal  laoiL  Niu  viid  das  sckvadicre 
Herr  *a1::v.  celcc:  und  e$  Ten>ie:.  So  kommt  es  nr  Enssseftaag  cümt 
heril.>*ea  Mi^-^ofV.ir:  .  Aoardi*o*:i5  oder  ia  minder  anaeeprap«!  Fc^jatu  tob 
Asymmeu'ie  ::r.  o.  Kreislauf  xa  mehr  oder  veniccr  cr^elvIxi^cB  «I^rras-zrter- 
*.*h.u*den  Auf  bvi.iea  Seiiec.  besor.der5  auch  der  fiema  ^ldc  Ä«r  Blrtseeace 
dArAU5  r.:r.k:;or:e7.e  rrtf^whiede,  die  an  Nienn  nni  Hai«b^af«.  aaci  is  mt 
P-.tTertnj  der  Fn:.-h:was«r=:esg>tu  sich  geltend  machess. 

•ÄVv.-v."-:ki-.:v.  i':^  V-V.ir-r^  riri  <::•  djirli.  ^iaw  «k  Ziwt  nn  n  «-.Lafe- 
j:-:.C4r^-r:rr  .';":.:  r'*:>.:iT-  Sfürz  r.i^e-itaiJLrteÄ  xa:i:£«viftw&  ^a^a«n  kcne. 

•    >    -..i    -ö:*.?   t-j-.-.^-ie  ArSfit   t  r  >:•*:!   ia.  ATv-i.  i  ^rj^   r^asc  :sL  ti^ 
i"    !>*•     V.   S'\    V    >6  r.-i  •=;      V.^r:    .SviTcx^^Ä'öf*  T»i   a^äjÖKf&KÄü»  ^ütftl'^:» — 
■  ' rr ■     : r > > *      V  .t    ■.'-.  r"»ssT :  r : :-  ■  «r.rf-    nr  T" a.iÄtakrfäs^'Ä"  eTwöcsr  Xw^ 
-:  Vrv'-.rvT:.-^:  t-z  i   .'.rf  V  ^r-r "   HiThllt  i-^;»  äk   kztl3K^  BierhrissM:^ 
••    v-n  -  \.r   :•>  --:  r.Ti  l  ::f-^::irkr^:.;i   —  I^  Sct/alk«»  om^  J.  £« 
V-,::    -«;:   >.;i:5    ^-»  .:.':.:.,>.    t:-»*    i^s  l?.  — ?a  Tä.   wib»   ns  rem  a  TfS 

>•.    ;  .:  \:-r  ."•'■    T,:^-    «itr  r-i...T^7:i.--atTi  ':c«  rt  S."   nitr  shöt  L^caesÄftasfi- 


Die  mehrfache  Schwangerschaft.  507 

Bei  eineiigen  Zwillingen,  die  in  einer  gemeinschaftlichen  Amnion- 
höhle  liegen,  kann  durch  Verschlingung  und  Verknotung  der  Nabel- 
schnüre ^)  eine  solche  Beeinträchtigung  der  Zirkulation  herbeigeführt 
werden,  dass  der  Tod  eintritt 

Eine  von  Ählfeld  ans  eigenen  Beobachtungen  und  den  Statistiken 
anderer  Autoren  gemachte  Zusammenstellung  ergab  977  ZwUlinge 
aus  2  Eiern,  180  aus  einem  Ei.  Unter  letzteren  waren  3  mit  gemein- 
samer Amnionhöhle. 

Eineiige  Zwillinge  haben  stets  gleiches  Geschlecht,  während 
bei  Zwillingen  überhaupt  das  Geschlecht  in  64®'o  der  Fälle  das 
gleiche  ist. 

DrillingsschwaDgenchafb  ist  eine  Kombination  von  einfacher  und 
Zwillingsschwangerechaft ;  Vierlingsschwangerschaft  ist  eine  doppelte  Zwillings- 
schwaDgerschaft  oder  eine  Kombination  von  einfacher  und  Drillingsschwanger- 
schaft. Bei  Fünflingen  gibt  es  natürlich  mehr  Möglichkeiten.  Die  Frage 
wird  in  jedem  Falle  durch  den  Befund  zu  entscheiden  sein,  den  die  Frucht- 
anhänge bieten. 

Die    Hippokratiker   fuhren    die    Entstehung   von   Zwillingen   stets    auf 
einen  Coitns  zurück.     Sie  erwähnen  auch  eine  durch  Ueberschwäugerung  ~) 
entstandene  Frucht  —  rb  iTtiTcvrjf^a  — ,  welche  dann  entstehen  kann,  wenn 
sich  nach   der  Empfängnis  der  Muttermund   nicht  gehörig   geschlossen   hat. 
Biese    Frucht   ist    nie   lebensfähig   und    wird   auch    nicht   etwa   als   zweiter 
Zwilling   bezeichnet.  ^)     Manche    der   heutigen   Geburtshelfer    wollen   weder 
eine  Ueberschwängerung  (superfoecundatio,    Befruchtung  zweier   gleichzeitig 
oder  kurz   nacheinander   ausgetretener,   derselben    Menstruation   angehöriger 
Eier    durch    2  Coitus)    noch    eine   Ueberfruchtung    (superfoetatio)    zugeben, 
(tegen  die  Annahme  der  ersteren  wäre  theoretisch  wohl  nichts  einzuwenden. 
Sobotta,   Arch.    f.    mikrosk.  Anat.,    1895,   Band  45,    p.  87,    beobachtete 
zweimal  bei  der  Maus  das  Eindringen  von  Spermatozoen  in  das  schon  be- 
fruchtete  Ei.     Die  zweite  Begattung  hatte   18  bezw.  24  bis  26  Stunden 
nach  der  ersten  stattgefunden.  —  Für  das  Vorkommen  einer  Superfoetatio, 
hei  der   die    Eier  aus    verschiedenen    Menstruationen   stammen  sollen,    sind 
stichhaltige  Beweise  bisher   nicht   erbracht  worden.     Der  Rassenunterschied 
der  Kinder,    die  in  dem  geschlechtlichen  Verkehr  verschiedener  Kassen  ge- 
^ngt  wurden,    ist   nicht   massgebend,    da   das  Kind    die  Rasse    des  Vaters 
oder  der  Mutter  aufweisen,  also  das  weisse  Kind  der  weissen  Mutter  auch 
«inen  Neger  zum  Vater  haben  kann.     Ebenso  sind  erhebliche  Entwicklungs- 
differenzen bei  den  Früchten   nicht  beweisend,   da  solche  sich  durch  Raum- 

*)Tiedemann,  Fr.,  Zwei  Beobachtungen  über  Knoten  u.  Verscliling:ung'en 
jer Nabelschnüre  bei  Zwillingsgeburten,  Siebolds  Lucina,  IIT,  1806.  Mit  Abbild. — 
•^^niinhauer,  Rusts  Magaz.  Band  XIX.  —  Niemeyer,  W.  IT.,  Zwillingrsfrüchte  mit 
^JJJ^MuDpenen  Nabelschnüren  in  einem  Ei,  Niemevers  Z.  für  Geb.  Band  I,  Halle 
i«»,  P.189  u.  Taf.  IV.  —  Osiander,  Fr.  B.,  Lehrb.  IL  Aufl.  1828,  Band  I  p.  288 
Anmerk.  -  Spaeth,  Studien  über  Zwillinge,  Z.  der  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien, 
^Jlöu.  16,  1860.  —  Müller,  P.,  Ueber  Verschlingnng  und  Knotenbildnng  der 
^abelschnüre  bei  Zwillingen,  Scanzonis  Beitr.,  Band  V  p.  31.  —  Fricker,  D.  i., 
Aubingen  1870.  —  Hierzu  kommen  noch  eine  Reihe  von  Publikationen  aus  der 
^^^eren  Zeit,  die  Noll  mit  der  älteren  in  seiner  Dissert.  1889,  MarburL^,  zusammen- 
^«teljt  hat. 

,  .*;  Ueberschwängerung  und  Ueberfruchtung  werden  nicht  wie  bei  unserer 
^^'jtigen  Terminologie  getrennt.  Manche  wollen  ja  auch  heute  diese  Trennung  nicht 
Jehr  aufrecht  erhalten  wissen,  weil  Oyulation  unabhängig  von  der  menstruellen 
'JiQtiing  vorkomme. 

*)  S.  Fasbender,  L  c.  p.  142. 
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beengung  bezw.  Cirkulationsverhältnisse  erklären  lassen  und  überdies  auch 
bei  eineiigen  Früchten  beobachtet  sind.  ^)  Nach  A  u  v  a  r  d  L  c.  kommen 
sogar  ^/^  der  Fälle  von  grosser  Oewichtsdi£ferenz  —  die  in  4^/^  der  Fälle 
auf  900 — 1800  g  steigt  —  bei  einfacher  Placenta  vor.  ^  Abgesehen 
davon,  dass  die  Ovulation  nach  erfolgter  Konzeption,  wenn  auch  vielleicht 
nicht  ganz  ausnahmslos,  aufhört,  müssen  die  physiologischen  Veränderungen 
an  der  Innenfläche  des  schwangeren  Organs  die  Befruchtung  eines  späteren 
Eies  höchst  unwahrscheinlich,  nach  erfolgter  Yerklebung  der  beiden  Decidua- 
blätter  aber,  etwa  von  der  12.  Woche  an,  mechanisch  unmöglich  machen, 
da  alsdann  Sperma  und  Ovulum  nicht  mehr  zusammentreffen  können.  Auch 
bei  Uterus  duplex  bildet  der  nicht  geschwängerte  Uterus  eine  Decidua. ') 
Stirbt  der  eine  Zwilling  im  Uterus  ab,  so  kann  er  ausgestossen  werden  und 
der  andere  sich  weiter  entwickeln.^)  Man  hat  auch  in  seltenen  Fällen  das 
Ei  der  abgestorbenen  Frucht  zur  Mole  degeneriert  oder  maceriert  gefunden. 
Etwas  häufiger  wird  die  tote  Frucht  zum  Foetus  compressus  s.  papyraceus. 
Das  zusammengedrückte  Ei  mit  dem  ebenfalls  plattgedrückten  und  ge- 
schrumpften Embryo  findet  man  nach  der  Qeburt  des  reifen  Kindes  dessen 
Eihüllen  aussen  anliegend.  Die  Entstehung  des  Foetus  papyraceus  wird  da- 
durch erklärt,  dass  das  Herz  der  überlebenden  Frucht  in  der  anderen  bei 
bestehender  Oefässverbindung  noch  einen  geringen  Stoffaustausch  unterhält 
und  so  die  Maceration  verhindert  wird.  Uebrigens  hat  man  Foetus  papyr. 
auch  bei  zweieiigen  Zwillingen  gefunden,  wo  dann  ebenfalls  Gefassver- 
bindungen  anzunehmen  sind.  ^) 

Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Schwangerschaft; 
s.  die  Lehrbücher.®) 


Die  Diagnose  des  Lebens  oder  Todes  des  Fötus.    Wie 
unsicher  diese  Diagnose  in  alten  Zeiten  war  und   auf  welche,  zum 


M  Meissner,  D.  i.,  Leipzig  1819.  —  C.  Martin,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XXX 
p.  5:  Zwillinge,  lebend,  344  ^  u.  26  cm  bezw.  920  g  u.  34  cm. 

*)  Auch  bei  Zwillingen  ist  die  dem  Alter  entsprechende  Länge  konstanter  als 
das  Gewicht  (Winckel). 

*)  Zur  Frage  der  Nachempfängnis  s.  Oslander,  Fr.  B.,  Handbuch  IL  Aufl., 
Tübingen  1829,  I.  Band  p.  300.  —  Kilian,  H.  Fr.,  Die  Geburtslehre,  L  Band 
p.  166,  Frankf.  a.  M.  1839.  —  Braun.  Ueber  die  Beziehungen  der  Snperfoetation 
zur  Zwillingsschwangerschaft,  M.  f.  Gel),  u.  Fr.  Bd.  XIII  p.  470.  —  Kussmaul, 
Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerunij  u.  Verdoppelung  der  Gebärmutter,  von  der 
Nachempfängniss  etc.,  Würzburg  1859,  p.  273.  —  Bonnar,  Inquiry  regardin^ 
superfoetation,  Edinburgh  1864.  —  B.  Schnitze,  L'eber  Superfoecundation  und 
Superfoetation,  Jenaische  Zeitsch.  II,  1,  1865.  —  Ueber  Drillinge  von  sehr  ver- 
schiedenem Entwickelungsgrade :  s.  d'Outrepont,  Geburtsh.  Demonstr.  X.  Heft, 
Weimar  1829.     -  Bock,  D.  i.,  Marburg  1855. 

*)  C.  f.  Gyn.  1878  p.  bU,  Fall  (L  in  ton)  von  Abort  im  4.  Monat  bei  Plac 
praev.;  nach  5  Mon.  u.  6  Tagen  Geburt  eines  reifen  Kindes. 

^)  Schatz,  Zur  Frate  über  die  Quelle  des  Fruchtwassers  und  über  Foetus 
papyracei,  Tagebl.  der  47.  Naturforscher -Vers,  zu  Breslau  1874.  —  Schuster,  Die 
Entstehung  des  Foetus  papyraceus  und  sein  Vorkommen  bei  einfachem  und  doppeltem 
Chorion.  D.  i.,  Strassburg  1876.  —  Ueber  die  Lehre  von  der  Superfoetation  und 
dem  Foetus  compressus  bei  den  Talmudisten,  s.  ob.  S.  5. 

ö)  Vgl.  auch  B.  Schnitze,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XL  —  Küneke,  D.  i., 
Göttiugen  1861.—  Ueber  eingebildete  Schwangerschaft  (grossesse  neryeuse, 
gr.  par  Illusion  pure,  Spurious  preguancy),  von  der  bei  Mauriceau  schon  Beispiele 
angegeben  sind  (in  den  Observations),  s.  Montgomery,  Die  Lehre  von  den 
Zeichen  etc.,  Deutsch  von  Schwann,  Bonn  1839,  p.  200.  —  W.  J.  Schmitt, 
Sammlung  etc.,  Wien  1818,  p.  9.  -  Simpson,  Dis.  of  women,  Edinb.  1872,  n.  363.  - 
More  Madden,  Dublin  J.  of  med.  March  1872  und  Proc.  of  the  Obst.  Soc.  1872  p.  63. 


Diätetik  der  Schwangerscbjti 


509 


l>i!  willkürliche  Annahmen  man  eine  solche  2:iündete  —  in  der 
iilipokralisclien  Geburtshiilfe  beispielsweise  die  des  Todes  der  Frucht 
auf  Arm  Vorfall  bei  Schieflage,  s.  Fasbender  l  c.  p.  159  — ,  haben 
wir  im  I.anfe  unserer  Darstelliiug  gesehen.  Soranus,  s.  ob.  8.  44 
und  In  der  Ausgabe  von  Er  m  er  ins*  p.  277,  der  eine  Reihe  von 
Jeichen  fhr  das  Abgestorbensein  des  Foetus  aufzählt,  darunter  die 
chwarze  Fiirbiing  und  nekrotische  Beschaffenheit  eines  vorgeti^üenen 
"Teiles,  ginsr  mit  der  Hand  ein,  um  aufGniiid  des  Nachweises  de» 
.Fehlens  des  Pulses,  einer  wahrzunehmenden  Kälte  oder 
geringen  Resistenz  des  Kindskorpers  (hier  kajin  man  aurh 
rohl  an  das  für  uns  heute  noch  wichtige  Zeichen  der  schlotternden 
Schädelknoehen  denken),  den  Tod  festzustellen.  Ein  ähuliehes  Ver- 
fahren schlugen  später  Guülemeau  und  Mauriceau  ein,  s.  ob., 
ujii  nach  den  Pulsationen  der  Nabelschnur  oder  dem  Puls 
an  Hand  oder  Fuss  zu  fühlen,  auch  um  den  Versuch  zu  machen, 
oh  das  Kind  am  Finger  sauge.  Uelirigens  haben  die  Hippo- 
kratiker,  s,  Fasbender  L  c.  p.  111,  schon  den  ja  aucli  heute 
noch  diagnostisch  besonders  bet^mten  Rück^rang  derSc  h  wanger - 
s  c  h  a  f  t s  e n  t  w i  c  k  e  1  u n  g  (Abnahme  des  Leibesumfanges,  Welkwerden 
der  Brüste)  als  Zeichen  des  Fruchttodes  gekannt,  wie  sie  auch  Schwäche, 
Fieber  (Frösteln),  gewisse  Erscheinungen  seitens  der  Verdauungsorgane 
hervorheben  und  zuerst  das  Gefühl  der  Schwangeren  be- 
üchreiben,  dass  bei  La  gen  Wechsel  der  Frau  der  Foetus  in  der  Ge- 
bärmutter „wie  ein  Stein  oder  irgend  etwas  anderes"'  ent- 
sprechend übei'sinkt.  Das  19.  Jahrhundert,  erst  brachte  die  Ver- 
wertung der  Auskultation  und  unter  C.  Schröders  Vorgang 
iVirciiows  Arch.  Band  35;  vgl.  auch  Gohnstein,  ebenda  Band  62 
u.  Aj*ch.  f.  Gyn.  Band  IV:  Fehling,  Arch.  f.  Gyn.  Band  VII)  die 
Jenutziing  der  Thermometrie  für  die  Diagnose  des  Todes  des 
"oetns  auf  Grund  der  Tatsaclie,  d  a s s  das  Plus  an  Wärme  weg- 
fällt, welches  letzterer  während  seines  Lebens  dem 
Uterus  gegenüber  der  Scheide  liefert.  Fehling  kommt 
anf  Grund  seiner  (18)  klinischen  Beobachtungen  zu  dem  Schluss,  dass 
lOleichlieit  der  Uterin-  und  VaginaUemperatur  ein  ziemlich  sicherer 
Jeweis  für  den  Tod  der  Frucht  ist,  eine  Differenz  zwischen  beiden  aber 
la^  Leben  der  Frucht  noch  nicht  sicher  macht.  —  Nach  Vicarelli, 
^rager  med.  Wiichenschrift  1S9I1  Nk  HH,  soll  sich  bei  abgestorbener 
und  macerierter  Frucht  im  Urin  der  Schwangeren  stets  Aceton  finden. 


I>iätetik  4er  Hcliwun^eriickart. 

Die  hippokratischen  Schriften  enthalten  einige  Bemerkungen  zur 
&tik    der   Schwangerschaft;   s.  Fasbender   1.  c.   p.  112  f.     Be- 
|ei*s  sorgfältig  finden  wir   dieses  Kapitel   in  der  alt-indischen  Ge- 
shiilfe  des  Susruta  behandelt.*)    Auch  die  alt-japanische  berück- 
lligt  eingehend  die  Schwangerschaftsdiätetik.  Die  Sitte,  Schwangere 
ejcen    F^nde   der  Gravidität    in    besondere   Zimmer  oder  Häuser   zu 
~"^|en.-i   haben   die  alten  Inder  mit  den  alten  Japanern  (auch  mit 
Inen   Xaturvölkern)   geraein.     Bei   Soranus  lEd.  Ermerins, 
XIV— XVI,  s,  ob.  8.  37)  wird  ebenfalls  auf  die  Diätetik  der 


*)  8.  Fft^ibcncler,  EiitwickelangRlehTe  etc.  p. 
r  FTn^mli     Vntnerk.  6. 
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Schwangerschaft  eingegangen,  viel  mehr  als  dies  in  einer  langen 
Reihe  folgender  Jahrhunderte  in  der  geburtshülflichen  Literatur  der 
Fall  ist.  Vom  Ende  des  17.  Jahrhunderts  an  beginnt  die  Geburts- 
hülfe  wieder,  sich  dieses  Gegenstandes  etwas  mehr  anzunehmen.^) 
Besonders  fängt  der  Aderlass  an,  offenbar  in  Annahme  einer  Gravi- 
ditätsplethora,  in  der  Diätetik  wie  in  der  Therapie  der  puerperalen 
Vorgänge,  der  Schwangerschaft  im  besonderen,  eine  ganz  hervor- 
ragende Rolle  zu  spielen.  Vor  allen  war  es  dann  um  die  Wende 
des  18.  Jahrhunderts  L.  J.  Boer,^)  der  sich  gegen  den  sehr  ver- 
breiteten Missbrauch  des  Aderlasses  als  Diäteticum  in  der  Schwanger- 
schaft aussprach,  wie  J.  N.  Seignette*)  gegen  die  kritiklose,  zu 
ausgedehnte  Anwendung  von  Abführmitteln.  Wir  fanden  bei  Rh a z  e  s , 
s.  ob.  S.  67,  die  Warnung  vor  Venaesectio ;  ebenso  warnt  er,  wie  schon 
vor  ihm  die  Hippokratiker,  s.  Fasbender  1.  c.  p.  112,  vor  Miss- 
brauch von  Abführmitteln.  —  Als  wichtigstes  Kapitel  haben  die  letzten 
Decennien  des  19.  Jahrhunderts  die  Aseptik  in  die  Diätetik  der 
Schwangerschaft  eingefühi-t. 

Die  Lehre  vom  Verseben  der  Schwangeren,  deren  Anfänge 
bis  zur  Mosaischen  Oeburtsbülfe  za  verfolgen  sind,  s.  ob.  8.  4,  ist  neuer- 
dings wieder  mehrfach  erörtert  worden.  ^) 

'j  Lau^,  Chr.  Jos.,  resp.  J.  G.  Thamm,  Valetudinarinm  gravidarum,  Lips. 
1696.  —  Hoffmann,  Fr.,  resp.  J.  A.  Plohr,  D.  i.  med.  de  regimine  praegnant, 
Halae  1699  (mit  Hoffmanns  Progr.  de  pmdentia  medic.  circa  gravidarum  corpora). 
—  Vater,  Chr.  resp.  J.  G.  Haendler,  D.i.  de  cura  gravidar.  et  puerp.,  Vitemb. 
1723.  —  Triller,  D.  W.,  resp.  M.  Saernow,  D.  i.  de  regim.  gravid,  et  puerp., 
Vitemb.  1757.  —  Levret,  A.,  Essai  snr  l'abus  des  r^gles  general.  etc.,  Paris  17w), 
p.  2:  Du  regime  de  vie  des  femmes  grosses.  —  Joerdens,  G.  G-,  D.  i.  m.  de 
lasciis  ad  artem  obst.  pertinentib.,  Erlang.  1788.  Oslanders  u.  Joerc-s  Leibbinde 
für  Schwangere  etc.  s.  Oslanders  Beob.  etc.,  Tübingen  1787,  Taf.  I  Fig.  1  bezw. 
Joergs  Lehrb.  d.  Hebammenkimst  Taf.  VII  jFig.  1  u.  2,  Hohls  Leibb.  für  Schw. 
in  dessen  Lehrb.  2.  Aufl.  1862.  —  Zuckert.  J.  F.,  Diät  der  Schwangeren  und 
Sechswöchnerinnen  3.  Aufl.,  Berlin  1792.  —  J.  C.  Unzer  und  K.  F.  Uden,  Diätetik 
der  Schwangeren  und  Säugenden,  Braunschweig  1796.  —  Schmittmüller,  Grund- 
züge der  Diätetik  für  Schwangere,  in  dessen  Handb.  I.  Theil  1809  p.  235.  —  Joer^, 
Job.  Chr.  (xottfr. ,  Diätetik  für  Schwangere,  Geb.  u.  Wöchnerinnen,  5.  neu  bearb. 
u.  vermehrte  Aufl.  ven  Th.  Kirsten,  Leipz.  1867.  —  Naegele,  Ortwin,  Diätetik 
der  Schwangerschaft.  Die  wichtigsten  Lebensre^eln  für  schwangere  Frauen,  Düssel- 
dorf 1853.  —  Hauck,  Geburtshülfl.  Praxis,  Berlin  1855.  —  v.  Ammon,  Fr.  Aug., 
Die  ersten  3Iutterpflichten  und  die  erste  Kindespflege,  13.  Aufl.,  durchges.  u.  ver- 
mehrt von  W.  L.  Grenser^  Leipz.  18f)8.  —  Eisenberg,  Hygiene  der  Schwanger- 
schaft, Wien  1892.  —  Oli  vi  er,  Hygiene  de  la  grossesse,  Paris  1892.  —  Dupuy, 
C.  F.  N.,  De  balneis  ante,  in  et  post.  part.,  Argent.  1778.  —  Boehmer,  G.  K., 
resp.  J.  P.  M  a  s  s  a  1  i  e  u ,  D.i.  de  mammarum  praes.  diis  ante  part.,  Vitemb.  1796.  — 
Ueber  die  notwendige  Vorsicht  im  Ansaugen  der  Brustwarzen,  auch  im  Hinblick 
auf  die  Anregung  von  Uteruskontraktionen  s.  Solayr6s  de  Renhac,  Diss.  de 
partu  etc.  p.  12. 

*)  Ueber  die  Gesundheit  der  Schwangeren  in  Boers  Sieben  Bücher  über 
natürliche  Geburtsh.,  Wien  1834,  p.  11.  —  Ueber  den  Missbrauch  des  Aderlasses 
ebenda  p.  14. 

')  De  medicamentorum  laxant.  abusu  in  graviditate  et  puerperio,  Götting.  1801. 

Wie  im  17.  wurden  Aderlässe  auch  im  18.  Jahrb.,  beispielsweise  von  Puzos, 
bei  starken  Blutungen  oder  gegen  das  Erbrechen  in  der  Gravidität  empfohlen;  von 
Rüderer  bei  seinem  ersten  Grade  von  Einkeilung  des  Kopfes,  um  Entzündonf  m 
verhüten;  von  Mauriceau  und  Dionis  bei  Blutungen  post  partum.  —  Smellie 
lässt  vollblütige  Kreissende  zur  Ader.  Den  man  (wie  ia  auch  noch  eine  viel  spätere 
Zeit)  emptiehlt  den  Aderlass  bei  Konvulsionen;  Bich.  Manningham  bei  allen 
schwierigen  Geburten. 

*)  P  reu  SS,  Vom  Versehen  der  Schwangeren.  Eine  histor.-krit.  Studie,  Berl. 
Klinik;  Heft  51,  1892.  —  Ballantyne,  Edinb.  med.  J.  1891,  VoL  36.  —  t.  Wel- 
senburg, Das  Versehen  der  Frauen  etc.,  1899. 


Die  hi  ppokratische  Anschauuug.  luich  weleher  pliysiDloo^isL'h 
''  '  des  neunten  Monats  die  Fnicht,  von  Nabrniigsmangel 
ii.  durch  eigene  fnitiative  den  Geburtsakt  einleite,  blieb  viele 
Jiilirhuuderte  lang  die  herrschende,  wenn  auch  von  einzelnen  (leburts- 
biu'isbelfern  statt  des  Nahrungsmangels  bezw.  mit  diesem  vereinigt 
als  Motiv  nicht  genügend  gedeckte«  Atmungsl»edürfnis 
uder  eine  BeUlstigung  des  Foetns  durch  Retention  von  Meconium 
oder  Urin  angegeben  wird.  Der  bippokratische  (Grundgedanke»  das 
aktive  Vorgehen  des  Foet US.  tritt  auch  in  den  Ansichten  der  Ge- 
burUhelfer  des  16.  (Pare  *J)  wie  des  17.  .labrhunderts  allgemein  hervor 
und  hat  ebenfalls  im  18.  seine  Anljänger.  G  a  1  e  u  s  Ansicht  dagegen,  das 
Kind  werde  in  einem  Stadinn)  der  Reife,  in  welchem  es  nunmehr 
durch  den  Mund  ernährt  werden  könne,  durch  die  Tätigkeit  des  Uterus 
lind  der  Bauchpresse  ausgestos.sen.  e^ewann  in  diesem  Zeitraum  wenig 
Boden.  Die  R  e  i  f  e  d  e  s  F  o  e  t  u  s  als  Ursache  des  GeburtseiutrittK  findet 
üich  vereinzelt,  wie  in  der  alt-indischen  Geburtshülte  des  Susruta, 
S.  ob.  S.  8,  so  beispielsweise  bei  Constantinus  Africanus  (ge- 
storh,  1078),  allerdings  mit  einer  hippokratischen  Beimischung,  Auch 
begegnete  sie  uns  bei  einigen  Geburtshelfern  des  13.  und  14.  Jahr- 
hundeit*?.  Nachdem  bereits  Aetius,  s.  ob.  8.  59,  aul*  den  zu  enge 
lÄ'erdenden  Ei  sack  (übrigens  ebenfalls  in  Verbindung  mit  nicht  mehr 
lusreichender  intrauteriner  ErUflbinng)  und  im  14.  Jalirhuudert  Franz 
V.  Piemont,  s.  ob.  S.  99,  auf  eine  Beengung  der  P>ucbt  in  der  Ge- 
bärmutter als  mitwirkende  Ursachen  tür  den  Geburtseiutritt  hinge- 
wiesen, m  meines  Wissens  F  a  b  r  i  c  i  u  s  a  b  A  q  u  a  p  e n  d  e  n  t  e  f  1  h'M — 
IHIU)  der  Erste,  welcher  den  Oeburtseintritt  auf  die  Dehnung 
der  Gebärmutter  durch  das  w^achsende  Kind  und  dessen  Aus- 
scheidungen, Seh  weiss  und  Urin  (Fruchtwasser)  zurückfuhrt'^)  Die 
Vt^rstellung.  da.ss  die  Reaktion  des  Uterus  gegen  die  hochgradige 
1'"  '     I   Wandungen  am  Ende  der  Schwangerschaft  die  ge- 

V.  no  sei,   welche   die  Geburtstätigkeit  des  Organs  her- 

|foiiiett%  wurde  im  17.  Jahrhundert  besonders  von  Mauriceau  auf- 
jfenommen.  Nach  der  Mitte  des  18.  wie  in  der  ersten  Hälfte  des 
It*.  Jahrhunderts  linden  wir  sie  vielfach  verbreitet/)  Auch  H öderer^ 
EletiL  §  100^  vertritt  diese  Anschauung,  die  er  in  der  Weise  aus- 
föhrt,  dass  mit  der  relativen  Abnahme  der  Fruclitwassernienge  gegen 
£iide  der  Schwangerschnft  das  nunmehr  grösser  gewordene  Kind  die 
T>V'Äade  der  Gebärmutter  von  eiuander  tieibt.  \)    Diesem  I>ruck   kann 


J-  im 


Im^i 


Initinkt  dca  Foetas,  ein  ätiologisches  Moment,  auf  welches  Cohen  noch  im 
&af  der  NattiTforsclierversanimlimg  zu  Künigsberg  hinwei&tf   M.  L  Geb. 

l»ie  verschiedenen  Meinunjjen  bezüglich  der  Ursache  des  Gehtirtsbeginiies  hat 
»Ventura  biü  auf  seine  Zelt  zusammen  gestellt :  De  ]^artii8  octiniest.  natura  etc*| 

Vgl,  ftiie.h  Puzoa,   Traite  etc.,  Paria  1759»    p.  32.  —  Ritgen»   Ueber  die 
..   A    K.i.n.f^  Geiji.  Deutsche  Z,  f.  Üeb.  Bd>  IV   1829  p.  7.  nahm   an,   dass 

des  Wachüitums   der  Mtiikelfaderu  der  Zeitpunkt  des  Gebnits- 

^ei, 

mit  diesem  Gedanken   hat  die  im    IG.  Jahrb.  von  Eiihätedt, 

«ald  IHöy  u.  M.  f.  Geb,  u,  Fn  XIV  p.  476,  aufgestellte  Hjpo- 
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am  wenigsten  der  dünne  Cervix  und  besonders  die  nicht  von  den 
Bauchmuskeln  und  Baucheingeweiden  unterstützte  Portio  wderstehen; 
vgl.  unt.  die  Ansicht  von  Petit  u.  A.  Einige  Geburtshelfer  Hessen 
die  Reizung  des  Uterus  von  dem  mit  dem  Fortschreiten  der  Gravidität 
an  Qualität  abnehmenden  und  zuletzt  verdorbenen  Frucht- 
wasser^) ausgehen.  Die  Theorie  von  Johannes  Huw^*)  verdient 
deshalb  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  weil  sie  in  gewissem 
Sinne  Anklänge  an  heutige  Auffassungen  bietet: 

Das  Stocken  und  Schärferwerden  der  vom  Mutterblute  her  durch  feine 
Böhrchen  der  Placenta  und  dem  Foetos  zugehenden  Emährungssäfte  sowie 
die  Stauung  von  Blut  in  den  Oebärmuttergefössen  —  Momente,  die  ihrer- 
seits zurückzuführen  sind  auf  die  durch  stärkere  Herzaktion  des  reifenden 
Kindes  verursachte  üeberfüllung  des  Mutterkuchens  mit  dem  Blute  der  Nabel- 
artcrien  —  bilden  am  Ende  der  Schwangerschaft  den  Heiz,  welcher  Utenw- 
kontraktionen  hervorruft. 

ReiH)  hebt  zuerst  die  allmählich  wachsende  Erregbar- 
keit des  schwangeren  Uterus  hervor,  die  er  bei  trächtigen 
Kaninchen  kurze  Zeit  vor  dem  Termin,  zu  dem  sie  werfen  mussten, 
durch  Anwendung  von  Galvanismus  experimentell  feststellte.  Beim 
höchsten  Grade  dieser  Erregbarkeit  könne  jeder  mechanische  oder 
chemische  Reiz  die  Gebärmutter  zu  Kontraktionen  veranlassen.  Mit 
der  Frage  der  Gebärmutterbewegung  im  Hinblick  auf  die  Ursache 
des  Geburtsbeginnes  haben  sich  die  Forschungen  in  der  zweiten  Hälfte 
des  19.  Jahrhunderts  eingehend  beschäftigt.^)  Li tz mann  sah  in  dem 
Geburtseintritt  das  Zeichen,  dass  die  zu  voller  Entwickelung 


these,   dass  durch  das  Trinken  des  Fruchtwassers  seitens  des  Foetn«  der  Gebarts- 
eintritt  angeregt  werde. 

M  In  neuerer  Zeit  trat  Liedke,  Diss.  in.,  Berlin  1883,  mit  der  Hypothese  auf, 
dass  der  Reiz  auf  die  Gebärmutter,  der  zu  ihrer  Gebnrtstäti^keit  führe,  von  dem 
diffundierenden,  in  Kohlensäure  und  Ammoniak  zerfallenden  Harnstoff  des  Frucht- 
wassers ß^eliefert  worde. 

*)  Onderwvs  der  vrouwen  aangaande  het  haaren;  1715,  1735,  Harlem. 

')  S.  Arch."^  f.  Physiol.  von  Reil  und  Autenrieth  Band  VII  p.  434.  Vgl  ob. 
S.  4a3  f 

*)  Tyler  Smith,  William,  A  sketch  of  the  relation  of  the  spinal  marrow 
to  parturition  and  pract.  midwiferj'.  The  Lancet  Vol.  I  1846  Nr.  X  p.  269  (Mar- 
8hall  Halls  Ansichten).  —  Brown-Sequard,  Jonm.  de  la  Physiol.  VI  p.  608 
und  Comptes  rendus  de  Tacttd.  de  med.  19  Octob.  und  80  Nov.  1857.  —  Eichstedt, 
Zeugung  etc.,  Greifswald  1859  u.  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XIV.  —  Körner,  Stadial 
des  physiol.  Inst,  zu  Breslau,  Heft  3.  -  C.  Th.  Litzmann,  De  causa  partnm 
efticiente,  D.  in.,  Halae  1840  und  Art.  „Schwangerschaft"  in  Wapners  Handwörter- 
buch der  Physiologie,  Band  III,  1.  -  F.  M.  Kilian,  Z.  f.  rat.  Medio.  3.  Reihe  Ba&d  11 
p.  1.  —  Scanzoni,  Wien.  med.  Wochensch.  März  1856.  —  B.  Schnltie,  Jen.  Z. 
f.  Med.  u.  Naturw.  Band  IV.  -  Spiegelberg,  Die  Nerven  u.  die  Bewegung  der 
Gebärmutter,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXIV.  —  G.  Veit,  Verhandl.  der  Ges.  f.  Geb. 
zu  Berlin  7.  Heft  1853.  —  Kehr  er,  Habilitat.-Schrift,  Giessen  1863  und  Beitrige 
zur  vergleichenden  u.  experimeut.  Geburtsk.  Heft  1  u.  2.  —  Obernier,  Experim. 
Untersuchungen  über  die  Nerven  des  Uterus,  Bonn  1867.  — -  Friedlfinder,  Fhys.- 
anat.  Unters,  über  den  Uterus,  1870.  -  Reimann,  Arch.  f.  Gyn.  Band  II.  —  Oser 
u.  Schlesinger,  Strickers  med.  Jahrb.  1872  p.  57.  —  Schlesinger,  Ueber 
Reflexbewegungen  des  Uterus,  ebenda  1873  p.  1  u.  Centren  der  Utemsnenren  1874 
p.  1.  —  Cyon,  Pflügers  Arch.  Band  VIIT.  —  Goltz,  ebenda  Band  IX  1874  p.  552. 

—  Mave'r  u.  Basch,  Wien.  med.  Jahrb.  1871  p.  147.  —  Basch  u.  Hof  mann, 
ebenda  1877.  —  Frommel.  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  VIII.  —  Röhrig,  Virchows 
Arch.  Band  7()  p.  1.  —  Lahs,  Theorie  d.  Geburt,  Bonn  1877.  —  Leopold,  Arch. 
f.  Gyn.  Band  XI.  —  M.  Runge,  ebenda  Band  XIII  u.  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  IV. 

—  Liedke,  D.  i.,  Berlin  1883.  —  C.  Hasse,  Z.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Band  VI. 
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igreii  Nerven  der  Gebärmutter  nunmehr  in  Funktion  träten, 
l%vahrend  Obernier,  Kehrer,   Lahs  U.A.,  in   Uebereinstimmung 
^tnit    Reih    den    Nachdruck    auf   den    hohen    Grad    von    Reizbar- 
^keit    legen,   der  am  Knde  der  Gravidität  unter  Einwirkung  irgend 
feines  Momentes  (sei  dies  die  menstruelle  r'ongestion  oder  ein  andei-er 
ieiz)   zor  Auslösung  von  Gebärmutter-Zusammeuziehungen  fuhj'e.  — 
LA.  Petit,*)  Paul  Dubois,  F.  M.  Kilian  u.  A.  suchten  die  Ursache 
[des  Gebnrtsibeginnes  in  einem  Drucke    auf  den   unteren   Ge- 
[bärmn tierabschnitt,    wofiir    eine    neueste    Hypothese    (Keil- 
jinann.')  W.  Kniipffer'^))^  eine    mechanische   Reizung  des 
ICVrvicalgaugliun  setzt,  die  dann  eintritt,  wenn  mit  dem  Ende 
1er  Schwangerschaft  der  obereTeil  des  Cervicalkanals 
mt faltet  ist.  —  Auch  die  menstruelle  Kongestion  hat  man, 
irle  schon  angedeutet^  in  der  Weise  mit  dem  Geburtsbeginn  in  Ver- 
fl»indnng  gebracht,  dass  dieser  veranlasst  werde  durch  die  Hyperämie 
les   ICL  Tenuinü   m*  A.  Osiander  und  Scanzoui,   dieser  in  \'er- 
Inng  mit  anderen  MomenteuT  auch  der  Dehnung  des  Uterus).     Ein 
^eis  lur  diese  Kongestion  ist  nicht  erbracljt.    Nägele,  Fr,  U»  Erf. 
Ahhandh  etc.  p,  116  tf.,   Simpson  u.  A.  nahmen  eine  gegen  Ende 
ier  Schwangerschaft  auftretende  (von  Anderen  al$  regelmässiges  Vor- 
koinmDis  geleugnete  bezw,  mehr  auf  die  Reflexa  beschränkte)  Ver- 
fettung der  Decidua  an,  die  das  Ei  dem  Uterus  gegenüber  zu 
leinem   Fremdkörper  mache,    der  dann   ausgestossen  ^iirde.    In  ähn- 
jlicber  Wei^e  zog  Leojiold  im  Anschluss  an  die  l^ntersuchungen  von 
I F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r ,  einen  anderen,  dem  Schwangerschaftsende  angehörigen 
regressiven  Vorgang  als  ursächliches  Moment   für  den  Geburtsbeginn 
heran,  uänilich  die  in  den  letzten  Monaten  erfolgende  Thrombenbildiing 
Und  eine  hierdurch  bedingte  venöse  Hyperämie  in  der  reifen  Placenta 
(SauerstoftmangeL  Runge,  s.  unt).   Andere  (Spiegelberg-Wiener, 
Lehrb.  n.  AuH.  1H82)  leiten  die  IJrsache  des  Geburtseintrittes  von  der 
Reife  des  Foetus  her,   in  der  ^^'eise,  dass  mit  dieser  gewisse,  vom 
Foetus  jetzt  nicht  mehr  gebi'auchte  Stoffe  im  ^^lutterblut  sich  ansammeln 
und  als  chemische  Reize  die  motorischen  Centren  des  Utenis  in  Tätig* 
keit  setzen.    Gleichzeitig  seien   die  anatomischen  Veränderungen  im 
mütterlichen  Korper  wie  in  den  Fruchtanhängen  so  weit  gediehen,  dass 
eine  Trennung  der  Frucht  vom  Stamm  sich  leicht  vollziehe.    Vgl.  da- 
%^m  Spiegelberg,   Henles   und  Pfeuffers  Z.  f.  rat  Medic, 
H/R«?ihe  II,  Band,  1857,  wo  Veränderungen  der  Zirkulation  im  Uterus 
atE  Ende  der  Schwangerschaft  als  Ursache  angenommen  werden.    Die 
Theorie  von  C.  Hasse  ist  folgende:  Der  rechtzeitige  Eintritt  der  Ge- 
bnyt^fAfT,:rV:Hit  ist  abhängig  von  der  Einwirkung  eines  bestimmten  Ge- 
'^=  in  die  Placenta  strömenden  foetalen  Blutes  an  Stoffen  der 

^  Metamorphose,  vor  allem  an  Kohlensäure,  auf  die  nervösen 

irate  der  Muskulatur  des  Uterus.    Dieser  Gehalt  kommt, 
e    durch    Figuren   zu  erläutern    sucht,   im    A'erlaufe    der 
_    HL'haft    zustande    durch    die    allmählich    eintretende    voll- 


*^  "  rtr  it^  nierjiiuMme  er  la  cause  de  l'Ewx!OUchement,   Recueil  de  pi^ce« 

'«*t  A  II  des  naissaiices  tardive^»  Amsterd.  et  Paria  1766  p,  120, 

'\  4..  .     t,  ,>.  a.  Ujn.  Band  XXII  p.  177. 

'i  r»  i.,  Dorpftt  \Sd2:  üeber  die  Ursache  des  Geburt  sei  u  tri  ttes  auf  Grundlage 
»'frirlciilietj^l  Liiiiitini  riitJM-snchuDjEren,  Knüpf f er  wies  im  pericerncalea  Gewebe 
he  Haufen  von  Gan^'-lienzellen  nach,  —  S.  auch:  Der- 
•-:  !  i    1    u.  Arb.,  Wiesbaden  18U4,  p.  385, 

Ftfbtodtr,  O^toUchi«  der  GebttrtshfiUe.  33 
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514       Vom  Jtweitea  Drittel  des  18.  bi«  «um  Anfang  des  20,  Jahrhimdeilä. 

kommene  Ablenkung  des  Blatstromes  der  Cava  inf.  vom  linken  Vo 
zur  rechten  Kammer,  zugleich  mit  der  relativen  Volumsabnahnie 
Duct.  venös.  Arant  und  des  Duct  arter.  Botalli  zu  Gunsten  deaj 
fahrenden   Blutstromes   der  Leber   und   des  Stromes  in   den   be 
Zweigen  der  Arteria  pulmonal     Namentlich  in  den  beiden   let 
Monaten  der  Schwangerschaft  steigere  sich  der  venöse  Charakter  d€ 
Blutes  im  System   der  Aorta  und  somit  in  den  Nabelarterien  bis  zttj 
einem  gewissen  Höhegrad.    Bei  den  Versuchen  von  Feis  *)  rief  öbrigeuÄ^ 
in  pathologischer  Menge  im  Blute  trächtiger  Tiere  angehäufter  Hs 
Stoff  Uteraskontraktionen  nicht  hervor.  —  iregen  alle  diese  Hypotl 
soweit  sie   sieh  überhaupt  diskutieren  lassen,  sind  Einwände  erhfl 
worden.    Mehrere  von  ihnen  fallen  schon  dui"ch  die  Tatsache,  dass  aachl 
bei  Extmuterinschwangerschaft  bezw.  bei  Schieflagen  die  Gehärmutt 
sich  zur  Geburtsarbeit  anschickt,  sobald  die  Fracht  ihre  Reife  erlangt] 
hat.    Will  man  zu  dem  Auskunftsmittel  seine  Zuflucht  nehmen,  dasi 
verschiedene  ni>;ächliche  Momente  in  Beti'aeht  zu  ziehen  sind,  so  kommt 
man  mit  allen  Erkhtrungs versuchen  doch  nicht  über  das  Typisehi 
hinweg,  das  der  Zeitpunkt  des  physiologischen   Geburtseintritts  iml 
gi-ossen   und   ganzen  bietet,    Autoren   aus  früherer  Zeit   haben   sicbj 
deshalb   auch   wohl  ,mit  dem   bequemeren  teleologischen  Standpur 
begnügt,  für  den  einfach  der  Umstand  der  Reife  des  Foetns  mass- 
gebend  ist.    Sie  stellen  den  (^eburtseintritt  in  dieser  Beziehung  mit 
gewissen  anderen  Erscheinungen,  dem  Zahuen  etc.  in  Parallele. 

Die   ErfabniDg   lehrt,    dass    durch    Reizimg   verschiedener   Haut^»! eilen 
(heiBse  Fusflbäder,    operative  Eingriffe),    Dam  entlich    aber  durch  mechanische 
Beizangen    der   äuBseren  Genitalien    nnd  der  Mammae  (Warzen)  UteruskoD* 
traktionen    herbeigeführt    werden    können.      Physiologie  che    Experimente » '1 
welche  durch  direkte  Reiz  versuche  die  Nervencentren  für  die  UterusbewegungeB 
feötzuatellen    suchten ,    übrigens     in    ihren    Ergebnii^sen    keineswegs    überein* 
etimmen^   lehrten  eine  grosse  Zahl  von  Punkten  kennen,  durch  deren  Heizung ' 
solche    Bewegungen    ausgelöBt    werden.      Durch    elektrieche    Reizung    dtt 
Cerebellum    (Budge,-^)    Spiegelberg    u«  A.),    der    Medulla    (Körner,j 
F.  H.  K  i  I  i  a  D  ,    S  p  i  e  g  e  1  b  e  r  g  u.  A.),    verschiedener   Teile    des    Gehirns  J 
auch  des  üückenmarka  in  beliebiger  Höhe,  am  i^törksten  durch  Keizang  detl 
Leudenteiles  (K  örue  r).     Der  klinisch  wahrzunehmende  Elaflusä  psyehiccher] 
Erregungen    auf  die  Tätigkeit  des    kreisBenden  Uterus  führte    zu  der  dturcb 
das    Tierexperiment    beBtätigten    Annahme    auch    psychomotorischer    Centi 
in  der  ßrosshirnrinde  (Rein).    Go  Itz  sah  bei  einer  Hiindin,  dass  auch  nachl 
Durcbschneidung    des    Hückeninerks    in    der    Höhe    des    1.    LendeowirbeU] 
Konzeption    eintreten    nnd    die    Geburt    erfolgen    kann.      Hein*)    hat    bei] 
Kaninchen   festgestelJtj    dass    nach  Loslösung    des  Uterus  von  allen  TerbiD-j 
düngen  mit  cerebroi^piiialen  Centren  Empfängolä,    Schwangerschaft    und  QtA 
bort    in    gewohnlicher  Weise    stattfinden    können*      Die    funktionelle    üoab- 
hängigkeit    t]e9  üteruä    vom  Gehirn    und  Kuckenmark  auch   beim  MeDscheiiJ 
scheint  durch   klinische  Beobachtungen  an    paraplepischen  Frauen   enriesen^ 
indem    bei    solchen   (Unterbrechung    der   Leitung    im  Halsteil,    Brust'-    oder^ 
Dorsalteil  ^)}    die  Geburt  normal  verhef.     Allerdings   liease   sich   för  solcbf 


')  An 


Aroh.  t  Gyn.  Band  46. 

.*.,.. ....i,Pij  Verhältnisse  der  Nerven  der  GehÄmintter  «.  ob. 

t  u  über  das  Nervensvstem.  Heft  1  u.  2,  Frankfurt  1841,  1842J 

•>  1 ,    ..    :.Kh.  B^iti.l  rv    ^.  anch  Bd    wm 

*)  EiperiraeDten  nach  ur  der  nci  '  des  BUckenmarki:  Coba* 

itein,  ArcL  f.  Gyn.  Band  neim  Eaniir  imann  1.  c.  bei  Katat«. 
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ie  an  eine  LeitUDg  durch  den,  ja  auch  mit  ßpinaleu  Fasern  versehenen 
Sympathicus  denken,  die  zwar  von  Kehr  er  geleugnet^  aber  von  Spiegel- 
berg  (neben  der  durch  das  Rückenmark)  und  Frankenhäuaer,  Snow- 
Beck,  Simpson  u.  A*  behauptet  wird.  Gegen  eine  solche  Annahme 
»pr«chen  jedoch  die  Versuche  von  Rein,  bei  denen  nach  Exstirpation  des 
Gtingh  mea^nt.  in  f.  und  des  Cervicalgangliou  das  Gebär  vermögen  nicht  auf- 
gehoben wurde«  Vieles  deutet  darauf  hin^  dass  Bewegnngscentren  im  Uterus 
eelbst  liegen;  e.  ob.  —  Die  Existenz  von  Hemmungscentren  oder 
Hammungsnerven  der  Gebarmutter  ist  eine  noch  o£Pene  Frage.  Schatz, 
Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VI,  nimmt  die  Wirkung  eines  Weheuliemmungscentrum 
io  der  Schwangerschaft  an,  dessen  EinfluBs  zur  Zeit  des  Geburtseintritts 
dnroh  unbekannte  Einwirkungen  beseitigt  werde.  —  Eine  Reihe  weiterer 
Momente  hat  das  physiologische  Experiment,  teilweise  in  Uebereinatiramung 
mit  der  klinischen  Erfahrung  festgestellt,  welche  den  Uterus  zu  Kontrak- 
tionen anregen  bezw.  seine  Erregbarkeit  ei^höhenV):  Akute  Anämie  des  Ge- 
iftmtkdrpers  (R  ö  h  r  i  g ,  0  s  e  r  und  S  c  h  1  e  h  i  n  g  e  r) ;  ferner  akute  Anämie 
des  Gehirns  (Kussmaul  und  Tenner;  Oser  und  Schlesinger)  oder 
dea  Uterus,  Letztere  wirkt  anfangs  erregend  (Kehrer,  Bpiegelberg)^ 
iman  lahmend  (F  r  o  m  m  e  1).  Starke  venöse  Beschaffenheit  des  Gesamtblutes 
bei  drohender  Erstickung  oder  schweren  Herz-  oder  Lungenerkrankungen 
(Brown-SSquard,  Cyon).  Hier  soll  es  nach  den  Untersuchungen  von 
Knnge  weniger  der  Gehalt  an  Kohlensäure  als  der  Mangel  an  Sauerstoff 
leiOy  auf  dem  die  Wirkung  des  dyspnoischen  Blutes  beruht.  Direkte  mecha* 
piscbe,  elektrische  oder  thermische  Reize,  die  den  Uterus  treffen,  besonders 
den  gebärenden  oder  frisch  entbundenen.  Intensiv  wirkt  direkte  Reizung  der 
InnenBäche.  Schröder  vermocht«  Cteruskontraktionen  auszulösen  durch 
direkte  mechanische  Reizung  der  Ligg«  rotunda  von  den  Bauchdecken  aus. 
Eine  grosse  Zahl  raobr  oder  minder  giftiger  Substanzen  bewirken  bei 
Einführung  in  die  Blutbahn  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter:  Seeale 
poroutum  beim  Menschen  und  beim  Tier,  -)  Strychnin  beim  Kaninchen  j 
^^BpiB,  Pilocarpin,  Dauernd  erhöhte  Eigenwärme  scheint  nicht  direkt  Kon- 
Rwionen  des  Uterus  zu  errege n^  wohl  aber  dessen  Erregbarkeit  zu  erhöhen 
Runge).  Auf  starke  Ueberhitzung  erfolgt  Nachlass  der  Kontraktion  bis 
ur  vollständigen  Lähmung« 

All  dies  in  neuerer  und  neuester  Zeit  experimentell  beigebrachte 
Uaterial  hat  es  auch  nicht  vermocht,  die  Frage  nach  der  physio- 
ogischen  Ursache  des  Geburtseintritts  aus  dem  Gebiete  der  Hypo- 
;hese  wegiiubringeu  und  auf  einen  sicheren  Boden  zu  stellen. 


^>  Oser  u,  ^cliieäinger  L  c.  —  Schlesinger  IL  cc.  —  Bunge,  Arcb.  £. 
5jn.  Band  XJU;  vgfl  auch:  Deraelbö,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  IV, 

^)  lieber  die  Wirkung  des  Seeale  cornutum  s.  Dick,  Dis»,  in.,  Bern  1878. 
-  Koben,  Arch,  f.  experim.  PatboL  Band  XVIII  u.  Dersebe,  C.  f.  Gyn.  1886 
>.  2il.  —  Marckwald,  Arcb,  1  Anat  u,  PhysioL;  Abth.  f.  Phys,  1884  p.  434,  — 
^crnich,   BerL   Beitr.   z.   Geb.   u*  Gyn.   Band  III.    —   Schatz,    Verhandl.    der 

h.  Gesellsck  für  Crvnaek.  zu  Freibnrg  1889.  —   Zweifel,   Arcb.  f,  experim. 

1.  Band  IV.  —  von  Swiecicki,  Z.  t  Geb.  u.  Gyn.  Band  X.  —  Grtinfeld, 

ans  dem  Pharmak.  Inst,  zu  Dorpat  1892.  —  Krohl,  Arch.  f.  Gyn.  Band  46,  — 
elHir  Sklerotinsanre:  Giiuffuillet,  Arcb,  f.  Gyn.  Band  XVL  —  Nikitin. 
'bys,-nied.  Geüellsch.  zu  WUrzburjy:  Band  XIIL  1879.  —  Reuuert,  C.  f.  Gvn.  1880 
"  Üeber  Cornntin:  Ehrhardt,  C.  f.  Gyn.  1886  Nr.  20  u.  1889  Nr.  IL  — 
«rt»   ebenda  Nr.  20.    —    Ueber  Spbacelotoxin:   Jacobi,   Ai-cb.  T  eiperini. 

0)Grie  n,  Pharmak.  Band  39,  1897.—  Ueber  Ergotinsäure  und  Sphacelin- 

e/die  Ton  Kobert  aus  dem  Mutterkorn  dargestellt  >^Tnrden,  s.  Kobert  L  c.  — 
*     Kr-lJ  \.  c. 
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516        ^  oui  zweiten  Drittel  dei  18.  bis  zum  Anfang  dea  20.  Jahrhunderts. 


Die  Geburtgkräftc. 

sind  die  Weben  und  die  Bauchpresse.   Wir  sahen,  dassdie  Hippo- 

kratiker  und  die  Geburtshelfer  vieler  folgenden  Jahrhunderte  nicht 
allein    den    Geburtsbeginn    auf  die   Initiative   des   Foetns 
sondern  auch  den  ganzen  Verlauf  des  Vorganges  auf  eine  aktiv« 
Rolle  des  Kindes  zurüekfiihrten.    In  meinem  Werke  über  die  hippo^ 
kratis€he  Geburtshülfe  habe  ich  gezeigt,  dass  die  Hippokratiker  deunoch| 
eine  Tätigkeit  dtjr  (Tebäriiiutter  und  der  Bauchpresse,  wenn  auch  nicht 
als  gewöhnliche  *4eburtsfäktoren  kannten-^)    Wir  sahen  ferner,  in  wie 
ausgezeichneterweise  Galen,  s.  ob.  S.  52f,  die  Zusamraenziehungeu 
des    Uterus   wie    die  Aktion   der  Bauchpresse   beschrieb   und    beide! 
Faktoren  in  ihrer  Wirkung  genau  gegeneinander  abgrenzte,  ohne  für 
seine  richtigen  Anschauungen  Jahrhunderte  hindurch  ein  Verständnis 
zu  finden  <ganz  vereinz*-lt  in  der  arabischen  Geburtshülfe ;  s,  ob,  S.  H9,j^ 
Ali  ht^n  Äbbas).    Paul  Portal   rechnet  die  Anstrengungen  desl 
Kindes  noch  mit  zu   den  Geburtsfaktoren,  ebenso  Deventer,   der 
ausserdem   die  Tätigkeit    der  Gebärmutten   der  Brust-  und  Bauch- 
muskeln sowie  das  Gewicht  des  Kindskörpers  (Druck  auf  den  Mutter- 
mund) für  den  Geburtsakt  in  Betracht  zieht.    Endlich  kam  man  dazu,^ 
die  Wehen  als  Gebnilskraft  vollends  in  ihr  Recht  einzusetzen,  aber  wiaj 
zögernd  dies  geschali,  lässt  sich  daraus  ersehen,  dass  noch  bei  J,  LA 
Baudelocque  •)  um  die  Wende  des  18.  Jahrhunderts  die  Aeusserung' 
zu  lesen  ist,  die  Gebärmutter  besitze  Kontraktionsvermögen  „fast 
ebenso,  wie  die  Muskeln"  und  an  anderer  Stelle;    j,man  glaube 
gemeinhin,  dass  das  Ivind  die  vorziiglichste  Ursache  seiner  Geburt  sei*. 
Dann  kam   die  Zeit,   wo   man   allgemein  die  Weheukraft.  als  wesent- 
lichen Geburtstaktor  annalmi  und  meistens  so  sehr  in  den  Vordergrund 
iNtellte,  dass  nur  nebenbei  und  gewiss  nicht  mit  vollem  Ver-  ^  , 

der  Bauchpresse  als  „Hiilfskraft'*  gedacht  ist.    Selbst  Levret 
wo  er  von  den  Principes  du  ra^chanisme  natui*el  de  1  accouchement 
handelt,  L'art  etc.  3.  ed,  p.  89  ft'.,  von  der  Bauchpresse  nur  ganz  allge* 
mein  und  flüchtig  als  den:  „Puissances  qui  fortifient  et  qui  secondentj 
la  Contraction  de  la  Matrice."     Baudelocque  L  c.  p.  347  geht  schoftf 
mehr  auf  die  Wirkung  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfelles  eiu^j 
sagt  aber  doch  aucli  nui-,  dass  sie  an  der  Geburt  «einigen  Anteil*' 
haben.  In  der  Gebärmuttersubstanz,  sagt  Reil,^)  liegt  die  Hauptkraful 
^Wie  können  das  Zwerchfell  und  die  Bauchmuskeln  die  Frucht  alleiil| 
und  nicht  die  Gebärmutter  zugleich  mit  aus  der  Höhle  des  Unterleiber 
hervoi'schieben  ?"    Hall  er*)  dagegen  hält  allerdings  dafür,  dass  zur 
Geburt  das  Zwerchfell  und  die  Bauchmuskeln  das  meiste  beitragen. 

Das    18.    uüd   der  Anfang  des    19«  Jahrhunderts    brachten    eine  Bmh«r1 
von  Arbeiten  über  die  Wehen.     Wir  verweieen    besonders  auf  J.  H.  "Wi* 
gand,  Die  Geburt  des  Menschen  etc«  herauegegeben  Ton  Fr.  C  Naegele» 
Berlin  1820,  Band  I  u.  II  an  mehreren  Stellen).'^)     Besonders  suid  ea  dAriuif 


H  Fisbender,  1.  c.  p.  127. 

*)  L'art  etc,,  lieber«,  von  Meckel  I  p.  175  und  343. 

'i  Reils  und  Äutenrietha  Arch,  Band  VII  p.  433,  IßCT?. 

*)  Element,  phys.  Tora.  VIII  p.  438. 

*)  Miitth.  Saxtorpb,   De  dolorib-  parturient.  etc,  Havn.  1762.  —  Raseo*! 
berger,   De  virib.  part.  efficientib.  generatim  et  de  lUero  speciatim,   Halae  17?>L 
In  Schlegels  SyUog.  II  p.  28L  —  (J.  Vetter  u.  J.  H.  Chr.  Fenner,  Zw  Ab- 
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phjrsikÄlische  Untersuchungen  aus  der  2,  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts,  welche 
die  Kenntnis  der  Geburtskräfte  gefördert  haben.  ^)  Poppel,  Ribemont 
nnd  Dune  an  haben  die  Höhe  der  Kraftentfaltung  des  gebäreuden  Uterus 
dadurch  ku  bestimmen  gesucht,  das»  sie  Eihautstücke  bi^  zur  Zerreissnng 
belasteten.  Durch  die  gefundenen  Werte  glaubte  man  (Dune  an)  Aequi- 
v&Iente  der  Kraft  gefunden  zu  haben,  die  in  leichten  Fällen  die  Geburt 
2Ußiaude  bringt. 

P  0  p  p  e  1  fand  die  Tragfähigkeit  eines  Stückes  Amnion  von  5  cm  Durch* 
meuftr  zu  85 2  g^  eines  eben  solchen  Stückes  Chorion  zu  1693  g;  Ribe- 
mont bei  10  cm  Durchmesser  fiir  das  Amnion  7968,  für  Chorion  mit 
Decidua  5664,  für  sämtliche  Eihäute  im  Äusammenhang  10  302  g.  Werth 
hebt  mit  Recht  hervor,  dass  in  diesen  Untersuchungen  wichtige  Fehler- 
quellen liegen.  Die  der  Untersuchung  untei'worfenen  Eihaut«  hätten  schon 
unter  dem  Geburtsdruck  gestanden  und  die  notwendige  Befestigung  am 
Kande  der  Oeffnung,  über  welcher  sie  hei  Ausführung  des  Experimentes  aus- 
gespannt wareU;  entspräche  nicht  den  natürlichen  Verhältnissen  des  Eisackes 
in  &\ixL.  Haughton  berechnete  allein  die  Kraft  der  Bauchpresse  für  den 
f^uerschnitt  des  Geburtskauais  auf  über  500  Pfund,  ein  Resultat,  das  von 
Duncan  zui^ückge wiesen  wurde. 

Mit  seinem  „Tokody  namometer" -)  führte  dann  Schatz  ein 
Instrument  ein.  mit  dem  sich  der  intrauterine  Druck,  die  Werte  der 
Gesamtkräfte  wie  auch  der  einzelnen  ziemlich  exakt  bestimmen  lassen. 

Eine  mit  Wasser  schwach  gefüllte  Blase,  die  durch  einen  Schlauch 
mit  einem  Manometer  und  einem  Kymographion  verbunden  ist,  wird  über 
den  Kopf  in  die  Uterushöhle  eingeführt.  Auf  diese  Weise  wird  der  Druck 
angezeigt,  unter  dem  die  Blase  in  den  einzelnen  Phasen  der  AV^ebe  wie 
w^rend  der  Wehepause  steht  und  durch  ITebertragnng  der  Druckgrössen 
auf  die  roüercnde  Trommel  des  Kymographion  die  ganze  Tätigkeit  des 
Uterus  in  Form  einer  Kurve  wiedergegeben. 

Die  Untersuchungen  von  Schatz  ergaben,  dass  der  während 
der  Schwangerschaft  im  ruhenden  Uterus  durch  den  Tonus  der  Uterus- 

handl.  aus  der  Geburtsh.  über  die  Wehen  ete,,  Leip^.  17%.  —  Boer,  L.  X.  Von 
dem  GebäniDicsd ränge  oder  den  Wehen,  iu  dessen  Äbhandl.  etc.  11  1807  nnd  Sieben 
Bücher  ^U,  Wien  1834,  p,  420, 

')  Poppel.  M.  f.  Geb.  n.  Fr.  Band  XXII.  —  M.  Dnncan,  Research.,  Edinb. 
lSf>8  Tj  299  u.  Dublin  rjuart-  J.  May  1870.  —  Haugthon,  Ou  .some  eletnentEry 
I  •  La  animal  mechanics.    On  the  rauscular  forces  employed  in  ^arturition. 

_i'j  _ -^  of  the  Rojfal  Soc.  1870  und  Dublin  rjuart.  J.,  May  1870.  —  lübemont, 

üh.   »i**  Tocülogie,   ^ov.  1879.    —   Schatz,   Der  Geburtsinechanismma   der   Kopf- 
Miügm,  Leipz.  1868;  Wiener  med.  Preaae  1868  Nr.  30,  32,  42,  43  und  ISm  Nr.  29; 
krch.  f.  Gyn.  Band  HI  n.  IV;  C.  f.  Gyn.  1884  p.  648  nnd  1885  p.  625;  X.  interaat. 
CoD^ress;  BeÜ.  z.  (X  t  Gyn.  1890  p.  38  und  Deutsch,  med.  Wochensch.  1890  p.  945, 
—  Labs»  Zur  MeGhanik  d.  Geburt,  Marburg  1869  u.  BerHn  1872;  8itzungsber.  d. 
Jftrburger  Gea.  zur  Beförd.  d.  ges.  Natnrw.  1870  Nr.  1  (Kritik  der  Unterauchunffen 

V' '-:   Arch  f.  Gyn.  I,  III,  XXIX;   Z.  l  Geb.  n.  Gyn.  XIV;    Die  Geburt  mit 

ü  y'ütm  allgem.  Inbaltadrnck,  Cassel  1874-  Tbeorie  der  Geburt,  Bonn  1877. — 

^u,. ,,.,  r  n.  Stratz,  Der  scbwangere  nnd  kreissende  II  t^ms,  Bonn  1886,  p.  77. — 
Werih.  Müllers  Handb.  d.  Geburtsh.  Band  L  —  Barbour,  F..  Edinb.  med.  J. 
1886—87  Band  XXXIL  —  W estermark,  Skand.  Arch.  f.  Phys.,  Sep.-Abdr., 
Ldps.  1892.  —  Polaillon,  Arch.  de  PhysioL  1880  p.  Ir  Recherches  snr  la  fbysio- 
log>e  de  r^itenis  jofravide.  —  Äuvard,  Traite  3.  ^diL,  Paris  1894,  p.  215  gibt  die 
Kraft*  -  des  Uterus  in  den  Grenzen  1— 20  Kilogrammefl,  itn  Mittel  zu  10  Kilo 

aiL     V'  der  Bauchpresae   künne   diese  Kraft   auf  30—40  Kilogrammea   ge- 

eteigen   werueu. 

*\  Arch,  f.  Gyn.  HI  u.  XX^ll;  Verhandl  der  Deutach.  Ges.  f.  Gyn.  zu  Wien 
189&.  —  Vgl    auch  Hensen,  Arch   f.  Gyn.  Band  55. 
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und  Bauchmuskeln  ausgeübte  Druck  5  mm  Hg  gleichkommt.    In  eioe 
WehenpRUse   besteht   dieselbe  Druckhöhe,   so  lange  aicht   eine  Ver 
ringerung  des  Inhalts  und  eine  Verdickung  der  Wandung  des  Uterus 
eingetreten  ist.    Der  isolierte  Wehendruck  in  der  Austreibungsperiode 
zeigte  ziemlich  die  gleiche  Höhe  wie  der  isolierte  Bauchpi^essendmck 
(s.  unten)  und  die  Gesamtkraftäusserung  von  Wehen  und  Bancbpressdj 
betrug  je  nach  der  Schwere  der  Geburt  zwischen  ca.  80  und  250  mi 
Quecksilberdruck,  d.  h.  8^'^ — 27 ^^    Kilo.    Der  Druck  während   einer 
Wehe  nimmt  in  fortschreitender  Geburt,  namentlich  nach  dem  Austrit 
des  Kopfes  erheblich  zu.    Das  Maximum  des  Wehendruckes  hält  sich 
nach  Schatz  nicht  für  eine  me^sbare  Zeit,  wie  man  früher  annahm, 
auf  einem  Stadium  acraes,  wogegen  Schäffer*)  fand,  dass  die  Wehe 
fast   die  Hälfte   ihrer  Dauer   auf  einem  erreichten  Höhepunkte    ver* 
harrt    Die  Wehendauerist  nat*h  Schaf fer  durchschnittlich  am  Ende 
der  erstt^n  Geburtsperiode  am  längsten.    Er  machte  Untersuchungen  mit 
einem  A]>parate,  der  äusserlich  auf  den  Leib  aufgesetzt  w^ird.    Wester* 
mark  stellte  eine  Durchschnittsdauer  des  StadL  acmes  von  8  Sekundeni 
fest.    Polaillon,  der  auch  den  Einfluss  der  Respiration  bei  seineaj 
Untersuchungen  in  Betracht  zog,  legte  wie  Schatz,  zur  Bestimmong, 
des  intrauterinen  Druckes  einen  Ballon  in  die  Utenishuhle  ein.    Die^ 
mittlere  Dauer  einer  Wehe  fand  er  zu  106  Sekunden  und  die  mittlere 
Druckhöhe  zu  46  mm  Hg.    Von  der  Arbeitsleistung  des  Uterus  kommt 
nur  ein  Teil   dem  (^eburtsvorgang  zugute,   ein  Teil  wird  in  Wärme 
umgesetzt.    Ein  im  Vaginalgewölbe  liegender  Kautschukballon  zeigtai 
Veränderungen  des  intraabdominalen  Druckes  genauer  an  als  ein  itti 
den  Uterns  eingeführter. 

Die  mehrfach  diskutierte  Frage  einer  Peristaltik  des  Wehen- 
verlaufes, auch  beim  menscMichen  Uterus,  ist  noch  nicht  entschieden. 
Wigand*  L  c,  IL  Band.  p.  197  ff.  behauptet:    ,^Jede  W*ehe,  welche, 
nicht  im  Muttermunde,  sondern   im   ^futterboden  u.  s.  w.  anhebt,   iai\ 
abuornr*;  er  sucht    diesen  Ausspruch,   von  dem   er  nur  Ausnahmen 
zulässt,   in   austljlirlicher  Erörterung  mit  klinischen  Gründen  zu  er- 
härten.   Die  erste  fühlbare  Zusammen  Ziehung  empfindet  der  „im  Mutter- j 
mund  liegende  Finger  ehe  die  äusserlich  auf  den  Fundus  aufgelegt^J 
Hand  eine  Zusammenziehung  wahraimraf*.    Vom  Fundus  kommt  diel 
Wehe   verstärkt   auf  den   Muttermund  zurück   und   dann   folgt    ein« 
verhältnismässig   gleich  starke    Kontraktion  aller  Abschnitt-e.-^    Die^ 
direkte  Beobachtung  beim  Kaiserschnitt  hat  bisher  einen  perist;i'  'V 

oder  antiperistaltischen  Verlauf  der  Kontraktion  nicht  er 
Schatz")  glaubt  bei  manometrischen  Messungen  den  erstgenannten 
Verlauf  beim  Weibe  beobachtet  zu  haben,  während  v.  Hoff  mann*) 
dies  aus  anatomischen  Gründen  fiir  unmöglich  hält  Den  Einfluss 
der  Wehe   auf  die  Zirkulation  anlangend,   muss,   wenn   auch. 


»)  0,  f.  Gyn.  1896  p.  8o  u,  115. 

*)  Beim  Tiere  mit  zweüitSrnigem  darmäbnlichen  Tragsack  ercribt  die  direkt 
Beobachtuiii^  beim  Gebärakte  nach  EroflPhun^  der  Baucbbüble,  da^s  die  Kontrakttont 
weUe  meist  zuerst  aiitiperistaUiüch  vom  Cervix  nach  den  Tnben  geht  und  daaii  m 
pejiataltiflcher  Bewegung  zum  Ansgiingspiiukt  zurückkehrt;  selten  ul  der  V«>rlAuf 
Tom  Beginn  an  ein  peristal tiscber  i  S  p  i  e  g  e  l  h  e  r  g ,  Kehre  r).  Die  Resnltau»  de« 
Tierexperimentes  würden  also  mit  den  Wigand sehen  Anschauungen  im  Eliüdasig 
stehen. 

•1  Arcb-  f.  Gjn.  Band  XXVII  p.  284, 

*)  Z.  f.  Geb.  u.  Fr. 
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loach   Frankenhäuser  \)  im  Beginn  einer  Wehe   dureli   vasomoto- 
» Tischen  Einfluss  eine  Erweiterung  der  Ut^rusge lasse  zustande  kommt 
und  die  Bauchpresse  nach  Lahs  die  Zirkulation  in  der  Uteraswand 
nicht  beeinflusst,  doch  die  Kontraktion  des  Hohlrnuskels  das  venöse 
Blut  nach  benachbarten  Gebieten  verdrängen  und  dem  arteriellen  den 
Zutritt  erschÄveren.    Dies  hat  aber  unter  normalen  Verhältnissen  nur 
auf  der  Höhe  einer  kräftigei*en  Wehe  für  den  Bruchteil  einer  Minute 
einen  (unschädlichen)  EinÜuss  auf  den  placentaren  Gasaustausch,  da 
^die  Zirkulation  in  der  Wehenpause  sofort  wieder  frei   wird  und  auch 
der  uterine  Gefässapparat  wohl  mit  einer  Kapazität  ausgestattet  ist, 
welche  das  Maass  des  im  Ruhezustande  Notwendigen  übersteigt  ( W  e  r  t  h , 
landb.  d-  Geb.  von  P.  Müller).     Klinisch  schliesst  man  auf  eine 
twährend  der  Wehe  eintretende  verminderte  mütterliche  Blutzufuhr  zur 
[placenta  aus  dem  Umstände,  dass  die  Zahl  der  Herztöne  des  Foetus 
(nicht  immer  —  Schwartz,  C.  Rüge)  abnimmt,  um  in  der  Wehen- 
Ipau^  wieder  zu  steigen.    Nicht  selten  bleibt  gegen  Ende  der  Geburt 
dauernd  eine  verringerte  Fi^quenz  bestehen.    Die  Erscheinung  ist  nach 
JB.  Schnitze  -i  auf  eine  Vagusreizung  zurückzuführen,  veranlasst  durch 
^  Sauerstoffmangel   im   Foetalblut   infolge  eines    g-ewissen  Grades   von 
'Anämie  in  der  Placenta  materna  während  der  Welie.    Diese  Erklärung 
ist  ziemlich  allgemein  acceptiert;  auf  eine  Reizung  der  Vaguskerne 
durch    Kompression   und    Formveränderung   des   kindlichen    Schätlels 
iFrankenhäuser^  Kehr  er)  ist  wohl  kaum  Gewucht  zu  legen.    Es 
t  Ziegenspeck,  D.  L,  Jena  1885,  bezüglich  eincM^  dauernd  ver- 

tu len  Frequenz  der  Herztöne  in  der  zweiten  Geburtsperiode.    Die 

rkiärung  von  Schwartz,  dass  die  Ursache  der  Verlangsamung  der 
lerztöne  während  der  Wehe  in  einer,  durch    Placentarkompression 
^bedingten  Stauung  des  Blutes  nach  dem  kindlichen  Herzen  sei,  wurde 
ron  Bezold  u,  A,  deshalb  bestritten,    weil  Zuklemmung  der  Aorta 
teine  Pulsverlangsamung   bewirkt  (nach  Knoll    doch).     Gegen   die 
jlchttltzesehe  Theorie   erhob   Kehrer  L  c,  Widerspruch,   indem   er 
Pgeltend  machte,  dass  Vagusreizung  auch  gleichzeitig  vorzeitige  Atem- 
beweguugen  herbeiführen  müsste,  ein  Einwand,  der  aber  w^ohl  durch 
rdie  vorstehenden  Ausführungen  von   Werth   widerlegt   wird.    Eine 
ädere  Theorie   lässt   infolge    des   erhöhten   Inhaltsdnickes   bei    der 
jWehe  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  beim  Foetus  eintreten 
ind  (\nmit  eine  Verminderung  der  Herzfrequenz,  die  den  peripheren 
p'  r:tnden  umgekehrt  proportional  seiiMarey).    Ein  Zeichen  für 

tii  irkziumhme   im   arteriellen  System  der  Mutter  ist  eine  Er- 

IhUDg    ihrer    Pulsfrequenz    vom   Beginn    der  Wehe    bis    zu    deren 
^Acme  und  ein  langsames  Zurückgehen  mit  dem  Nachlass  der  Kon- 
traktion.*) —  Nach  den  Beobachtungen  von  WinckeP)  nimmt  die 
Respirationsfrequenz,  die  bei  Kreissenden  überhaupt  gixisser  ist 
ab  bei  Schwangeren  und  Nichtkreissenden,  mit  dem  Fortschreiten  der 
Bburt  zu;  während  der  Treibwehen  ist  sie  selbstverständlich  herab- 
setzt und  zwar  im  Stadium  acmes  meist  beträchtlich.  —  Häufig,  aber 


»)  Arck  f.  Gyn.  Band  XII. 

^i  Yircliowa  Arch*  Baud  37  n.  Der  Scheintod  Neageborener,  Jena  1871.  — 
rrankenhauser,  M,  f  Geb.  u  Fr  Band  XIV.  —  Kebrer,  Beitr.  I  ix,  FT,  — 
^chwiirtsc,  VoFÄ.  Athetnbew,,  Leipz.  3851  n,  Arch.  f.  Gyn.  I.  —  Frey  er  L  c. 

*i  E.  Martin,  Arch.  f  physiol  Heilkunde.  Band  XII  u,  Maurer,  ebenda 
Tfl  Wteasner,  U.  f.  Gm.  181^  p.  133Ö. 

•i  M.  f.  Geb.  n.  Fr   Band  XXV  a,  KUö.  Beob.  ^r  Path.  der  Geb.  Roatock  1869. 
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nicht  immer,  fand  W i n c k e  1  während  der  Wehe  eine  Temperatnr- 
steigeruBg  *)  um  0,025 — 0,05 ^^  C»  die  in  der  Pause  zurückging.  Jm 
Ganzen  ist  die  Temperatur  bei  der  Geburt  gar  nicht  oder  nur  sehr 
unbedeutend  erhJJht*  Die  Urin  Sekretion  ist  reicliUcher,  die  Menge 
des  Wassers  und  der  Chloniatriumgehalt  vermehrt  Bisweilen  tritt 
während  der  Geburt  eine  massige  Albuminui-ie  ein. 

Werth-)  gibt  an,  dass  au  den  Scheidenwandungen,  trotzdem 
sie  eine  reichliche  Muskulatur  enthalten,  zu  keiner  Zeit  der  Geburt  Zu- 
sammenziehungen (also  sog.  iScheidenwehen)  beobachtet  werden.  Klinisch 
scheinen  solche  jedoch  gelegentlich  (neben  der  Elastizitätswirkiing)  zum 
Ausdruck  zu  kommen,  etwa  bei  Vollendung  der  Ausstossung  des  Kindes, 
nachdem  der  Kopf  und  ein  Teil  des  Thorax  geboren  sind  oder  bei 
Ausstossung  einer  Extremität,  des  Colpeurynters  etc.  In  einer  Disser- 
tation ^)  aus  der  2.  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  (später  auch  ähnlich  bei 
Wigand.  L  e,  IL  TL  p.  458—471)  ist  auf  den  Ant-eil  der  Scheide  im 
Geburtsvorgange  ein  wesentlich  grösserem  Gewicht  gelegt,  als  wir 
dies  heute  tun.  —  Die  Ligg.  rot.  und  die  Tubenmuskulatur  nehmen 
an  den  Uteruskontraktionen  Teil.  Dementsprechend  fanden  Hom- 
burger*)  und  HolzapfeP)  eine  Verdickung  der  runden  Mntter- 
bänder,  deren  Eutwickelung  übrigens  nach  Homburger  individuell 
verschieden  ist  und  nicht  immer  der  Muskelmasse  des  Uterus  ent- 
spricht, im  Verhältnis  zur  Wehenstärke. 

Die  Bauch  presse.  Wir  wiesen  oben  daraufhin,  wie  Galen 
zuerst  die  Tätigkeit  der  Bauchpresse  ausgezeichnet  besclirieb  und  wie 
er  sie  von  der  des  Uterus  inter  partum  bestimmt  trennte.  Wir  sahen 
auch,  ein  wie  grosses  Gewicht  Hall  er,  im  Gegensatz  zu  seiner  Zeit, 
auf  die  Bauchpresse  als  Geburtsfaktor  legte.  Auch  in  einer  sp:iteren 
Periode  hat  man  den  Wert  dieser  Hülfskraft,  besondei^  unter  Bezug- 
nahme auf  Geburten,  die  in  Narkose  oder  während  einer  tiefen  Ohn- 
macht bezw.  bei  prolabiertem  Uterus ")  verlaufen,  weniger  hoch  an- 
geschlagen, bis  namentlich  C,  Schroeder  ihre  Bedeutung  für  die 
Austreibung  der  Frucht  in  das  volle  Licht  setzte.  Bezüglich  der 
Darstellung  des  Mechanismus  der  Bauchpresse  verweisen  wir  auf  die 
vorti'effliche  Darstelhmg  hei  Werth  I.  c.  —  Es  hat  jedenfalls  gi-osse 
Schwierigkeiten,  die  fcäfte  der  Wehe  und  der  Bauchpresse  von  einander 
zu  isolieren.  Poullet  l  c.  versuchte  dies  mit  Hülfe  seine«  ^toco- 
graphe**,  eines  Uförmig  konstruierten  Manometers,  dessen  einen 
Sehenkel  er  bis  über  den  Kopf  des  Kindes  weg  in  die  Gebärmutter; 
einführte,  während  er  den  anderen  in  das  Rectum  brachte.  Er  fand»] 
dass  der  Anteil  der  Bauchpresse  %  bis  ^^  des  Gesamtdruckes  beträgt,^ 
eine  Angabe,  die  mit  der  von  Schatz  (s.  oben)  ziemlich  gut  fiber- 
einstimmt. I>ie  stossweise  unterbrochene  Tätigkeit  der  BauchpresMl 
setzt  der  Weheukurve  eine  Anzahl  steiler  Zacken  auf  (Schatz).    Der^ 


J)  Vgl.  V.  Bärensprnngr,  Müllers  Arcli.  1851.  —  Hecker,  Charit^ 
V,  Jakrg.  —  C.  Schröder,  virchowa  Arch.  Band  35. 

•)  P.  Müllers  Handb.  d.  Geburtsh.  I,  1888. 

•}  Chr.  Matth.  Thode,  Lugd.  Bat.  1777. 

*J  Freunde  Gyn.  KÜnik  I. 

^)  Hegara  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn,  1. 

•)  EulJet.  de  1»  boc.  de  chirur^.  1879  nnd  Arch,  de  Tocolog.  188(3  p,  61. 
die  Banchpresse  s.  noch  Lawrentjeff,  Virchows  Arch.  Band  ItK). 

^)  Fleischinann,  (*.  f.  Gyn.  1886  Nr,  50  »ah  voUstäudigen  HtÜlttand  der 
Geburt  gegen  Ende  der  Austjreibiingaperiode  bei  einer  III  p.  mit  nocbgradiget'»  «nck 
anf  die  Baüchmnsktüatnr  ansgedelmter  Maskelatrophie. 
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Bauchpresse ik1  ruck  erhöht  den  intraabdominellen  Druck  und  dient  dem- 
nach zur  Verstärkung  des  intrauterinen. 

Für  das  genauere  Studium  der  Einwirkung  des  Geburts- 
druckes auf  den  Uterusinhalt  sind  vor  allen  die  Arbeiten 
von  Schatz  und  Lalis  von  Bedeutung.  Der  auf  das  Fruchtwasser 
ausgeübte  Druck  verteilt  sich  nicht  allein  in  diesem  gleiclimässig 
sondern  auch  im  Frucht körper,  der  weg'en  seines  g"rossen  Flössigkeits- 
gehaltes  den  gleichen  Gesetzen  der  Hydrodynamik  untersteht  Für 
diesen  Druck  führte  demnach  Schatz  die  Bezeichnung  „allgemeiner 
innerer  Uterusdruck''  (^.allgemeiner  Inhaltsdruck^*.  Lahs) 
ein.  Dann  stellte  Schatz  den  Begriff  der  .,F orm restitutio ns- 
kraft**  auf,  wobei  sein  Gedankengang  folgender  war*  Der  Uterus  ist 
durch  die  Längsachse  des  Fruchtkörpers  in  seiner  Form  lieeinträchtigt 
Hiergegen  reagiert  das  Organ,  es  sucht  seine  natürliche  Gestalt  bei- 
zubehalten bezw.  bei  der  Kontraktion  wieder  anzunehmen,  indem  der 
Fundus  (die  unteren  Partien  fixiert  gedacht),  unter  Verstärkung  der 
Krümmung  der  Frucht  heruntertritt.  Demgegenüber  hat  die  elastische 
Wirbelsäule  der  letzteren  das  Bestreben,  die  ihr  vom  Uterus  aufge- 
zwungene Krümmung  auszugleichen.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine 
Drnckkomponente,  der  ,,Fruchtachsendruck"  (..Fruchtwirbel- 
säulendruck", Lahs),  Später  hat  Schatz  seine  Anschauung  da- 
liin modifiziert,  dass  die  Bedingungen  für  die  W^irkung  des  Frucht- 
achsendruckes nach  dem  Austritt  des  Kopfes  aus  dem  Uterus  nicht 
mehi' bestehen,  wäluend  Lahs,  der  die  Ansicht  zurückweist,  dass  die 
Ki*ummung  der  Wirbelsäule  dem  Foetus  von  der  Gebärmutter  auf- 
gezwungen werde,  für  die  physiologische  Geburt  den  Fruchtwirbel- 
^ulendi^uck  überhaupt  leugnet.  Auch  zeigt  die  klinische  Beobach- 
tODg,^)  dass  der  Fundus  während  der  Kontraktion  nicht  herabsteigt, 
sondern  im  Gegentril  nach  oben  rückt  und  die  Fruchtachse  dabei  eine 
Streckung  erfährt,  nach  Ahlfeld'^}  mit  einer  durchschnittlichen 
Längenzuuahme  von  3,5  cm, ^*)  Schröder  lässt  demnach  auch  die 
Austreibung  des  Kindes  nur  durch  den  allgemeinen  lnhalt*^druck  be- 
wirken, unter  der  schon  angeführten  besonderen  Betonung  der  Tätig- 
keit Bauchpresse.  01s hausen*)  nimmt  an.  dass  ein  Fruchtachsen- 
druck in  der  Regel  bei  stehender  Blase  (wenn  die  Fruchtwassermenge 
nicht  ungewöhnlich  gering  ist)  nicht  bestehe,  sondern  nur  der  all- 
gemeine Inhaltsdruck.  In  der  Austreibungsperiode  jedoch  (nach  Ab- 
tluss  des  Fruchtwassers)  komme  der  Fruchtwirbelsäulendruck  zur 
ijeltung,  nur  dann  nicht,  wenn  Nachwasser  in  besonders  reichlicher 
Menge  vorhanden  sei.  Seine  Ansicht  stützt  er  u,  a.  durch  den  Hin- 
weis auf  gewisse  Erscheinungen  im  CTeburtsmechanismus,  beispiels- 
weise die  erste  accessorische  Drehung  des  Kopfes  mit  Tiefertreten 
des  Hinterhauptes.  Ich  kann  nicht  zugeben,  dass  hierin  ein  sicheres 
Argument  für  einen  durch  den  dem  Steiss  anliegenden  Fundus  auf 
diesen    ausgeübten    und    durch    die   Wirbelsäule    zum    Kopf 


*)  C.  Schröder  1.  c;  LitÄraftnUt  Arch.  f.  Gyn.  Band  X  p.  423. 

»)  Arch.  f.  Gju.  Band  II  p.  mi, 

*)  Wie  der  Längsdurchmesser,  nimmt  auch  der  Tiefend nrchmesser  bei  der 
Wehe  m  (*,der  Uterus  bäumt  sich,  indem  er  gleichzeitig  auch  durch  das  Starr  werden 
der  Wandungen  von  der  LendenwirhelHiinle  abgehoben  wird"^  Küneke,  Die  vier 
FA<!tor«n  d.  öebtirt,  Berlin  1869 1,  während  der  Qnerdurchmesser  abnimmt.  Vgl.  auch 
Anvard,  Traite  etc.  a  edit.,  Paris  lHy4,  p,  21ö. 

*)  Lehrb.  d.  Geb.  von  R.  Olshansen  und  J.  Veit,  V,  Aufl.,  Bonn  1902. 
p    186 
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fortgepflanzten    Druck    liegen    müsse.     Es   brauchen    sie 

dem  überhaupt  vorrückenden  Kopfe  doch  nur  genügende  Widei 
stände  entgegen  zu  stellen,  um  den  Ausschlag  des  grösseren  Hebel 
armes  nach  oben  herbeizuführen.  Es  ist  von  geschichtlichera  Interesse 
Smellie  über  denselben  Gegenstand  zu  hören.  Treatise,  Book  IlL. 
Chapt  II.  Sect.  2.  heisst  es:  „Wenn  das  Kind  von  einer  grossen  Menge 
Wasser  umgeben  ist,  so  kann  die  Gebärmutter  den  Körper  nicht  be- 
rühren; bei  jeder  Wehe  aber  werden  die  Häutchen  durch  die 
ihnen  enthaltene  Flüssigkeit  henintergetrieben  ....  und  müssen  end^ 
lieh,  indem  sie  immer  mehr  gedehnt  werden,  zerreissen.  Wenn  alk 
vor  den  Kopf  herunteigetretene  Wasser  ausfliesst,  so  wird  alsdani 
weil  die  Gebärmutter  den  Körper  des  Kindes  berühren  kann,  der  Kopf 
in  den  Muttermund  Iieruntergepresst  ....  Zuweilen  wird^  wenn 
Quantität  des  Wassers  sehr  klein  ist,  und  die  Gebärmutter  an  dei 
Körper  des  Kindes  anliegt,  der  mit  den  Häutchen  bedeckte  Koi 
herunter  gezwungen"  ....  Hier  haben  wir  für  die  Zeit  vor  dem  Blas 
Sprung  zweifellos  die  Idee  des  Frachtwasserdriikees  (Inhaltsdru 
und,  wie  es  scheint,  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  auch  noch. 
Vorstellung  eines  F r u c  h  t  w  i  r  b e  1  s  ä  u  1  e  n  d  r  u  c  k  e s  werden 
unt  bei  dem  Kapitel  des  Geburtsmechanismus  bereits  von  Roderc 
und  von  Solayres  de  Renhac  bestimmt  ausgesprochen  finden. 


0er  Geburtskanal. 

Ba«  weibliche  Becken^)  und  der  BeckeDboden^ 

Bei  den  Hippokratikern  fanden  \\ir  bereits  die  Erwähnunji 
Beckenknochen  und  die  Angabe,  dass  die  Hüftbeine  bei  Erstgebärenden 
unter  Vermehning  des  Wefieiischmerzes  auseinander  cretrieben  w^ürdeii. 
Obgleich  hierin  die  Anschauung  liegt,  dass  bei  der  Geburt  die  Passage 
für  das  Kind  zwischen  den  Hüftbeinen  durchführt,  so  sucht  man  doch 
durch  mehr  als  zwei  Jahrtausende  der  geschichtlichen  tteburtshülfi 
vergebens  nach  einer  irgendwie  brauchbaren  Vorstellung  von  der 
deutung  des  Beckens  als  Geburtskanal,  auch  mehr  als  hundert* 
Jahre  nach  der  Zeit  noch,  wo  u.  A.  V  esal  dessen  anatomische  Kennt- 
nis so  erheblich  gefördert  hatte. 

Die  (Teschichte    der  normalen   Beckenlehre    im 
burtshülflichen    Sinne    beginnt    mit    Hendrik   van 
venter;  s.   oben   S.  200  das  Nähere.    Auf  der  von  ihm  geleg 
Grundlage  entstanden   nunmehr   im    18.  Jahilumdert  zahkeiche 


^)  N&eirele,  Das  weibliche  Becken  etc.,  Carlamhe  1825.  —  Th.  LitTsiniinD, 
Die  Fomien  des  Becken»,  Berlin  18BL  —  H.  Luschka,  Die  Anatomie  des  menfch- 
liehen  Becken».  Tübingen  1861,  an»  ,,Anat.  d.  Menschen''  i Zeigte,  daw  die 
lleosÄcral?erbindungen  wie  anch  die  Symphyse,  letitere  in  etwiis  moditij 
Art^  Gelenke  Bindu  Derselbe:  Die  Kreuzdarmh«infn(fe  u.  die  Schamfiijj 
Menschen»  Virchowa  Arch.  Band  Vll,  2,  1854.  —  Breiskv,  Z.  d.  Ues.  d.  J 
Wien  1865,  I  p.  21,  —  Bai  an  diu,  Klin-  Tort,  aus  d.  Gebiet«  d.  CreborUh.  n.  Üvi 
St  Petöraburg  1883.  —  Berry  Hart  und  Barbour,  Ätla,q  üf  female  jwlv 
Anatouiy,  Edmk  1884.  —  Kehrer,  Beitr.  H.  3,  5.  —  W.  A,  Freand,  Gyii^ 
Klin.,  Straaaburg  1885,  p,  1.  —  J,  Veit,  Anat.  d.  Beckens  etc.,  StutUfaxt  1Ö67.  ^ 
W.  VVftldeyer,  Das  Becken,  topograpblieh-anatomifeh  mit  beaoaderer  B«ttci)c- 
sichtignnjE^  der  Chirurgie  and  ( t jnaekologie,  Bonn  1899.  In  dieaem  anifetcicliiitt 
Werke  sind  aUe  gehnrtshüinich  in  Betra«sht  kommenden  Beckenfrai^en  eritrtert^  aa 
die  Pathologie  iie^  Beckena. 


D«8  weiblklid  Becken. 


'^n.  Der  Erste,  welcher  Masse  angibt,  was  De- 
Mtht  getan,  ist  ebenfalls  ein  Niederländer,  Johannes 
Hüwf.^)  Die  Weite  des  Beckens  von  der  hinteren  Seite  des  Scham- 
beins unten  bis  zur  inneren  Einbiegung  des  Heiligenbeins  belöge 
«emlicli  4'/^ — a"  Man  finde  keine  Becken^  welche  den  Durchmesser 
TOD  vorn  nach  hinten  kleiner  hätten  als  den  von  der  rechten  zur 
linken  Seite,  Angaben,  die  sich  also  etwa  auf  unsei-e  ,.Beckenweit^" 
«ten.  Huwe  ist  auch  der  Ei-ste,  welcher  die  Inklination  des 
kens  erwähnt.^)  „Multas  tradit  proprias  opiniones",  sagt  Hall  er 
Won  Hiiw^.'^i  Der  Erste,  der  Messungen  am  grossen  Becken  — 
^  die  EQÜernung  der  Spin.  ant.  sup.  oss.  iL  und  die  der  Ciist.  von 
eiDÄDder  —  vornahm,  ist  John  Burton/j  Um  dieselbe  Zeit  machten 
...  \  rssungen  des  Raumes  des  kleinen  Beckens:  die  beiden 
Peter  Camper^)  (1722— 1789)  und  Paul  de  Wind») 
AUL,  geb.  1714)  soT^ie  auch  William  Smellie/)  Es  werden 
it*  die  Masse  des  Beckens  zu  denen  des  Kindskopfes 
Beziehung  gebracht,  während  zur  Erkläining  der  Ait  des 
ttt«  des  Kopfes  in  den  Beckeneingang  Fielding  Ould,  der 
Rnder  der  Lehre  vom  Geburtsmechanismus,  s.  unt.,  ohne  Angabe 
Massen,  nur  im  allgemeinen  die  Form  des  Kopfes  mit  der  der 
oberen  Apertur  des  Beckens  in  Vergleich  gezogen  hatte.    8mellie 

E'bt  zutreffende  Masse  des  kleinen  Beckens  an,  in  denen  der  eminente 
Jobarhter  den  Forraausdruck  der  einzelnen  Beckenzonen 
fiödet,  die  er  in  ihrer  relativen  Beziehung  zu  den 
Miosen  des  Kindskopfes  genau  darzustellen  sucht  Aus 
diesen  Verhältnissen  zieht  er  Schlüsse  für  denGeburts- 
ntchanismus,  indem  er  gleichzeitig  die  für  den  Ge- 
burtskanal  in  Betracht  kommenden  Weichteile  ge- 
bHreDd  bertlcksichtigt.  Im  Eingang  ist  das  Becken  in  der 
KcktDng  von  einer  Seite  zur  anderen,  im  Ausgang,  bei  zurück- 
gtdrftiigtem  Steissbein  in  der  von  vorn  nach  hinten  am 
'^iUssten,  Smellie  ist  der  Ei-ste,  welcher  zahlenmässig  die  ja  auch 
«knn  von  Deventer  berührte  Tiefe  des  Beckens  angibt;  er 
ebnet  das  Verhältnis  der  vorderen  zur  seitlichen  und  hinteren 
wie  1:2:3.  Für  die  Form  der  Höhle  ist  die  Krümmung 
euzbeins  und  Steissbeins,  die  von  der  Mitte  des  Os  sacrum  nach 
fast  einen  Halbkreis  dai'stellt,  wesentlich  bestimmeiid.  Die 
▼Ordere   Wand   und  die   vorderen   Teile   der  seitlichen  Wände,   die 


*^  JübAHiieB  Hnw^  praktizierte  im  Anfang  des  IB.  Jahrh.  zn  Haar  lern. 
Sm  TcKtetjahr  ist  1724.  Der  Auszug  aeioes  schon  citierteii  Werke«:  Ouderwya  der 
rroaw«»  otc.  bei  Srbad,  Gesch.  d.  Forscbungeu  etc«  von  Kit  gen,  ist  UDvoUstÄndig 
(CL  E    ^*—  '  ^'^:.     In  T.  Siebolds  Geschichte  ist  Hnwe  nicht  erwähnt. 

'  'f  t^rste^  welcher   Zahlen  für  die  Dimenäioneu   des  Kindt- 

tof  f '  ^^'^  dies  dann  von  der  Mitte  des  IB.  Jahrb.  an  bei  den  Geburtshelfern 

lünAr  ird. 

'  t  Angaben  über  Huwe  entnahm  ich  dem  Artikel  von  Daniels 

ta  iler  B^ti-Encykii'pfi^die  von  Enlenburg;die  übrigeit  aus  den  cit  Forschungen  etc, 
f#B  Rttgen,  Band  T  p.  541  ff. 

An  Eaeaj  etc.,  London  1751. 

Betrmcbton^eu  über  einige  Gegenstände  ans  der  Gebnit^ihülfe  etc.    Aus  dem 

mit  B  Kupf.,   Leipzig  1777  p.  h    Vom  Becken,  Kindskopf  n.  den   übrigen 

"rn.  —  Vyi  C.  E.  Daniela,   Het  leven  en  de  Verdienste   van  Petrus 

luifer.  t imi 

•i  *l  i  ioft  geredt,  Middelburg  1752. 

A  A   i -  iiui,,  London  1751  p.  T3— 9L 
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kiiöchenieTi,  steigen  senkre<:ht  herunter,  die  hinteren  Partien  abeiT 
aus  AVeichteilen  bestehen»  welche  die  Lücken  zwischen  Kreuz-,  Steig 
bein  und  Hüftbeinen  ausfiillen,  werden  durch  den  Kindskopf  so 
(lehnt,  dass  hier  die  Seiten  wand  des  GeburtskanaLs  eine  g-leic^ 
Höhlung  bekommt,  wie  die  hintere.    Die  Beckenverbindungen  könni 
zwar  bei  der  Geburt  ein  weuig  nachgeben,  aber  die  Knochen  werd^ 

nicht  in  beträchtlicher  Entfernung  von  einander  getrennt,  Treatise  17f 

Chapt.  L  Wo  dies  ausnahmsweise  geschieht,  hat  es  schlimme  Folgen, 
wie  Lähmung  der  Beine,  Collect,  of  cases,  London  1754,  I  p.  1.*)  — 
Levret.-)  der  nebenbei  zuerst  die  Ausdrücke  Eingang  (Entree)  und 
Ausgang  (Sortie)  in  Bezug  auf  das  Becken  gebraucht,  bezeichnet 
Form  des  Eingangs  beim  nicht  skeletierten  Becken  als  nahe 
kreisförmig*  mit  leichter  Andeutung  an  ein  Kartenherz.  Im  Einga 
seien  die  beiden  schrägen  Durchmesser*)  die  grössten; 
kleinste  gehe  von  einer  Seite  zur  anderen  und  letzteren  schneide  dj 
bezOglich  seiner  Länge  zwischen  ihm  und  dem  schrägen  stehende 
also  nach  unserer  Terminologie  die  Cunjugata  vera  —  im  recht 
Winkel,  L'art.  etc.  3.  edit.  1766  §  3L  Diese  Ausgabe  ist  die  let 
des  genannten  Buches,  so  dass  also  Levret  seine  irrige,  ber< 
in  der  ersten  Auflage  von  1753  gemachten  Angaben  nicht  bericht 
hat,  wahrscheinlich,  wie  Michaelis  meint,  um  in  seinen,  auf  die 
falschen  Voraussetzung  beruhenden  Lehre  vom  Geburtsmechanismiu 
nicht  vor  Smellie  zurückTveichen  zu  müssen.  Die  Angabe,  dass 
unter  dem  kleinen  Durchmesser  des  Beckeneingangs  eine  Linie  vd 
stehe,  welche  von  einem  Os  ilium  zum  anderen,  nuter  dem  gross« 
Durchmesser  denjenigen,  welcher  vom  Os  pubis  zum  Os  sacrum  gel 
dass  der  ei-stere  bei  wohlgestalteten  Individuen  4—5,  der  letzter 
5— 6  Zoll  hing  sei,  findet  sich  in  Levrets  Observations  sur  le-s  caii 
et  les  accidens  de  plusieui-s  accouchem.  laborieux,  Paris  1747  p.  I] 
ebenfalls,  hier  mit  dem  Zusätze,  dass  das  Verhältnis  der  beiden  Durc 
messer  sich  umkehre,  w^eno  das  Becken  von  Weicliteilen  entblas 
würde.  Er  richtet  diese  Bemerkung  ausdrücklich  gegen  Sraellie. 
der  Höhle  (capacite)  des  Beckens  deutet  Levret  die  enge  8t€ 
zwischen  den  Spin.  isch.  schon  an,  Part  etc.  §  33 ;  70  Jahre  später  ' 
R  i  t g  e  n  ^)  für  diese  die  Bezeichnung  „B  e  c k  e  n  e  n  g e"  eingeführt, 
vom  selben  Autorauch  zuerst  von  einer  „Beckenw^eite"  gesprocli 
wird»  —  Köderer,  Elem.  §  9,  betont,  wäe  übrigens  auch  Crantz, 
Planum  inclinatum,  welches  von  der  Biegung  des  Os  sacrum  und  dem 
Steissbein  gebildet  werde;  er  verwertet  diese  anatomische  Einrichtimg, 
wie  wir  unten  sehen  werden,  für  seine  Lehre  vom  Geburtsmechanismus. 


*)  LevretT  L'art  etc,  p,  5,   wül  dagegen  bei  einer  „sehr  grosaea**  Zahl  r©n 
Leichen  nach  Bchwereti  Entbiiiilnn^eu  ,,diBteu»iüUi$  oii  eciirtemens  eonsider&bleo^ 
sehen  haben.    J.  L.  B  a  u  d  e  1  o  c  q  n  e  stimmt  mit  8  m  e  1 1  i  e  öberein.  —  Zur  Geschi 
der  Lehre  vom  Auseinander  weichen  dea  Beckenknoclieu  iuter  partum  b.  ob.  S. 
Aiimerk.    Ueber  die  von  Smellie  zuerst  gemessene  (wenn  auch  uicbt  »o  bezeic' 
DiagonalcoQJttgata  6.  uni.  bei  Beckenmessoitg. 

«)  L'art  etc.,  Paris  1753.  

')  Hier  ist  nun  erBteninal  von  den  schrägen  Durchmessem  die  Bede.    Dt» ' 
Bezeichnung  dieser  als  Deventersche   historisch  falsch   ist,   wnrde  achoii 
bemerkt,  tf.  ob.  S.  201:  vgl.  auch  ebenda  Aninerk>  4. 

*)  Ob  Levret  vielleicht  in  einer  späteren  Auft.  seiner  i»8ttite  des  observatio 
seixien  Irrtum  aufgegeben,  habe  ich  ebensowenig  feststellen  binnen,  wie  Michaeli 

'^)  Dimensionen  des  inneren  Beckeuraumes,  Gemeins,  Deutsch.  7*.  f.  Geb.  Band  T 
1827,  p.  17—30. 
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t#ri»r,  I*  c.  s  n,  Lst  der  Erste,  der  iu  der  Geburtsliülfe  dea  Aus- 
driii'k  nConjogata**  gebraucht,  zur  ßenenimng  des  kleinen  Durch- 
iltfiers  das  (quer-^elliptiscbeu  Beckeneiugauges  (von  der  Symphyse 
Kl  tum  Promontorium ),  wälxi^end  er  den  ,.grö8seren''  Durchmesser  von 
mm  Dannbein  zum  anderen  zieht.  Uebrigeus  lieisst  bei  ihm  ebeii 
Ulis  der  gerade  Durchmesser  des  Ausgangs  bei  nicht  zurück- 
ijedrängteni  Steissbein  Conjugata;  L  c.  §4.  Für  den  sagittalen 
Durchmesser  des  P^ingangs  hat  sich  ja  die  Bezeichnung^  trotz  ihrer 
unrichtigen  mathematischen  Herleitung,  in  der  Geburtshülfe  das  Bürger- 
mlii  t»rvvorben.*)  —  Um  die  Feststelluiig  der  Eäumlichkeit  des  kleinen 
Üeiieüs  nmchte  sieh  in  der  2.  Hälfte  des  18.  Jalirhunderts  besonders 
xiixl]  ih  \V,  iStein  ±  Aelt.-)  verdient.  Im  19.  Jahrhundert  haben 
^ich  die  tteburti^helfer  besonders  ausgiebig  mit  diesem  Gegenstand^ 
ttescliäitigt 

Zn  den  vier  hergebrachten  Ebenen  des  Beckens  —  „Ebene** 
iiiclit  im  mathematischen  JSinne  zutreffend,  namentlich  nicht  tür  den 
Aojipiüg —  fiigte  Hodge^)  noch  andere  und  zwar  zur  Demonstration 
der  Lehre  vom  Geburtsmechanismus  hinzu.  Der  Kopf  stellt  sich  mit 
-^^um  Planum  cervico-bregraaticum  in  die  Eingaiigsebene  ein  und 
ln'MS  Planum  fällt  bis  zum  Beckenboden  nur  mit  Ebenen  zusammen. 
>"-if hl*  mit  der  Eiügangsebene  parallel  sind.  Als  ,,zweite  Parallele 
Hm]  (7  HS  Pm  r;i  11  ele)  bezeichnet  Hodge  eine  Beckenebene,  dir 
f^i-illel  der  Eiiio:angsebene  (diese  als  „ei*ste  Parallele"  von  ihm  an- 
L^^i^lieiii  vum  unteren  Rande  des  Lig.  arcuat.  zur  Mitte  des  zweiten 
K'ti  uzli»^inwirbels  läuft,  die  dritte  und  vierte  Parallelebenen  verlaufen 
uuh'ii  die  Spinae  ischii  bezw,  die  Steissbeinspitze,  Die  beiden  von 
H  i;?«  konstnüerten  Frontalebenen  gehen  senkrecht  zum  Becken- 
^{Viiin^  durch  die  Spinae  bezw.  die  Tubera  ischÜ.  Der  Hodge  sehen 
.-^•f '^iien  Parallele  entspricht  Z  w^  e  i  f  e  1  s  * ) :  ,,  P  a  r  a  1 1  e  1  e  Becken- 
i*  •  n  e"  sowie  auch  die  von  J.  V  e  i t  ^)  konstruierte  ,,H  a  u  p  te  b  e n  e'*. 
L-i-itfiy  treht  ebenfalls  vom  unteren  Symphysenrande  aus;  für  ihre 
llvlttung  i<t  ausdrucklich  vorgeschrieben,  dass  sie  unterhalb  des 
Ü«>p8oaÄ  üud  oberhalb  des  Pyriformis  verlauten  soll.**) 

Seh  weighauser 'j  machte  zuerst  auf  eine  zu  Gunsten  des 
fechten  schrägen  Durchmessers  im  Vergleich  mit  dem  linken 
rorhandene  Längendifferenz  aufmerksam.  In  neuester  Zeit  richtete 
ö.  A.  C.  Hasse'")  sein  Augenmerk   auf  diesen   Gegenstand   und  be- 


'  '  r^oiijn grata  hat  dem  Siiuie  nach  nur  eine  Berechtigung. 

'^^'^  leicbwertißr  mit  ^Axis  coujngatns'*  denkt,  der  kleinen 

A'ii^f  ,,,   i.jijr-r      h ,  rjnea  ionjugata**  oder  kurzweff  „Conjugata**  gibt  es  ja 

r*  jthfmAri^fli  In^i  dt  r  KJli}  -  nii  ht,  sondern  „cimjugierte  Linien"  d.  h.  je  zwei  in- 
vAiri[Qainr..iiurii:e,  in  » in»  lu  bijsüüiiiiten  VerhiUtnia  zu  einander  stehende  Linien,  die 
*-:ij  jii  iieüebig  irro!<>er  Zahl  konstruieren  lassen. 

*  TL.    ririMb»j  Aiileitang  zur  Geburtäh.  Kap.  II.    Im  Anfang  des  19.  Jabrh 
i^^ü  '  in  d.  J.,  Neue  Z.  f.  Geb.  XU  u.  Lehre  der  Gebart  etc.,   Etberfeld 

1*^3,.,  ile. 

*f  Ua^h  L.  Hodge,  The  Principles  and  Practice  of  Ob^tetrics,  PhUad.  1864 
^  Urauüe  u,  Zweifel,  Gefrierdurchschnitte,  Leipzig  189Ü,  p.  39. 
^  U  c. 

")  IHe  700  Walde^rer,   nicht  im  Hinblick  auf  den  Geburtemechanismili  ge- 
►*.._.i._i -.:...  »  ,  jT^ß  i^  verflchiedener  Höhe  in  Horizontalebenen. 
i  der  beobachteten  Natur,  Strassbnrg  IB2F)^  p.  .>L 
Können   des   menschlichen  Körpern,  Jena   1888,     Arch,   f. 
ui.   AbthetL),    1^^H1.    S.  244   u,    390.     S.    auch   Hasse    u. 
Zk.  -ih.  IL  Gyn.  Band  XIX  p.  105 f. 
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stätigte  eine  solche  f geringe)  Differenz   „bei   normaler  rechtsseitig 
Krümmung    der  WirbeMiile*^      „Geht    die   Seitwärtskriimmun^   der^ 
Wirbelsäule   nach   links,    dann   findet   das   Umgekehrte   statt/*  Vi 
B  alandin  hebt  hervor,   dass  die  Seiten  wände  des  kleinen  Beckens 
nicht  in  ihrer  ganzen  Länge  nach  nnten  konvergierend  sind,  sondern  | 
dass  auf  ihrer  Mitte  sieb  konstant  Knochenwälle  finden^  welclie  die 
Grenze  zwischen  einem   oberen  konvergierenden   und   einem  unteren 
divergierenden  Abschnitte  des  Beckenkanals  markieren.    Als  Becken- 
eingang  im    geburtshülflichen   Sinne    will    er   die    Partie    bezeichnet 
wissen,    die    zwischen    der    anatomischen    Conjugat aebene    und    der 
^oberen  B e  c  k  e  n  e u  g  e"  liegt ;  in  die  letzt-ere  fallen  die  nach  innen 
vorspringenden  Punkte  der  Kreuzdarmbein  Verbindungen  und  der  scliarfe| 
Rand  der  Criijt.  obtur.  in  terra. 

Nach  Michaelis  spricht  man  aus  praktischen  Gründen  gebtirts- 
hiilflich  für  gewöhnlich  als  Conjugata  vera  die  Verbind nngslinie 
zwischen  der  am  meisten  vorspringenden  Stelle  des  Promontorium  und 
der  nächstliegenden  der  Symphyse  an.  Der  vordere  Messpunkt  fällt 
dabei  nicht  in  die  Beckeneingaugsebene  sondern  liegt  gewöhnlich 
ca.  ^1^  cm  unter  dem  oberen  Eande  der  Schamfuge,  zuweilen  etwas 
höher,  nach  den  Untersuchungen  von  Jlichaelis  nie  tiefer.*)  —  Mit 
Conj.  vera  inferior  hat  man  (Kehrer,  Fehling)  eine  Linie 
bezeiclinet,  die  in  der  Ebene  der  Lineae  innominatae,  im  medianen 
Sagittalschnitt  vom  oberen  Symphysenrande  zum  Kreuzbein  gezogen 
wird.  —  Volle  Einigkeit  herrscht  bezüglich  der  Messpunkte  filr  die 
einzelnen  Durchmesser  des  Beckens  auch  heote  noch  aicht.  S,  Balan- 
diu  L  c,  und  Garrignes,  Am.  X  ofObst.  Vol  XV  p.  44L  —  Litz- 
mann setzte  als  Maass  der  Oonjug.  vera:  100  (also  100  ^=  11  cm); 
in  demselben  Verhältnis  wurde  dann  die  Länge  der  übrigen  Durch- 
messer zahlenmässig  ausgedrückt.  —  Breisky  schlug  als  Einheit 
das  grösste  Quermaass  des  Kreuzbeins  vor.^') 

Nachdem  SchwegeP)  bereits  Versuche  über  die  Möglichkeit 
angestellt  hatte,  das  Becken  zu  dehnen  und  ihm  dies  unter  Anwendung 
grosser  Kraft  in  nur  geringem  Grade  gelungen  war  (Zunahme  der 
Vera  um  1  bis  höchstens  3  Linien,  Transv.  um  1  Linie),  haben  die 
Untersuchungen  der  neueren  Zeit  für  das  Becken  im  puerperalen  Zu- 
stande der  Frau  dui'ch  Lagerung  der  letzteren  höhere  Beeinflussungen 
der  Durchmesser  ergeben.^)    Eine  Vergrösseruiig  der  Conj,  vi^t;^   bis 


*)  Die  in  der  Regel  gefundene  etwas  grössere  Lunge  des  rechten  schrll^eü 
Durcbmessera  wird  aUgcmein  auf  einen  intensivereu  Gebranch  des  rechten  Kein«! 
zurückgeführt^  was  ja  die  Richtiprkeit  der  H  aase  sehen  Anschauung  nicht  an«- 
schliesst.  ÜDverstHndlich  ist  mir  aher,  wie  Hasse  mit  seinen  Befunden:  der  ^ufi 
nachweisbaren"  grüsseren  Länge  der  Diam.  obl.  dextra^  einer  dabei  vorhaudenrn 
Abweichung'  der  Schamfnge  nach  links,  einer  stärkeren  Krüzninnng  der  linken  und 
i^rO^seren  Flachheit  der  rechten  Hätfte  des  Becken eingangea  eine  „gr(Sasere  Rüubi« 
lithkeit  der  rechten  Beckenhälft**"  in  Verbindung  bringt. 

'}  Michaelia,  1  c.  p.  112.     Diese  Konstruktion  entspricht  also  r»  et 

bei  der  „anat^iniscben  Conjug."*  der  FaU  ist)  der  Definition  vom  Becken 

*f  Zur  leit^hteren  Uebersicht  der  5iaase  des  Beckens  gibt  Breisky  grapiu^che 
Darstellungen  in  3  Schnittebenen. 

^1  M    f.  Geb    u.  Ft.   Band  XHl,   1859:   Die   Gelenkverhindiingeii   mid  d«n 
Verhalten  bei  der  Geburt. 

")  V^L  Walcher,  C.  f.  Gyn.  1889  Nr.  öl;  1891  p.  845:  1899  p.  108a  — 
Klein,  Z.  f.  Geh.  und  Gvnaek.  Band  XXI.  —  Balandin,  Nat\irf.-Ver«.  zu  Rottotk 
187L   —   Huppert,   Arch.   f.  Gyn.   Band  56.   —   v.  Küttner,   Hegars  Bdtr 
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^      '"    die   sog,  HäTigelage   herbeigeführt    werden 

,■'    1    itiing  bei  herabhäügendeii   Beinen i,   während  bei 

uittslage  der  gerade  Durchmesser  der  Beckenenge,  unter 

II  ng   der   C.  v.,   ungefähr    in   gleichem   Jlaasse    zimimmt 

Wirkungen  sind  immerhin  gross  genug,  um  Berücksichtigung 

11  erforderlich  zu  machen.    Nach  Balandin  L  c,  tritt  im 

\l  1  ein   für  den  Geburtsverlauf  wertvoller  Eaumztiwachs 

lu.    der    auf   Rechnung    der    Nachgiebigkeit    der    Gelenk- 

:\m  zn  setzen  ist.    Die  Enveiterungstithigkeit   des  Beckens, 

m   der  Richtung  der  Conj,  ver.  beruht  hauptsachlich   auf 

'^"Tig  in  den  ileosacralen  Gelenken.     Auch  die  Transversa 

kann  um  1,5  mm  zunehmen. 
.Neigung   des   Beckens.    Die  Richtung  seiner 
H''h)^  ^Becken achse,    Fuhrungs-,    Direktions-,    Richtnngs-    oder 
zentrische  Linie). 

hat,  wie  schon  bemerkt^  zuerst  auf  die  Inklination  des 
ckens  hingewiesen  {Onder\^^s  etc.  1717).    Dieser  Gegenstand  hat 
i^  i --burtshelfer  des  18,  Jahrhunderts  und  der  Folgezeit  viel- 
t.    Die  Neigung  ist  die  Stellung  des  Beckens  zum  Rumpfe 
II  /MV  Horizontalen.    Für  die  letztere  Darstellungsweise,  die 
re,  ßrewann  man  einen  Ausdruck,  indem  man  die  geraden  Durch- 
T  keneingangs  bez\v.  Ausgangs  zog  —  Rüderer  letzteren 

fm  (ir  :k  des   Steissbeins,   Bang  von   der  des  Kreuzbeins  — 

Hnd  daji  \  erhältnis  dieser  Linien  bezw.  der  entsprchend  konstruierten 
Fttcken  zur  Ijorizontalen  Ebene  feststellte,  auf  der  eine  normal  ge- 
t^fite  Frau  autrecht  stand.  Der  Erste,  der  einen  Winkel  und  zwar 
Vöft  46**  für  die  Neigung  des  Beckeneingangs  angab,  war  Job.  Jac. 
MHItr;-)  dann  folgten  Levret,^i  Bang,^}  Camper'*)  (bezw. 
*:56":  75*'i  Rüderer*')  fand  die  Neigung  des  Beckenausganges 
W  Bei  Smellie*)  heisst  es  aHgemein,  dass  bei  halbsitzender 
\^  ler  Stellung  der  Frau  der  Beckenrand  horizontal  stehe 

in.  ,-.„.  Nabel  herabsteigende  Senki^echte  die  Mitte  der  Höhlung 
freft.   F.  C.  Naegele*)  widmete  auch  der  vorliegenden  Frage  ein 

adkendes  Stndinm.  Indem  er  an  der  Lebenden  den  Neigungs- 
jA  des  Ausganges  durch  zahlreiche  ]ilessungen  feststellte,  be- 
Wdaete  er  die  Neignng  des  Eingangs  aus  dem  Verhältnis  der  be- 
•liftttden  geraden  Durchmesser  am  skeletierten  Becken.  Er  kam 
9R  itt  einem  kleineren,  später  zu  einem  Winkel  von  ca.  60**  (in 
^R^el),  eine  Angabe,  welcher  die  beiden  Weber*^)  zustimmten. 
Xieb  diesen  gibt  man  einem  skeletierten  Becken  die  richtige  Stellung 


^•■i  1  (Lileratur .  .S.  ebenda  B  oll  ha  gen.  ~  Es  ist  daran  «ti  erinnern,  dasa  der 
Jliliftiftge'*  bereits  bei  Abulcaais  uud  im  16.  Jahrb.  bei  Scipione  Mercurio 
trwlSm^  ?-^.^--».t    a.  oh.  S.  74  und  136. 

^  F.  t  i'*,    Drs  Becken    betrachtet   in  Beziehung   auf  seine  Stelhing 

DOf?  «Sie  Ki» }  r  [MhJe,  nebst  Beiträgen  znr  Geschichte  der  Lehre  Ton  den 

18-25, 
.r.  uteri  in  part»  mpt.,  Basil.  174Ö* 
cu:.  §  24  cJ.  tjdit, 
tüt?d.  de  mech.  part.  perf.^  Havn.  1774. 

•i  \y^  &&is  pelf.,  Pro^r.,  Gdttingen  1751. 
'    "'-    T    Chapt,  l,  2. 

r  Jiwt^#r  H.  Weber.  Die  Mechanik  d.  menschL  Gehwerkzeuge,  Gdttingen  1836. 
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zum  Horizont,  indem  man  es  so  hältj  dass  die  Incisume  acetab.  gerade 
iiacli  unten  sehen,  H*  lieyer^)  legte  bei  dem  individuell  ver- 
schiedenen Hölienstatide  des  Promontorium  seinen  Untei-snchiingen 
die  von  ihm  konstruierte  ,,Normaloonjugata'* '-)  —  gezogan 
vom  oberen  Symphysenrande  bis  zum  Knick  des  dritten  Kreuzbein- 
wirbels —  wegen  ihrer  grösseren  Konstanz  zugrunde  und  stellte 
namentlich  den  sehr  erheblichen  Einfluss  fest,  den  das  Verhalten  der 
Oberschenkel  lAbduktion,  Adduktion,  Rotation  nach  innen  oder  nach 
aussen)  auf  die  Beckenneigung  ausübt.  Beim  gewöhnlichen  Stehen  fand 
er  die  Beckenneigung  durcksclmittlich  zu  54,5  ^  Man  bringt  dies 
beim  skeletierten  Becken  dadurch  zuoi  Ausdruck,  dass  man  Spinae 
anter,  super ior.  und  Tiibercnla  pubic.  in  eine  senkrechte  Ebene  fallen 
fallen  lässt.  H.  Meyer  bestimmte  auch  die  Beckenneignng  bei  ver- 
schiedenen Stellungen  des  Körpers, **)  Küstner*)  führt  nach  Xuruck- 
dräugnng  der  ßauchdecken  bei  der  liegenden  Frau  einen  Metallstab 
über  die  Symphyse  hin  zur  Promontorium,  stellt  dessen  Verhältnis  zur 
Pubospinalebene  und  darauf  bei  der  aufrecht  stehenden  Frau  das  der 
genannten  Ebene  zur  Horizontalen  fest.  Prochownik  **)  u.  A.  be- 
nutzten zur  Bestimmung  der  Beckenneigung  den  Neigungswinkel  der 
Conj.  ext.  —  Von  der  Richtung  der  Beckenhöhle  hat  zuer>it 
D  eventer  im  Jahre  1701,  s.  ob.  S.  201,  eine  praktische  Dar- 
legung gegeben.  Joh.  Jac.  Müller  L  c.  gebrauchte  im  Jahre  1745 
zuerst  die  Bezeichnung  ,, A  c  h  s  e  d  e  s  B  e  c  k  e  n s''.  Die  Feststellung  der 
letzteren  benutzte  er  zur  Ausmittelung  der  Beckeninklination ;  s.  ob.  Für 
ihn,  wie  nach  ihm  für  Peter  Camper  stellte  die  ,,Achse  des  Beckens** 
eine  Linie  dar,  die  vom  Nabel  durch  (den  Halbierungspunkt  der  Con- 
jugata  und)  die  Mitte  des  Beckens,  also  im  medianen  Sagittalschnitt 
zum  Steissbein  verlief.  Wie  hiei'  die  verlängerte  Eingangsachse,  so 
wird  von  Rüderer*)  die  verlängerte  Ausgangsachse  als  Becken- 
achse angesprochen.')  Als  man  dann  zu  der  Anschauung  von  der  ver- 
schiedenen Richtung  des  Beckenkanals  in  seinem  obereti  und  unteren 
Teile  kam,  drückte  man  dies  durch  die  Konstruktion  von  zwei  Achsen 
aus,  die  sich  im  stumpfen  \\'inkel  trafen  oder  auch  zusammen  als  ge- 
krümmte Linie,  Bogenlinie  gedacht  waren  (Carus,  „Cainis-Curve* i. 
Levret  u.  A.  nahmen  drei  Achsen  an,  die  übrigens  nicht  bei  jedem 
der  Autoren  in  gleicher  Weise  konstruiert  sind.  Einzelne  Geburts- 
helfer zogen  bei  ihrer  Darstellung  der  Beckenachse  die  Weichteile 
des  Geburtskanals  mit  in  Betracht  (Levret,  J.  L.  Baude— 
locque)  und  bei  manchen  sollte  die  Achse  ausser  der  Richtung  de«* 
Beckenhöhle  auch  noch  den  Weg  bezeichnen,  den  der  Kopf  oder  eiim 
Kopfcentrum  !)ei  der  Geburt  nimmt.  Camper  dagegen  zeichnet. 
hierfür  neben  seiner  Beckenachse  eine  besondere  Bogenlinie  in  da^ 
Becken  ein.  —  Im  18.  wie  im  19.  Jahrhundert  besteht  allgemein  di^^ 
Vorstellung  von  einem  gekrümmten  Becken  kau  al  mit  vorderer* 


^)  Statistik  u.  Mechanik  d,  mensclü.  Kuocheßgerüstes.  Leipzig  1873. 

')  Der  Winkel,  den  diese  mit  der  Conj.  vera  bildet,  betritt  30*. 

')  Vgl.  Fig^.  6—d  in  Kaltenbacba  Lebrb.  der  UeburUhülfe. 

*)  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  XL 

^)  Arch-  f.  Gyn.  Band  XIX.  S.  auch  Nenmann  n.  Ehrenfest»  M.  f  Gtl^- 
n.  Gyn.  Band  XI,  die  einen  Eliseometer  angaben,  xnr  Bestimmaug  der  Neignn^E 
der  Externa,  aus  der  die  Neigung  der  Vera  berechnet  wird.  Vgl.  Saror,  Arch  C- 
Gyn.  Bd.  61. 

•v  De  aii  pelvi»  etc.,  Gottin^e  1751.    Die  erBte  bezflgHche  II 
VgL  A,  Hegaf.  JPifl  Beckenaxe.  ArcL  L  iiftt.  flmd  l  n.  Ai. 


B«*ckenacb9e,  —  BeckenforiDeii.  —  Rasaeobecke«. 
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tnnrer  und  hinterer  langer  Wand,   für   den   eine    ,,Aclise''    gesucht 

werden   solh    Diese  Anschaunngsweise   wird   von   He  gar  in  seinem 

Iscliou  erwähnten,  sehr  lesenswerten  Aufsatze.  Areh,  f.  Gyn.  I  p.  193, 

[als  befangen  und  aus  der  Vorstellung  des  Geburtsmeclianismus  her- 

1  geleitet  bezeichnet. 

,Hißtorisch    liegen    der    ^Beckenachee**    drei   verschiedene  Begriffe    zu* 
[gründe,   der  Begriff   der  Richtungalinie,  der  einer  MitteUinie  und  der  einer 
liinie,    welche    ein  Punkt   des  Kopfes    während  der  Geburt    im  Becken   be* 
1  schreibt.     Diese  Begriffe  müssen    aufeinander  gehalten  werden.     Doch  läset 
[fiich  eine  Mittellinie  als  Richtungslinie  benutzen,  sobald  ihre  räumlichen  Be- 
bungen zu  aussen  liegenden  Dingen,  wie  x.  B,  zum  Horizont  oder  zu  ge- 
ien  Körperteilen    bestimmt    sind,      Sie  Isisst    sich    insofern    sogar   gut  alt 
'  Richtungslinie  benutzen,  als  ihre  eigene  Lage  im  Becken,  ihre  Beziehungen 
zu  anderen  Linien,  Flächen,  Abschnitten  des  Beckens  sich  kurz  ausdrücken 
lassen.    Durchaus  fehlerhaft  ist  es  aher,  die  Eiehtungs-  und  Mittellinie  mit  dem 
Wege  des  durchpassierenden  Körpers  zu  identifizieren.     Die  Naegelesche 
Richtungs-  und  Mittellinie  ist  ans  einseitigen  verkehrten  Anschauungen  eut- 
spnmgen.     Will    man    eine    kombinierte  Richtungs-    und    Mittellinie    haben, 
fto  kann    man  von   verschiedenen  Gesichtspunkten  ausgehen.     Entweder  be- 
tr;ichtet   man    das  Becken    als  ein  Ganzes,    als    ein   annähernd  eylindrischea 
(jeluss    mit    oberer    Oeffnung,    einem    dieser   entgegengesetzten    Boden    und 
m%t   vom  angebrachten  Lücke  oder  auch  als  einen  sackartigen  Hohlraum, 
wrJcher    nach    unten    die  Bauchhohle   fortsetzt   und    in   welchem   sich    nach 
^am   eine    Oeffnung   findet.      Alsdann    stellt    die    verlängerte    Kingangsachse 
tm  gute  Kichtungs-    und    Mittellinie    dar.  *)     Betrachtet    man    das  Becken 
l^^-tr^ni^t»  dann  erhält  man  ein  Anfaugsstück,  einen  kurzen  Cy linder  und  ein 
ok,    eine    Art   Rinne.     Je    nachdem    man    an    dieser  Rinne    die    eine 
aadere  Dimension  besonders    berücksichtigt,    fallt  ihre  Richtiings-  und 
IJttilUnie   mit    der   verlängerten  Eingangsachse  zusammen  oder  man  erhält 
kfür   eine    Linie,    welche    vertikal    zur   Eingangsachse    steht.      Der    Weg, 
*ne!clien  der  Kopf  d.    h.  ein  die  ganze  Masse  des   Kopfes  repräsentierender 
linkt   zurücklegt,    muss    für    sich    studiert   werden.     Die  Aufstellung  einer 
uebtungs-    und  MittelHnie    ist   für    dieses    Studium   nur   von    beschränktem 
Wert."  ^ 

Obgleich  man  jedes  der  voi^tehenden  Worte  Hegars  unterschreil)en 
iiÄnn^  Hfl  ist  do«"h  die  Dai"stellung  der  Beckenachse  auch  heute  noch 
'lie  tri    '        ]le. 

1'^  iinai  der  Beckenformen  spez.  auch  dem  der  Kassen- 

''ecken^j   bat  mau  die  Form   des  Eingangs   zugrunde   gelegt,   die 


f-H 


'1  Dicso  Anschatiuag  hatte  schon  der  Italiener  Tabbri  ausgesprochen,    i'onf. 


rHvernaux,  Traite  pratique  de  Tart  des  Accouchcments.  Bmxelles  1866  (Citat 

'i  Ks  ist  deranacir  unzulässig,  im  letzteren  Sinne  die  Mittellinie  (bezw.  Richtungs- 
^'^'  ilfl  .f  iihrungslinie^   zu   bezeichnen.    Etwas  anderes  ist  m,  wenn  dieser  Aus- 
, '^j'k  u\r   die  Praxis   bezüglich   der  Richtung  der  einzuführenden  Hand  oder  heim 
^l^fJiaciie  einei*  Ini^truments  angewendet  wird. 

.^   ')  ih  W.  Stein  d.  J..   Lehre  d.  Geburt,   I.  Tb.,   Elberfeld  1825,   §  8,  53,  60, 

kl^!^'  u.  Tab.  L   —  Weber,   M.  J.»  Die  Lehre  von  den  ür-  und  Bacenformen  der 

r*tii«M  und  Hecken  des  Menathen.    Mit  33  Abbild.,  Düsseldorf  1830.  -  Vrolik,  G., 

ur  ta  diversjte  des  bassins  de  ditfereutes  races  bumaines,   Amsterd. 

L  Fol,   —  Joulin,    Das  Becken   der  verscbiedenen  Menscbenracen, 

Ml  .    IB  Jttin  1861    u.    Archiv,   general.  1874,    IT   p.  ö.    —  C.  Martin, 

lUg  an  verschiedenen  MeuKcbenracen,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXVIIL  — 

,    Le  basHiu   dans  les  seies  et  dans  les  races,  Paris  1875.    Erwähnt  als 


fiib»tid(irt  O«9«bi0htM  der  OebnrUhulfe. 
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ihren  zahlenmässigen  Ausdruck  in  dem  Verhältnis  des  geraden  zum 
queren  Durchmesser  findet. 

Nachdem  schon  Deventer  auf  die  verschiedenen  Formen  des 
Beckens  hingewiesen  —  Smellie  und  Levret  beschäftigen  sich 
ebenfalls  mit  der  Form  des  Eingangs,  den  Letzterer,  Tart  etc.  p.  6 
als  fast  rund  oder  vielmehr  etwas  kartenherzförmig  bezeichnet^)  — 
waren  es  zunächst  Alexander  Hamilton,  s.  ob.  S.  335,  Stein 
d.  J  und  M.  J.  Weber,  welche  diesen  Gegenstand  weiter  verfolgten. 
Die  von  Hamilton  angegebenen  Formen  sind:  die  ovale,  elliptische, 
dreieckige  und  runde;  die  von  Stein  aufgestellten  die,  welche  wir 
heute  gewöhnlich  noch  bei  der  Klassifikation  gebrauchen:  die  quer- 
elliptische (quer- ovale),  die  runde  und  die  gerad-(längs-)elliptische 
(längs-ovale)  Form.  Die  Web  ersehen  Benennungen  sind  andere. 
Die  anthropologisch  von  Turner  angewandten  Bezeichnungen :  doli- 
ch opelisch  (Beckeneingang  längs-oval},  mesatipelisch  (Becken- 
eingang rund),  platypelisch  (Beckeneingang  quer-oval)  haben  in 
die  Geburtshülfe  noch  keinen  Eingang  gefunden.  Alle  3  genannte 
Formen  kommen  bei  jedem  Menschenstamme  vor.  Der  Querdurch- 
messer scheint  in  der  Norm  bei  allen  Rassen  zu  überwiegen.  Das 
geräumigste  Becken  mit  besonders  grossem  Querdurchmesser  hat  die 
Europäerin;  ähnlich  ist  das  der  Amerikanerin,  Chinesin  und  Japanerin. 
Klein  sind  die  Becken  der  Buschmänninnen,  dabei  rund,  annähernd 
längsoval.  In  sehr  seltenen  Fällen  soll  der  gerade  Durchmesser  den 
queren  übertreffen. ^l  Bei  den  Ureinwohnerinnen  von  Amerika  und  den 
Austrainegerinnen  finden  sich  vielfach  runde  Beckenformen.  Das 
Becken  der  Negerin  ist  ziemlich  klein,  quer-oval,  mit  relativ  grosser 
Conjugata.  Schröter,  Arch.  f.  Gyn.  B.  25,  fand  das  Becken  der 
Deutschen  und  der  Estin  weiter  als  das  der  Polin  und  der  Jüdin ;  die 
stärkste  Neigung  des  Beckens  bei  den  Deutschen,  eine  geringere  bei 
Polinnen  und  Jüdinnen,  die  geringste  bei  den  Estinnen.  Zweifellos  ist 
die  Frage  der  Kassenbecken  noch  nicht  als  bestimmt  beantwortet  zu 
betrachten.  Bei  keinem  der  bis  jetzt  untersuchten  Völker  sind  die 
Weiber  dolichopelisch.  Die  Angaben  von  W.  Turner,  The  index  of 
the  pelvic  brim  as  a  basis  of  Classification;  The  Journ.  of  anatomy 
and  physiology  etc.  by  Humphry,  Turner  and  Kendrick,  Vol. 
XX  1886,  über  Dolichopelie  bei  Australiern,  Buschmännern,  Hottentotten, 
Kafl'ern,  Andomanen,  Polynesiern,  ilalayen  beziehen  sich  auf  Männer. 
Sind  aber  die  Männer  eines  Volkes  dolichopelisch,  so  sind  die  Frauen 
mesatipelisch.  Zu  mesatipelischen  Männern  gehören  platypelische 
Frauen,  zu  platypelischen  Männern  Weiber  mit  einem  noch  höheren 
Grade  der  Platypelie.  Eine  Ausnahme  bilden  die  südamerikanischen 
Indianer,  bei  denen  sich  zu  platypelischen  Männern  Weiber  mit 
Neigung  zur  Mesatipelie  gesellen  iWaldeyer). 

lieber    Beckenbindegewebe    und    Bindegewel>8räumey    Beckenab- 


erste  bezügliche  Autoren  Camper  u.  Summe  ring.  —  H.  Fritsoh,  Mitth.  d. 
Vereins  f.  Erdkunde,  Halle  1878.  —  Hennig,  Arch.  f.  Gyu.  XII  u.  XIII.  — 
Wem  ich,  ebenda  XII.  —  Schröter,  ebenda  Band  XXV.  —  Hnnge,  Z.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Band  XVI.  —  Stratz,  Nederl.  Tijdscbr.  v.  Verlosk.  en  Gyn.  VI,  1.  S.  auch 
die  Literatur  bei  Waldeyer.  Das  Becken  18ii9. 

M  Vgl.  hierzu  Michaelis  1.  c.  p.  52. 

')  Eine  Forn),  die  sich  häulig  beim  Tierbecken  tindet  und  die  man  geistig  sehr 
tiefstehenden  Völkern  hat  zuweisen  wollen. 


We  Entwicki'lniiiir  iivr  nurmulen  Beckenform. 

)bgleich  die  Umforniurig  des  foetalen  bezw.  kindlichen  Beckens  zum 
geschlechtKreifeu  tine  praktisch-geburt^bülfÜche  Bedeutung  au  sich  nicht  hat, 
*ü  ist  die  Krage  doch  nicht  allein  wegen  ihreö  allgemein  wiBsenschaftlicben 
Ißterftasi'St  sondern  nuinentUch  iils  (Truudtnge  für  das  Verständnis  der  Eot» 
stehung  puthologtBcher  Beckenformen  verfolgt  worden.*)  Bereits  am  Endo 
des  18.  Jahrhuiideit»  (1787i  st  eilte  Thornfts  Den  man  die  Theorie  auf» 
d6d8  der  Druck  der  Kinnpfiast  auf  dhs  Kreuzbein  die  Trantfformation  des 
kindlichen  in  die  Form  des  Beckens  des  Erwachsenen  bewirke  (vgl  Levret, 
l  art  etc.  1751  g  55,  56).  Dabei  hatte  er  die  auch  von  Creve  (1794^ 
und  von  Fr.  B.  Oslander  «geteilte  irrige  Anschauung^  das  Kreuzbein  sei 
wie  ein  Keil  zwischen  die  Hüftbeine  geschoben  und  bilde  den  Schluss^tein 
eines  Gewölbes  oder  Bogen».  ^)  Die  4Uer  bezw.  60er  und  7Uer  Jahre  de« 
l\K  Jahrhunderts  brachten  die  schon  angeführten  Publikationen  der  Oe- 
brud*>r  Weher  und  von  H,  Meyer.  Auf  Grund  dieser  Arbeiten  ent- 
wickelten dann  besonders  Ij  i  t  z  ra  a  n  u  und  Schröder  eine  mechanische 
Erklärung  der  Beckenuniformung  bis  zur  Geschlechtsreife,  Der  Druck 
der  Rumpflast  drängt  das  lueuzbein^  welches  an  der  vorderen  Flfti^be 
fcbruüler  i^t  als  an  der  hinteren,  von  der  Zeit  an,  wo  das  Kind  den  Rumpf 
aufrecht  hält,  tiefer  in  das  Becken  hineiru  Dem  wirken  die  Ligg.  sacro- 
iiiaca  entgegen»  an  denen  das  Ob  sacrum  im  Beckenring  aufgehängt  ist,  lu 
difseti  Ligamenten  liegen  also  die  Unterstützungspunkte  des  Ivieuzbeins.  Da 
die  Schwerlinie  des  HumpfeH  vor  diese  fallt,  muss  sich  das  Kreuzbein  bei 
eeiiier  Herabdräogung  um  seine  tiuerachse  di'ehen,  (Vgl.  J,  L.  Baude- 
locqac  l.  c.)  Beim  Tiefertreten  der  Bnsis  kann  aber  die  Spitze  nicht 
entsprechend  nach  hinten  oben  ausweichen,  weil  sie  durch  die  Digg.  spinoso- 
uod  tuberoHO-sacra  festgehalten  wird.  So  muss  es  zm  einer  starken  Längs- 
krümmung  des  Knochens  über  die  vordere  Fläche  kommen,  zugleich 
mit  der  Bildung  eines  mehr  außgeBprochenen  Promontorium  und  dessen 
AoDäberurg  an  den  Beckeneingang.  Die  geringere  Coucavität  des  Kreuz- 
btin**    der  Quere  nach  suwie  die  grossere   Höhe  der  Wirbelkörper  an    ihren 


*)  Thomas  Den  man,  An  iulroductiou  to  ike  Practice  in  Midwiferv,  Limdoo, 

^  BlÜrft  1'287,  i7Hö»  h  Chapt,  1.  Sect.  ft.  —  C.  i\  Creve,  Vom  Bau  d  weibl.  Keikens, 

t*0ifni.ll94.  —  N.  t\  de  Fremcry  (ein  Niederlämleri.  De  miitationibus  tignr.  jielvis 

itim  iis^  fjnae  ex  oasinni  emolliiione  orianhir,  T»i?=s,  Lugd.  Bat,  171)3.  —  C.  TL. 

latio.  Die  Formen  <\    BerkeiiP,  Berlin  18fU,  mit  <i  Taf.  und  Derselbe.  Die 

bei  cngern  Becken,   Leipz.  lt:*84,  Einleitung,  —  M.  Dunoan,  Kes.  in  Obst, 

tltm    —    r    Schröder.   Lehrb.  d    (ieb.    —    Kehrer,    Beitr.  H.  8  u.  :>,  — 

lg,  Die  Form   des  BcrkenK   luini  Fotn^  u.  Neuffeburenen  etc.,   Ardi,  f.  Gyn, 

p.  1.  —  Fusbcuder.  Diis  Beiken   de^    lebejiden  Neugeborenen.     AenWere 

n.    Z.  f.  Oeb.  u.  f^vn.  Band  Hl,  1878.  —  Heiniig,  Arrli.  f.  Anat.  u.  Physiol. 

—   W    A.  Freund,    Gvn.  Kliu.,  Stra,«sb.  IPSo.  —   Schliephake,    Arch.  f. 

Baail  XX    —   J.  Veit,    Z.  t  Geb.  u.  Gyn.   Band  IX.   —   E.  Turquet.    Da 

Infantile   conj<idcre   au  point   de  vue  de   l:i  forme  du  detroit  supericnr   et  du 

de  ses  diaujetres.     Thei»e  de  Paris  1885.  —  Koniko  w,  Arth.  f.  (jJjrn.  Band  45. 

lein,   Hab -tscli ritt,   Str»s».^b.  liiSh.  —   Falk,    Ueber  Form   u.  Lntwickeluog 

kuridiemeu  Beckens  während  d,  ersten  Bulke  d-  inirautermen  Leben«.   Arch.  f. 

y^.  Rand  iU. 

*)  Bei  J.  L.  Baudelocijae  tritt  übri^tus  diese  Auncbanung  nicht  xutage,  wo 
tf  in  r.H^,>.  ,.;.  Kn^tpf  Weise  dn«.  Zn^tandekommen  abnormer  Beckenformen  bei 
^'  uebc^ii  audiren  I*>ktüreu,   durcli  den  Druck   der  Rurapflast  er* 

»  MMzmjij   von  Mrrkel   l  \k  1)2  f  .  17V)L 
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vorderen  I*artien  erklären  sich  dadurch,  dass  der  Druck  der  Rumpf  last  die 
Körper  aus  den  SeiteDteilen,  mit  denen  sie  in  früher  Jagend  nur  durch 
Knorpel  verbunden  sind,  etwas  herauspresat  und  sie  zugleich  hinten  mehr 
komj>riraiert  als  vorn.  Dadurch  ferner,  dass  die  Aufhängehander  des  Kreuz- 
beins hinten  an  der  Tuberoßitaa  iliaca  jedes  HüftbeinH  ziehen,  die  Hilftbeine 
»her  in  ihrer  Symphysenverbindung  eich  gegenseitig  festhalten,  wobei  jedes 
auf  das  andere  einen  Zug  ausübt^  muBs  es  zu  einer  Biegung  der  Hüft- 
beine kommen.  Diese  tritt  an  der  schwächsten  Stelle,  nämlich  in  der 
Kähe  der  Facies  auricularis  ein.  Das  wären  die  aus  dem  Drucke  der 
Kumpflast  hergeleiteten  mechanischen  Momente,  welche  für  die  Ausbildung 
der  QuerBpannnng  des  Beckens  massgebend  sind.  Ein  weiterer  Faktor,  der 
Druck  seitens  der  Oberschenkelköpfe  gegen  die  Pfannen,  wirkt  unier  nor- 
malen Verhältnissen  mindernd  auf  die  Eutwickelung  der  Querspannung  ein* 
Han  hat  2tir  Illustration  dieser  mechanischen  Vorgänge  die  Gesamtwirkung 
in  die  einzelnen  Komponenten  zerlegt^  experimentell  (Freund  zur  Demon- 
stration des  Druckes  der  Ilumpflnst  allein)  oder  unter  Exemplifikation  auf 
abnorme  Becken,  bei  deren  Formbildimg  sich  nicht  alle  drei  für  die  normale 
Beckengestaltung  in  Betracht  kommenden  Faktoren  (Druck  der  Rumpf  last, 
Zug  in  der  Symphyse,  Gegendruck  der  Femora)  geltend  machen  können.  *) 
Der  Gedanke,  dem  bereits  Nicol.  Cornelis  de  Fremery  in  seiner  Er- 
örterung über  die  Entstehung  pathologischer  Beckenformen  bei  erweichten 
Knochen  Ausdruck  gab^  dass  nämlich  der  Inhalt  der  Beckenhöhle  ein  mit* 
wirkendes  Moment  sei  für  die  Gestaltung  des  Beckens  - —  nisus  oranium  pelv. 
contentorum  —  wurde  in  der  Form  in  die  Aetiologie  der  physiologischen 
Umbildung  aufgenommen,  dass  die  grossere  Breite  des  weibllichen  Beckens 
auf  dessen  Ausfüllung  durch  den  Uterus  mit  zurückzuführen  sei.  Ferner 
wurde  eine  gewisse  Wachstumsrichtung  —  stärkeres  Wachsen  der 
horizontalen  Schambeinästc  und  der  Kreuzbeiniugel  —  als  bestimmender 
Faktor  in  Betracht  gezogen,  den  Schröder  geneigt  war,  als  Vererbunga- 
faktor  aufzufassen.  Auf  die  AVirkung  des  Muskel zuges  legt  Kehrer 
nach  seinen  experimenteUen  Studien  das  Hauptgewicht.  Eine  einschlägig© 
grundlegende  Arbeit  erschien  im  Jahre  1876  von  Fehling.  Dieser  be- 
streitet, dass  man  dem  Neugeborenen-Becken  bisher  die  richtige  Form  ge- 
geben habe  (Schröder,  Dune  an),  bei  der  mau  sich  den  Eingang  mtid 
oder  selbst  längs-oval  dachte,  bei  der  die  sog.  Querspannung  fehlen«  das 
Kreuzbein  fast  gerade  nach  abwärts  verlaufen,  in  der  Quere  stärker  aus- 
gehöhlt sein  sollte  als  bei  Erwachsenen  und  Geschleehtsunterschiede  g^r 
nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  hervorträten.  Fehling  ist  der  Enlo^ 
der  auf  das  foetale  Becken  zurückgeht,  das  er  vom  dritten  Monat  ab  in 
seiner  Eutwickelung  verfolgt.  Er  kam  zu  dem  Resultat,  dass  die  Quer* 
Spannung  schon  in  der  ursprünglichen  Aulage  vorhanden^  beim  Foeial- 
b  e  c  k  e  n  sehr  früh  auftrete  und  eine  Erklärung  ihrer  Entstehung  durch 
Humpflahitwirkung  zum  mindesten  überflüssig  sei ;  -)  dass  eine  Muskelein wirkani^ 
auf  die  Gestaltung  des  foetalen  Beckens  nicht  angenommen  werden  koniia; 
dass  Geschleohtsuntersehiede  am  Becken  meist  schon  im  4.  Monat  vorhanden; 
dass  sowohl  beim  Foetus  als  beim  Neugeborenen  Querstreckting   und  ausge- 


')  ^Liegebecken",   Gurlt,   Ueber  einige  etc.   yv  i  «t   weib> 

liehen  Beckens,  Berlin  1854.  —  „Sit zh ecke n^,  Holst  sj,  i8ö7; 

Tgl.  Huizingft,  D.  i,  Freiburg  19Ö1.  —  S.  über  Si^ul  1 1-^  ^  ^  •■  u  wt  i. nxioiiBn, 
Arch.  f.  Gyn/ IT,  Starke  hintere  Querspannung  bei  Wegfall  des  Zuge«  in  der 
Symphyse. 

*j  S.  hierzu  die  Kritik  von  Litzroann,  Arch.  f.  Gyn.  Band  X  p.  383»  dtr  aoi 
seine  u.  FehHngs  verschiedene  Jlessungsart  der  Conjugata  hinweist 


Wetchteiie  dea  Beckens,  —  Berkenboflen. 
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iprScBene  Längskrümmung  des  Kreuzbeins  nachzuweisen.  Fehling  verwirft 
eine  lormbestimraende  EinwirkuDg  des  im  Becken  liegenden  Uterus  sowohl 
für  die  Foetalzeit  wie  auch  für  das  extrauterine  Leben.  Bezüglich  der 
weiteren  Entwicklung  der  Form  des  Neugeborenen-  zu  der  des  Krwachfienen- 
Beckens  enthält  er  sich  eines  Urteilsdarüber,  welcher  Auteil,  neben  dem 
Druck  der  Humpflast  und  dem  Muäkelzuge^  dem  gelhständigen  Knochen- 
wach&tum  zufalle.  Falk  hat  nach  seinen  Untersuch uDgen  des  foetalen  Beckens 
die  Angaben  von  Fehling  in  wesentlichen  Punkten  bestÄfigt,  wie  auch 
8chliephake  in  seiner  Arbeit  über  pathologische  Beckeuformen  beim 
>  Foetus  Material  beibringt,  Welches  sich  im  Sinne  Fehlings  verwerten  lässt. 
Die  Arbeiten  von  Kennig,  Turquet,  Klein  und  Konikow  gehen 
vom  Becken  des  geboremen  Kindes  aus.  Die  erstgenannten  Forscher  unter- 
suchten frische  Becken  ans  verschiedenen  Monaten  der  ersten  Lebensjahre 
anatomisch,  während  die  beiden  anderen  durch  äussere  Messungen  an  Lebenden 
.  das  Becken  und  seine  Formentwickelung  durch  Vergleichung  von  Messungs- 
alinten  aus  verschiedenen  L6bensaV>scbiiitten  bis  zum  17.  bezw.  20,  Jahre 
studierten.  Konikow  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  zu  jeder  Lebensperiode 
verschiedene  Momente  auf  die  Formausbildung  des  Beckens  einwirken,  dass 
moJi  aber  immer  einen  Faktor  herausgreifen  könne,  der  gerade  für  diese 
oder  jene  Periode  ausschlaggebend  sei.  Wald  ey  er,  Das  Becken  1899 
|jv  l^B  schliesst  sich  den  liesultateu  der  neueren  Untersuchungen  von 
Lesshaft,  Farabeuf  u.  A.  an^  nach  denen  der  Wirkung  des  Kreuzbeins 
auf  das  Becken  durch  Hängezug  au  den  Ligg.  sacro-iliaca  mterossea  nicht 
das  ihnen  van  anderen  Seiten  zugeschriel3ene  Gewicht  beigelegt  werdan  darf. 
Fem  er  kann  er  sich  nicht  damit  einverstanden  erklären,  dass  die  schwächste 
Stelle  der  Hüftbeine  sich  in  der  Nähe  der  Facies  auricularis  befinde,  ebenso- 
wenig damit,  dass  die  Beweiskraft  der  Koniko wachen  Meseungen  eine 
zwingende  sei.  Den  Druck  der  Humpflast  oder  den  von  Kehr  er 
betonten  Muskelzug  kann  er  nicht  als  die  Hauptmomente  für  die  Um- 
1  Gestaltung  des  Beckens  zu  dessen  definitiver  Fonn  ansehen.  Er  stellt  sich 
J»ttf  die  Seite  von  Fehling  und  W.  A,  Freund,  ^^Das  luaa  noch  unbe- 
Ijcannte  Entwickelungsgesetz,  welches  den  ganzen  menschlichen  Körper  formt, 
l^estnltet  auch  dessen  Becken.  Muskelzug  und  Kumpflast  spielen  zwar  ihre 
Rolle,  aber  nur  als  Nebenfactoren.^ 

Auf  die    das  Beckeninnere    auskleidenden  Weichteile  wird  im 
allgemeinen  geburtsh ulflich   kein    grosses  Gewicht   gelegt.     Wenn   man  auch 
'reund  (Gynäkolog,  KJinik  I)    darin  zustimmen  kann,    dass   die  betreffen- 
BO  Muskeln  ,| einer  lebendigen  Gestaliveränderung  des  sonst  starren  Becken- 
^eanals  (Geburtacauals)  dienen**,  so  ist  doch  die  B  e  e  i  n  f  1  u  s  s  un  g  des  G  e  - 
burtsmechanismus    durch    die  Muskulatur    im    Innenraum    eine    andere 
iPrÄg«*-     Schon  Levret  und  J.  L.  Baudelocque  *)  heben  die  Bedeutung 
raieser  Muskeln  bezüglich  einer  Einwirkung  auf  die  Beckendurchmesser  her- 
rar.    Es  betonte    darauf   Ritgen-)    eine    Einengung    des    Beckeneingangea 
Piitirch    <lie  Psoasumskeln,    indem    er    zugleich    die    innere   Beckenmniskulatur 
'  ;  t  geh urL-^hüIf lieh  in  Betracht  zog.     In  neuester  Zeit  hat  man  diesen, 

'_  .„-     täud  niclirfacli  wieder  aufgenommen.^)     J.  Veit  schreibt  der  Beckeu^ 


*)  Meckels  Utbtrs.  von   Baudelocrjnes:  L'art  etc.  1  p.  82.    Am   weitesten 
ir«ht  fa  Levjot.  der  das  von  ihm  angcfnommene  Verbältuis  des  geraden  [5—6  Zoll) 
T^^      'iinesser  des  Einganges  (4-5  Zoll)  bei  eiücni  itiit  Weiciiteilen  rer- 
ßecken,  heim  skeleüiu  ten  sich  »u  Gnui^ten  des  queren  umkehren 

»)  Gcmcins.  Deutsche  Z,  f.  Geb.  I  1827. 

*i  J    Vi'H    iMe  Anatomie  des  Beckens  im  TTJnbIrek  auf   den  Mechanismus  d. 
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muskulatur  einen  wesentlichen  Elnfluss  auf  die  Form  des  Beckenraumes  zu 
und  demnach  auf  den  Geburtavorgang.  Von  den  Seiten  her  führten  in  der 
Ebene  der  Beckenweite  hinten  die  Mm.  pyriformes,  in  der  Beckenenge  vor- 
wiegend vorn  die  Obtur.  intern,  eine  Raumbeschränkung  herbei.  In  seiner 
(Veits)  „Hauptebene",  der  geräumigsten  aller  Beckenebenen,  trete  die 
Muskulatur  fast  ganz  zurück;  vollständig  fehle  sie  aber  nur  am  mittleren 
Teile  der  vorderen  und  hinteren  Beckenwand.  Veit  schreibt  der  schiefen 
E  b  e  n  e  ^ )  des  M.  obtur.  int.  in  Verbindung  mit  dem  M.  pyriformis  die 
massgebende  KoUe  bei  der  Drehung  der  kleinen  Fontanelle  nach  vorn  zu, 
während  S  e  1 1  h  e  i  m  jeden  Einfluss  der  genannten  Muskeln,  den  Psoas  ein- 
geschlossen, leugnet.  S.  zu  J.  Veits  Darstellung  die  Bemerkungen  von 
AVerth,  P.  Müllers  Handbuch  I,  p.  382  f.  —  Nach  v.  Hoffmann 
schwindet  das  Fett  im  Becken  der  schwangeren  Frau,  auch  wenn 
der  Panniculus  der  Haut  gut  entwickelt  bleibt. 

Durch  die  Anfügung  der  festen,  dicken  Lage  von  Weichteilen, 
einer  Muskel-  und  Fascienmasse,  die  den  Beckenboden  darstellt, 
wird  das  knöcherne  Becken  unten  abgeschlossen  und  seine  Aus- 
gangsöflfnung  nach  vorn,  in  den  obern  Teil  des  Schambogens  verlegt. 
Das  Ansatzstück  hat  als  hintere  Wand  ein  10  cm  langes,  nach  oben 
concaves  Kreisssegment,  während  seine  vordere  Wand  nur  von  der 
oberen  Commissur  der  Vulva  gebildet  wird.  Die  Grenze  zwischen 
Becken  und  Ansatzstück  liegt  im  Lig.  sacro-ischiadicum  und  dem  Ai-eus 
pubis;  der  Ausgang  des  Ansatzstückes  wird  durch  den  Constrictor 
cunni  bezeichnet. 

Hart,  The  struct.  anatom.  of  the  female  pelvis  floor,  Edinb.  1880, 
rechnet  die  ganze  Weichteilmasse,  welche  den  unteren  Teil  der  Beckenhöhle 
ausfüllt,  zum  Beckenboden.  Er  unterscheidet  an  diesem  ein  vorderes  oder 
Pubicalsegment  und  ein  hinteres  oder  Sacralsegment.  Die  Grenze  zwischen 
diesen  beiden  Segmenten  wird  gebildet  durch  die  Vagina,  welche  den  Becken - 
boden  schräg,  von  vom  unten  nach  hinten  oben,  in  einer  dem  Becken- 
eingang parallelen  Richtung  durchsetzt.  Ihre  vordere  Wand  mit  allem, 
was  daran  liegt,  der  Harnblase,  Harnröhre  und  den  umgebenden  Weich- 
leiten bildet  das  vordere  Segment,  während  die  hintere  Scheidenwand  mit 
dem  Eectum  und  den  Weichteilen  des  Beckenbodens,  in  dem  vorhin  ge- 
nannten Sinne,  das  hintere  Segment  darstellen.  Da  der  von  der  Scheide 
gebildete  Querspalt  nicht  die  ganze  Breite  der  Weichteilmasse  eimiimmt,  so 
gehen  seitlich  die  beiden  Segmente  unmittelbar  ineinander  über.  Erst  ]>ei 
der  Geburt  wird  die  Scheidung  eine  vollständige,  wenn  durch  einen  grösseren 
Kindesteil  die  Vagina  seitlich  bis  an  die  Beckenwand  heran  ausg^edehnt 
wird.  Von  diesem  Zeitpunkt  an  wird  das  vordere  Segment  mit  dem  Hinauf- 
weichen  des  Muttermundes  über  den  vorliegenden  Teil  nach  vom  und  auf- 
wärts gezogen,  während  der  Zug,  der  am  hinteren  Umfang  des  Muttermundes 
stattfindet  und  die  basalen  Teile  des  hinteren  Segmentes  trifft,  eine  Orts- 
veränderung  an  diesem  herbeizuführen  nicht  imstande  ist.  Dieses  Sacral- 
segment weicht  erst  dem  unmittelbaren  Andrängen  des  Kindes  allmählich 
nach  unten  und  hinten  aus,    so  weit,    dass  über  sein  vorderes  Ende  hinweg 


Oeburt.  Stuttgart  1887.  —  Varnier,  Th^se  de  Paris,  1888;  Muskulatur  d.  Beckens. 
—  H.  Seil  heim,  Das  Verhalten  der  Muskeln  des  weiblichen  Beckens  im  Zustande 
der  Ruhf^  und  unter  der  Geburt,  Wiesbaden  1902.  —  Hodge  1.  c.  Fabbri, 
A.  He  gar.  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXXII  verwendeten  Beckenausgttsse  «ur 
Demonstration  des  Hohlraums. 

*)  Vgl.  unt.  Geschichte  des  Geburtsmechanismus. 


Di«*  Ei'öfftiuiigsperiocle. 
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nie    avT   Jrucht    erfolgen    kann.      Demnach    vergleicht    Hart    die 
'  Kecluinik  der  WegUabnting    für  »Üe  Ausfitossunsf   des  KiDiles    niit  der  einer 
federnden  Doppeltiir,   deren   Flügel^    der  eine   durch    Ttng^  der  ändert'  durch 
8toJ9d*  aus  ihrer  Gieichgewichlhhige   gebracht  werden.     Vgl,  Werth  K  c. 

Eine  so  grosse  Eiinvirkrinfj:  des  Beckenbodeiis  auf  den  Geburts- 

iiieehaiüsmus,  vae  man  bis  dabin,  besonders  nach  dem  Vorgang:  von 
H  i  1  d  e  b  r a  n  d  t ,  De  mechanismo  pailus  ete.,  Kegimoiit.  1866.  allgemeiu 
angenommen,  wird  jetzt  von  einzelnen  Seiten  bestiitten. 


Die  Ceburtsperiode.  *) 
Die  £riiflniiiig>i|^eriode* 

I>em  Afechanisrnn  s  der  Vrnyänge.  weh;h*t*  in  ihn'  etsien  iTelHUts- 
periode  solche  Veränderungen  an  dtn-  rTebärmutter  bewirken,  dass  die 
Aiwtreibun^:  der  Frucht  ans  ihr  ermüslirltt  wird,   haben  die  (Telmrts- 
' heiter  ernt  vom  18.  Jahrhundert  an  ilire  Auluierksauikeit  zusrt'waudt. 
In  dem   genannten  Zeitraum  findet  sieb  durchweg,  beispielsweise 
aacb  bei  Levret,  Tart  X  ed.  p.  89 ff.,  die  Anscbauung.  dass  in  der 
I^chwan«rer8cbart  und  während  der  Geburt  ein  Antagonismus  zwischen 
IFnndus  und  Corpus  ut.  einerseits  und  Tolhim  und  (äusserem)  Mutter- 
Imnnd    andererseits  bestehe.     Bis  zum   Geburtsbegiun   haben   letztere 
'  das  l'ebergewicht,    um  dann    aber   bei  der  Geburt  von   den 
überwältigt  zu  werden.    Zuerst,  sagt  Tjevret,  treten  die  Kou- 
Humen  des  Corpus  in  Aktion,  .später  kommt  auch  die  Tätigkeit  des 
^dus  hinzu;  das  Collum  gibt  nach  und  das  Orificium  erweitert  sich 
lUhlicb.     Zuletzt  wirken    (agissent)    Fundus,   Corpus   und   Collum 
einigt  auf  das  Orificium   ein,  Ids  dessen  AViderstand  gänzlich  be- 
liegt  ist.     Nach   der  Ausstossung   des   Kindes   gelangen   <  ollum    und 
Hermund   wieder  zur  Herrschaft:    beim   Austritt   der  Nachgeburt 
len    sie   abernjals   i'iberwunden.    Darauf  vereinigen   sich  Fundus, 


h  Die  Einteümjg^   des  Gebartsverlaiifes  in  ^Geburtaperioden"   ist   in  sehr   ver- 

äciier   Wciae    vorgeDonimen    worden,   :^o   «Us^i   deren   Zahl   zwischen   2   und   8 

tikl.     Zwt'}  Perioden,  die  er^te  bis  zur  vriüig^eu  Erweiterung  des  Miitternmndes, 

fcite  Ton  da  sai  Ms  zur  Austreibuuir  der  Fnir-hr,  «ahmen  Dubois.  Cazeaux^ 

bfliv.  Tfi»hl  n.  A.  an.     Bei  di'^ser  J^inteihiug  wurde  die  Ausstossung  der  Nach- 

'     r  betruehtet.     Die  Auf.^teUnne:  v<Jn  drei  PeriiKlen  in  der  heute  ge- 

^  rindet    sich  bereits   hei   TU  uniun   uud  wurde  um  die  Mitle  des 

N<iTi  deutschen  Gehurtshelfern  ariirt'nomuieu.    Kilian  und  Scanzoui, 

',  grenzten  die  drei  Periuden  iiiidij"^  >ib;  iTtste  bis  zum  Verrtreichen  des 

/.weit*?  von  da  Mb  /ur  TiiUii^^en  Erweiterung  des  Muttermundes,  die  dritte 

Uistreihuug  de?  Kindes   uud  d^r  Nafhj^ehurt.     Wipaud,    Die  Gehurt 

H   Band  ]).  i'Aiö  führt  seine  Eiiiteihuie'  der  Gehurt  in  vier  Stadien  auf 

.'  uormali-n  Geburt  *iich  am  Kopte  ereiKnemlen  La^en-,  SleUnugs- 

it  lernnf,^en"  jsurüc.k.  FOtif  Zeitabschnitte  uiitergchieden  rait  Ruderer 

wimI  »Sii  kiin  1^*  U  auch  die  meisten  deutlichen  Gebimsbeifer  um  die  Mitte  des  IV».  Jahrh, : 
i  \Vr*tr»drhen  dei*  Collum,  2,  Krweiterunir  des  Mutlermundes,  3.  Vorrücken  des 
1  die  Beckenhrdde,  4.  «ein  Austritt  au**  der  Schamspalte.  ,j.  Austritt  der 

-    Jörj^,   Brevis  part.  bunian.  biatoria,    Lips.  180),  zahlt  als  sechsten 
litt  norh   d:*H   Wuchtnljett  hinzu,   während   v.  Weis.'^hrod,   Leitfaden 
KJiutk,    Müuclien  is,^4,    ei  mit   der  Annabrae   von   besouderen  Ueber- 
pif  ron    der    Schwan^jur^chaft    zur    Geburt    und    von    der   Geburt    zum 

owie  einoa  Stadiums  der  Sehliessunjr  de^  Uterus,    der  Ruhe  nach  der 
bl  _   ;er  Nachgeburt,  auf  aeJit  Stadien  brachte.  —  Meii^s^  Obstetrie^  Phila- 

bia  184^,  u.  A,  verwerfen  jede  Einteilung  des  üeburtsverlauteä  in  abgegrenzte 
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Corpus,  Collum  und  Orificium  zu  einer  gleichen  Wirkung  —  deviennent 
congeneres  —  behufs  Austreibung  der  Flüssigkeiten,  liqueurs,  mit 
denen  das  Gewebe  der  Gebärmutter  überfüllt  ist  —  engorgees  dans 
le  tissu  de  la  Matrice.  Leisten  diese  Flüssigkeiten,  einen  so  beträcht- 
lichen Wiederstand,  dass  die  Nerven  davon  lebhafterschüttert  werden  — 
6branles  — ,  so  empfindet  die  Frau  Nachwehen.  Während  der  Dauer 
einer  Nachwehe  schliesst  sich  der  Muttermund,  so  dass  nichts  aus 
der  Gebärmutter  abfliesst.  Eoederer,  Element.  §  98flF.,  u.  A.  gehen 
näher  auf  den  Mechanismus  ein.^)  „So  lange  die  kreisförmigen  Fasern, 
die  um  den  Muttermund  herumliegen,  der  Wirkung  der  Longitudinal- 
fasern  noch  die  Wage  halten  können,  verschliessen  sie  die  OeflFnung 
desselben  genauer,  oder  weniger  genau,  je  nachdem  sie  stärker  oder 
schwächer  zusammengezogen  sind.  Sobald  aber  die  Longitudinalfasem 
die  Oberhand  bekommen,  müssen  die  ringförmigen  nachgeben,  sie 
werden  ausgedehnt,  jene  ziehen  sie  über  den  Theil  des  Eyes,  der  in 
der  Geburt  steht,  wie  über  eine  Eolle  aufwärts,  sie  müssen 
sich  immer  mehr  voneinander  entfernen,  und  der  Muttermund  *)  wird 
erweitert."  „Die  schiefen  Fasern  sind  zwischen  die  anderen  einge- 
schoben." Wenn  sich  die  Längsfasem  zusammenziehen,  machen  sie 
die  Achse  der  Gebärmutter  kürzer  und  treiben  das,  was  in  der  Höhle 
der  letzteren  enthalten  ist,  gegen  den  Muttermund.  Eeils^)  bezüg- 
liche Ausführungen  aus  dem  Jahre  1807  sind  von  besonderem  In- 
teresse. Das  Centrum,  gegen  welches  sich  die  Gebärmutterwandungen 
bei  ihren  Kontraktionen  über  das  Ei  als  Hypomochlion  hin- 
aufziehen, liegt  im  Fundus.  „Dadurch  wird  der  anfängliche  Wider- 
stand des  Mutterhalses,  der  sich  passiv  verhält,  überwunden 
und  die  kugelige  Höhle  der  Gebärmutter  wird  endlich 
in  eine  cylindrische,  mit  der  Scheidenhöhle  gemein- 
schaftliche und  zusammenhängende  verwandelt.*)  Dabei 
würde  nun  freilich  die  Gebärmutter  wegen  des  Widerstandes  des 
Beckens  aufwärts  weichen,  wenn  nicht  die  muskulösen  runden 
Mutterbänder  da  wären,  die  sie  wieSeile  an  dasBecken 
halten  und  ihr  zugleich  eine  der  Beckenachse  entsprechende  Eichtung 
mittheilen,  wenn  nicht  die  Mutt  er  scheide,  die  zuletzt  mit  der  Ge- 
bärmutter eine  gemeinschaftliche  Höhle  ausmacht,  an  ihrer  äusseren 
und  unteren  Fläche  überall  angeheftet  wäre,  so  dass  bei  der  Con- 
traction  der  Seitenwände  gegen  den  Grund  dieser  genötigt  ist,  gegen 
die  Adhaesionen  herunterzusteigen";  1.  c.  p.  443 ff.  Und  weiter  p.  446: 
„Die  gegen  das  Centrum  sich  aufwärts  ziehende  Gebärmutter-Substanz 
sammelt  sich  immer  mehr  im  Grande  an,  wird  daselbst  dicker 
und  harter,  verdünnt  und  vermindert  sich  in  dem  näm- 
lichen Verhältnisse  in  der  unteren  Hälfte...  Besonders 
sichtbar  ist  diese  Ansammlung  der  Gebärmutter-Sub- 
stanz im  Grunde  und  hinter  dem  Ei  zu  der  Zeit,  wo  das  Kind 
in  die  Scheide  getreten  oder  bei  der  Wendung  zur  Hälfte  geboren 


^)  Smellie  enthält  sich  bei  seiner  Darstellung  der  natürlichen  Geburt,  Treatise, 
III.  Book.  Chapt.  2.  solcher  theoretischen  Erörterungen. 

*)  Röderer  versteht  unter  „Muttermund",  Orificium  ut.  oder  Os  tincae,  den  in 
die  Scheide  hineinragenden  Teil  des  Cervix,  also  nach  unserer  Bezeichnung  die  Portio. 
Die  Querspalte  des  „Muttermundes'*  ist  dessen  „äussere  Oeffnung". 

*)  VII.  Band  von  Reils  u.  Autenrieths  Arch.  1.  c. 

*)  So  dass  die  Vaginalportion  verschwindet,  heisst  es  an  einer  anderen  SteUe. 
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beachtet. 


Se  Dai^tellung  mit  ihren  neuen  Gesichtspunkten  blieb  un- 


Die  Vorstellung  der  Wirkung  longitudinaler  Faeern,  welche  die 
mteren  Partien  in  die  Höhe  ziehen^  läsüt  raan  spater  fallen  oder 
betont  ßie  wenigatens  nicht  ausdrücklich.  Ich  will  in  dieser  Hinsicht  aus 
ier    2,  HiOfte    des    19.  Jahrhunderts    nur    E.  C,  Jac.  v.  Siebold-)    an- 

luhren :  j,Die  Contractiou  gelbst  ist  eine  über  das  Orgau  verbreitete,  nur  ist 
lie^elbe  im  Grunde  und  Körper  des  Uterus  wegen  der  hier  stärker  ent- 
irickelten  Muskelfasern  eine  kiäftigere  als  dies  in  dem  unteren  Oebärmutter- 
•egmente  der  Fall  ist.  Die  hier  liegenden  Circulärfasem  werden  daher 
allmiilig  überwunden  und  müssen  dem   gegen    sie    andringenden  Inhalte    der 

iGebarrautter  nachgeben  (der  Muttermund  öffnet  sich).** 

Dieser  Gedankengang  unterscheidet  sich  wesent- 
''lich  von  dem  vorhin  entwickelten.  Für  Siebold  ist  der 
Inhaltsdruck  das  Moment,  welches  die  unteren,  schwächeren  Teile 
Ier  Gebdlrmutterwanduntren  zum  Nachgeben  zwin<i:t.  v^l.  ob.  8.  521  f. 
PSmellie»  während  es  für  Röderer  und  Reil  die  verschiedene 
Anordnung  und  Wirkung  (Levret)  der  Uterusmaskulatur 
der  oberen  Partien  der  Gebärmutter  den  unteren  gegen- 
über sind. 

Wigand'M  nimmt  ein  aktives  Verhalten  des  Muttermundes 
und  Cervix  bis  zu  dem  Momente  etwa  an,  wo  der  Kopf  in  der  Krönung 
lieht  „Alsdann  ist  der  überhaupt  nur  mit  wenig  Bewegfasern  ver- 
Bhene  und  jetzt  schwächer  und  dünner  gewordene  Mutter- 
hals  von  der  währenddem  ungleich  stärker  und  derber  ge- 
urordeneu  oberen  Hüirto  des  Uterus  zu  einer  solchen  Ausdehnung 
j:ebracht,  dass  fast  alle  Reaction  in  demselben  aufhört  und  er  sich 
"^Tinr  noch  ganz  passiv  vei'halten  kann."  In  früheren  Stadien  der  Ge- 
burt, sagt  Wigand,  habe  die  eine  Wehe  einleitende  Zusaninien- 
[?  (der  Circulärfasern)  am  Muttermund  oud  Cervix  die  Aufgabe, 

iMi  an  die  Brust  anzudrücken  und  hierdurch  dem  »Schädel  eine 
richtige  Stellung  zum  Becken  zu  geben.*) 

V.  Schri)der  und  seiner  Sclmle  war  es  vorbehalten,  die  Lehre 
von  der  Mechanik  der  ei-sten  Geburtsperiode  auf  neuer  anatomischer 
Grundlage  zu  entwickeln.*^) 

Am  Ende  der  Schwangerschaft  liegt  das  Ei  in  dem  grossen  Hohl* 
ium,  den  der  l^teruskürper  bildet.  An  die  ausgedehnte  Höhle  des 
Lörpers  schliesst  sich  der  verhältnismässig  wenig  veränderte  Cervix. 
)er  innere  Muttermund,  die  Stelle,  an  der  sich  die  dünne,  zur  Decidua 
imgewandelte  Schleimhaut  des  Corpus  scharf  gegen  die  mächtige 
Schleimhaut  des  Cervix  absetzt,  ist  in  der  Regel  vollkommen  ge- 
^chK>«sen.  Die  Gehurt  besteht  nun  darin^  dass  aus  dem  untersten 
Teil  de^  rteruskijrpers,  aus  dem  Cervix  und  aus  der  Scheide  ein 
'schlaffer  Schlauch  gebildet  wird,  durch  den  zuerst  das  Kind  und  dann 


*)  ^l^h  tu   demselben   (VIT.;  Bande  von  Keils  n.  Autenrieths  Arch.  die 

TcMi  L.  Calzrt,  r  '    I    '  ii  Me<^ilänismus  der  Schwangerschaft. 
*1  Lehrbuch  d.  (ii  •  ,  Brannschwei^  1854,  p.  119. 

*i  Die  ttebivrt.  des»  AI» n-.  nrti    bcniiisge gehen  voa  F.  C.  Naegele^  Berlin  1820, 
IL  Tb- 

*i  r.    c.  p.  20$,  201. 

d.  Geh.  IX.  AuÖ.,  Bonn  1886.  —  CL  Schröder,  Der  schwangere  und 
krei>-  mig,  Bonn  lb86. 


^^        V.:nL  zwiiitn  Drittel  d»  i^.  bis  warn  Anfang  des  20.  Jahrhunderts. 

c^  i-^rrf»:  Ei  •luichtret^iL  E$  teilt  sich  aLso  während  der  Geburt  der 
•TTLiialkanal  funktionell  in  zwei  Teile,  den  oberen,  den  Hohlmuskel, 
wel.her  sich  zu.>ammerizicht  nnd  den  unteren,  den  Durchtritts- 
>.:blauch.  Welcher  zu  einem  weiten,  schlaffen  Sack  gedehnt  wird. 
L*^T  Hohlmuskel  zieht  sich  zusammen,  wird  kleiner  und 
dicker  während  der  Geburt,  wogegen  der  Durchtrittsschlauch 
gedehnt  wird  und  dünne,  schlaffe  Wandungen  bekommt.  Die  untere 
Grenze  d^<  Hohlmuskels,  die  sich.  S4>bald  die  Wehen  gewirkt  haben, 
.vrharf  nach  unten  gegen  den  gedehnten  SchLiuch  absetzt,  bezeichnet 
.Schröder  als  Kontrakt ionsring:  s.  ob  Dieser  tritt  besonders 
erkennbar  im  weiteren  Verlaufe  bei  JErstgebärenden  hervor,  wo 
die  Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  wegen  des  Widerstandes 
•te*  Nasseren  Muttermundes  stärker  ist  und  letzteres  nicht  selten  schon 
in   cer  .vhwangerschaft  ausgebildet  wird:  s.  ob.     Einige  Centimeter 

<  fcrrhalN  dtis  inneren  Muttermundes,  da  wo  das  Peritoneum  dem  Uterus- 
kr-r|-er  fest  angeheftet  ist.  während  es  darunter  locker  verschieblich 
er^rLeint.  liegt  die  gewöhnlich  durch  ein  dickeres  V^efass.  die  Kranz- 
veLr.-  bezeichnete  Stelle,  oberhalb  welcher  die  Muskulatur  sich  kon- 
trahiert, während  alles,  was  unterhalb  derselben  liegt,  gedehnt  wird. 
Eine  ganz  feste  anatomische  Bestimmung  dieser  Stelle  gibt  es  aller- 
'ÜLgs  nicht.  Muskelfasern,  von  denen  es  unbestimmt  ist,  ob  sie  sich 
überhaupt  inter  partum  kontrahieren  —  sicher  tritt  ihre  Kontraktion 
in  den  Hintergrund  —  oder  ob  sie  paralytisch  lang  gezerrt  werden,*) 
eeben  auch  unter  diese  Stelle  herunter,  ja  ziehen  an  der  äusseren  Seite 
der  Portio  bis  zum  äusseren  Muttermund.  Auf  Grund  der  anatomischen 
und  klinisi'hen  Untersuchungen  von  C.  Rüge  und  M.  Hofmeier 
kommt  Schröder  zu  der  Anschauung,  dass  die  Arbeitsleistung  bei  der 

<  jeburt  vom  Fundus  und  dem  Teil  des  Corpus  geliefert  wird,  welcher  mit 
zahlreichen,  dicht  übereinander  liegenden,  von  der  fest  anhaften- 
den Partie  des  Peritoneum  entspringenden  Muskellamellen  ver- 
.^»ehen  ist.  während  am  unteren  Uterinsegmeut,  wo  von  dem  hier  locker 
antrehefteten  Peritonealüberzug  weniger  zahlreiche,  durch  lockeres 
Bindeirewebe  verbundene  und  leicht  von  einander  trennbare  Lamellen 
ihren  Ursprung  nehmen,  s.  ob.,  diese  letzteren  bei  den  Uteruskontrak- 
tionen lang  ausgezogen  werden.  So  wird  der  unterste  Teil  des  Uterus- 
kurjiei-s  in  «^inen  dem  Cer\'ix  ähnlichen,  ganz  dünnwandigen  Sack  ver- 
wandelt, während  die  dem  oberen  Teil  entsprechenden  Muskelbündel 
sich  zu  einer  dicken  Muskel  wand  anhäufen:  vgl.  ob.  Reil  und 
^\'  i  :r  a  n  d.  Der  Hohlmuskel  wird  bei  der  Geburt  kleiner  und  dicker,') 
der  Kontraktionsring,  der  sich  meist  als  ringtormiger  Wulst  *)  von  der 
Utenisinnenwand  abhebt,  rückt  hoher,  das  untere  Uterinsegment,  also 

•  Vgl.  ob.  S.  473  Anraerk.  T. 

•  Brtrisky.  M.  i.  «itrb.  u.  Fr.  Band  XXXIV.  re^t  den  Gedanken  an,  ob  man 
Tielifi'jhi  eine  antii^unistische  Inn»rv,ition  beider  rtenisab^si'hnitte  annehmen  müsse, 
«ä-ida.*«  V^i  Kontrakti"n"*eiTeenne  de?  rteraskr.rjier?  znärleich  eine  Hemmnngswirkung 
«uf  •!:-  M-i*kelii  dr-  »vllnm  an<ireK.»>t  wrrde.  ViTi.  auch  M.  Dnnoan.  Transact.  of 
TL*:  'b-t.  >.-■.  '•!  Lvnd'.u.  XXVIII.  1?^  uud  Scbatz  ob.  S.  51ö.  der  eine  antagonistische 
Innerration  in  anderem  .'^inne  könsirniert. 

Au.  Ende  der  S?hwangersi'hatt  ist  dit:  Kontraktionsirrenze  dadurch  ange- 
d-Titet.  da-?  unttrrbalb  der  festen  Anheftnnffssteile  des  Perit<>ueiim  die  Utertiswand 
dJnn'rr  i'-t :  *    •..!.. 

\  -I'ie  Verkürzuni:  des  niiiskulr.sen  Maseben werkes.  welche  während  der  Wehe 
*-rrei- ht  wurd»r.  wird  aiu  .N'hlusje  derselben  niobt  mehr  ToUstindi|r  rückgängig.  Der 
rte.-n?-  beginnt  seioe  ArMi  bei  je»ler  neuen  Zusanimenziehnng  mit  einer  gegenüber 
der  letzten  Webe  veränderten  Fascrlagerun^." 
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nafh  ?ff'hrf^der  die  Zone  zwischen  Kontrakt ionsriuf?  und  innerem 
Muttermund,  wird  dünner  und  breiter,  wodun-h  die  Eihäute  sich 
zuerst  an  die^^er  Stelle  von  ihrer  Hafttiäche  lösen.  Der  Zug,  den  der 
Hühlniuskel  auf  das  untere  ITterinseofinent  ausübt,  setzt  sich,  wenn 
auch  in  abgeschwächter  Weise,  auf  die  Peripherie  des  inneren  ifutter- 
iimudes  fort  und  zwar  aiu  hinteten  Rande  des  unteren  Uterin- 
segmeuies  viel  starker  als  am  vorderen,  so  dass  der  Cervicalwand 
hinten  hoch  ausgezog-en  wird,  wührend  vorn  noch  unteres  Tterin- 
segnient  und  t'ervix  im  scharfen  Winkel  zusammenstossen.  IHe  Er- 
jweiterung  des  inneren  ifutterinuudes  infblofe  der  Zerrung  am  unteren 
^Uerinseguient  wird  demnach  eine  uugleichmässige,  —  Bei  der  Kon- 
traktion des  Hohlmuskels  erleidet  das  Ei  einen  Druck,  der  in  der 
e^end  des  unteren  Uterinse^ments  am  geringsten  ist.  So  wird  die 
lerste  Partie  des  Eies,  fdr  gewöhnlich  die  Blase,  in  die  am 
inneren  Muttermund  sich  bildende  Oetfnung  hineingetrieben:  sie  ül>e> 
niniUit  ilic  weitere  Entfaltung  des  rervicalkanals  M  und  dann  die  Ei 
<»ffnung  bezw,  Erweiterung  des  äusseren  Mnttermundes.  Die  letzt- 
geuaunteu  Vorgiinge  verzögern  sich  bei  voizeiiigem  Rlasenspruug,  da 
die  Zerrung  von  oben  sich  nicht  bis  zum  Orif,  ext,  fortsetzt.  Deshalb 
ist  gerade  für  die  Erweiterung  des  äusseren  Muttermundes  die 
stehen  de  Blase  von  sehr  grosser  Bedeutung,  Hinter  der  Blase 
wirkt,  zunächst  auf  das  untere  Dterinsegment,  dehnend  der  Ko|rf, 
ilem  nach  erfnlgtem  Blasenspning  die  Aufgabe  der  Dehnung  allein 
zufftllt.  Bei  Primiparen  setzt  der  äussere  Muttermund  der  iKdinung 
einen  bedeutend  giiVssei^en  Widerstand  entgegen  als  bei  Mehrgebaren- 
den. Er  ist  sehr  oft  nocli  geschlossen,  wenn  der  Mutterbals  von  oben 
lier  völlig  verstrichen  ist  und  dann  erst  drängt  das  Ei  seine  imirier 
mehr  verdünnten  Lippen  auseinandei*.  Bei  Multipnren  weicht  der 
fcichon  beim  Geburtsbeginne  geölfViete,  wenig  widerstandsfähige  äussere 
Muttermund  mit  den»  Hinautziehen  des  inneren  noch  mehr  auseinander, 
m  dass  er  nach  Verstreichen  des  Cervix  manchmal  schon  ziemlich  weit 
ist.  Am  Ende  der  ersten  Geburtsperiode  steht  der  Kontraktionsring 
ausuabmslos  oberhalb  des  ßeckeneingangs.  oft  in  der  Mitte  zwischen 
Nabel  und  83'mjdiysej  wobei  regelmässig  die  in  der  Schwangerschaft 
im  kleinen  Becken  liegende,  mit  dem  Cervix  innig  verbundene  Harn- 
blase nach  oben  gezogen  ist.-)  Der  verkürzte  und  verdickte  Htdd- 
nmskel  hat  sich  am  Ei  zurückgezogen:  dabei  ist  der  Fundus  immer 
hrdier  gestiegen»  so  dass  er  nunmehr  an  die  Rippen  stö.sst/'')  Ein  noch 
liiiheres  Aufsteigen  des  Muttergrundes  ist  nicht  möglich,  während  der 
Körper  sich  noch  erheblich  am  Ei  zurückziehen  kann,  so  w^eit  aller- 
dings nur,  als  es  seine  Befestigungen,  besonders  die  Ligg.  rotunda  ge- 
statten.*) Schröder  verweist  zur  Hlustration  seiner  l)arstel!ting  der 
/'     '  rjode  auf  die  Figur  des  Gefrierdurchschnitts  einer  in  dieser 

(^  Me  verstorbenen   Kreissenden,   s<Avie  bezüglicb  der  Aus- 

i'ie  Dttrchfemchttnifr  der  rervixwandnnj^en  (Küneke,  Die  vier  Factoren  der 
Cte*Hiri,  Bvriiw  lH4i91  ist  ei«  «nter^ttitzendes  Moment. 

'!  FfomTTirl,    Z.  f.  lieh.  u.  Gyn,    Hund  V.   —  Hofmeier.  ebenda  Bnnd  VT. 

I.  r.  1  jK  H6H  betont,  dnss  der  Ftinduu  meistens  unter  deni  Ripueii- 

h€»fSi'u  ,  vitrn  lieraustfitt.  —  Vifl  uocb  H  0  f  f  h e  i uz .  i^.  f.  Geh,  u,  (tvn.  Bd.  XV. 

I  M'mbranu»e  Befestig« ng&apparat.   welcher  den  rierus  über  dem 

^^"^  '*     setzt  sich  zusainraen   aus  den  runden  und  breiten  Mutter- 

"  o-  aud   sa«  rO'Uterinix   und   aus   der   in   diesen   Peritoneal- 

•^  „        ,      cnen  rauskulr»sen  Ausstrabhina^en. 
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treibungsperiode  auf  den  Braun  eschen  Durchschnitt  durch  die  ge- 
frorene Leiche  einer  Mehrgebärenden  Letztere  hatte  sich  in  diesem 
Stadium  der  Geburt  ertränkt.^)  Schröder  ändert  die  Deutung,  die 
Braune  seinem  Befunde  gibt,  dahin,  dass  er  die  Partie,  die  Braune 
für  Cervix  hielt,  als  CeiTix  samt  unterem  Uterinsegment  anspricht. 
Schröders  Vorstellung  von  der  Art  und  Wirkung  der  Arbeit 
der  Uterusmuskulatur  in  der  ersten  Geburtsperiode  bietet  mehrfach 
Anklänge  an  Eöderer  sowie  an  Wigand  und  besonders  an  Reih 
Schröder  macht  aber,  abgesehen  von  seiner  neuen  anatomischen 
Basis,  die  Einschränkung,  dass  er  der  direkten  Wirkung  der 
Muskeltätigkeit  nur  Veränderungen  am  Corpus  zuschreibt,  während 
er  die  Kanalisierung  des  Cervix  sowie  die  (Eröfinung  und)  Erweiterung 
des  Muttermundes  durch  den  Inhaltsdruck  zustande  kommen  lässt; 
vgl.  vorhin  v.  Siebold  sowie  das  ob.  S.  520 f.  über  den  allgemeinen 
Inhaltsdruck  Gesagte.  Die  Schrödersche  Auffassung  der  Vorgänge 
in  der  Eröffnungsperiode  ^^  abgesehen  von  der  speziellen  Frage  des 
unteren  Uterinsegments  *)  —  hat  sich  fast  allgemein  Eingang  verschaflEt. 

Die  Aastreibang^speriode. 

Die  Austreibungsperiode,  die  sich  nur  theoretisch  von  der  Er- 
öffnungsperiode scharf  trennen  lässt,  beginnt  mit  der  völligen  Er- 
weiterung des  Muttermundes.  In  diesem  Zeitpunkte  ist  in  der  Regel 
der  Blasensprung  bereits  erfolgt.^) 

Im  Laufe  der  Austreibungsperiode  werden  Scheide  und  Vulva  in 
einen  Schlauch  von  derselben  Form  und  Grösse  verwandelt,  wie 
unteres  Uterinsegment  und  Cervix  in  der  Eröffnungsperiode;  vgl.  ob. 
Eeil.  „Schon  gegen  Ende  dieser  Periode  (nämlich  der  Eröfthungs- 
periode)  hin,  sagt  Schröder,  concurrieren  allmälig  Vorgänge,  die 
eigentlich  der  Austreibungsperiode  angehören",  so  dass  der  vorliegende 
Fruchtteil  doch  schon  etwas  vorgerückt  ist.  In  der  Austreibungsperiode 
wäre  die  stehende  Blase  .  ein  Hindernis,  da  die  austreibenden  Kraft« 
viel  leichter  das  Kind  aus  dem  Ei,  als  das  noch  festsitzende  Ei  aus  dem 
Uterus  treiben.  Es  kontrahieren  sich  die  angespannten  Ligg.  rotunda 
kräftig  bei  der  Wehe  mit,  s.  ob.,  und  so  wird  ein  Druck  von  oben  her 
auf  das  Ei  ausgeübt.  Das  Kind  rückt  weiter  vor.  Der  Hauptfaktor 
der  Geburt  wird  aber  von  jetzt  an  die  Bauch  presse.*)    Diese  tritt 

')  Nach  herausgenommenem  Ei  stellt  der  Uterovaginalkanal  einen  weiten  kon- 
tinuierlichen, fast  cylindrischen  Schlauch  dar,  vgl.  ob.  Reil,  welcher  oben  durch 
den  Fundus  geschlossen  ist  und  sich  nach  der  unteren  Partie  der  Vagina  und  dem 
noch  nicht  gedehnten  Introitus  hin  allmählich  verjüngt.  Vgl.  Fig.  54  in  Schröders 
Lehrb.,  9.  Aufl.  (nach  Braune). 

«)  Auvard,  Travaux  d'obst^trique,  T.  I  p.  390  und  Trait6  prat.  p.  217,  lässt 
das  untere  üterinsegment  weder  aus  der  unteren  Partie  des  Corpus  noch  aus  dem 
Collum,  sondern  aus  dem  Isthmus,  s.  1.  c.  p.  11  f.,  hervorgehen.  Die  Bildung 
des  unteren  Uterinsegmentes  hat  sich  am  Ende  der  Schwangerschaft  vollzogen. 

*)  Aeltere  Geburtshelfer  haben  von  einer  „Wasserperiode"  gesprochen.  Wenn 
auch  die  Bedeutung  des  Fruchtwassers  im  Geburtsvorgang  von  einzelnen  Geburts- 
helfern schon  zu  einer  Zeit  betont  wird,  wo  das  Blasensprengen  allgemein  noch  als 
zur  gewöhnlichen  Geburtsleitung  gehörig  betrachtet  wurde,  so  ist  doch  Wißrand, 
Die  Geburt  des  Menschen,  1820,  II.  Theil  p.  325  flf.,  der  Erste,  welcher  die  Fnicht- 
blase  vom  geburtshülflichen  Gesichtspunkte  eingehend  bespricht.  Vgl.  ferner:  Ueber 
die  Bildung  und  Function  der  Fruchtblase,  Werth  1.  c.  p.  375 f.  —  Valenta, 
Arch.  f.  Gvn.  Band  XII,  XXVIII.    Derselbe,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  ü. 

*)  Ff.  B.  Osiander,  Handbuch  II,  1  p.  41  f.,  Tübingen  1820,  lässt  die  Bauch- 
presse  erst  in  Aktion  treten,  wenn  der  Kopf  bis  hinter  die  Schamlippen  gekommen  ist. 


Die  Aiistreibungsperiode 


isrch  die  Zermn^  der  Uterusanhäiige  während  der  Austreibunj^s- 
periode  reflektorisrli  in  Tätigkeit  ist  aber  auch  dem  Willen  8ehr 
untei'tv'ort'en.  Im  Beg*inn  der  Austreibung-speriode  wirkt  der  Uterus 
noch  kräftig  mit.  allmählich  aber  verlieren  die  Muskelfasern,  die  bei 
der  stetig  fortschreitenden  Kontraktion  immer  dicker  und  immer  kürzer 
werden»  an  Kraft,  so  dass  der  Uterus  desto  weniger  leistungsfähig  w^ird, 
je  mehr  er  sich  verkleinert  bat  Ist  der  Kopf  durch  die  Vulva  durch- 
^'  so  hört  jede  Wirkung  der  Uteniskuntraktionen  auf.     Obne 

*i.  !»n  der  Bauchpresse  müsste  der  Kumpf  stecken  bleiben.    Diese 

übt  auf  den  ganzen  Inhalt  der  Bauchhöhle*  also  auch  auf  den  Uterus 
mit  seinem  Inhalt  einen  kräftigen  I>ruek  aus,  der  letzteren  gegen  die 
Oeflnung  des  kleinen  Beckens  drän^^t.  In  leichteren  Fällen  würde 
allerdings  der  Druck,  den  die  Elastizität  der  gedehnten  Scheide 
und  fies  Cervix  auf  das  untere  Rumpfende  des  Kindes  ausübt,  hin- 
j  '  '  sein,  den  völligen  Austritt  zu  bewirken.  —  Geraume  Zeit 
Ij  L  während  dei^  Kopf  sich  stetig  nach  unten  vorbewegt,  tritt 

der  fcjteiss  nicht  tiefer.  Dies  erklärt  sich  durch  eine  Streckung 
des  Foetus.  Die  Streckung  des  Kindskörpei's  erklärt  Schröder 
in  folgender  Weise:  „Der  Contractiousring  öffnet  sich  immer  nur 
weit,  dass  der  in  ihm  stehende  Durchschnitt  des  Kindes  durch- 
eten  kann.  Hat  also  der  Kopf  den  ( 'ontractionsi'ing  passirt,  so  wird 
der  Rücken  beim  Passiren  gerade  gestreckt^)  und  alles,  w^as  seine 
Stelle  ändern  kann:  obere  Extremitäten,  Nabelschnur,  später  auch 
die  unteren  Extremitäten,  aber  auch  das  im  Ei  zurückgehaltene 
Fnichiwasser  wird  mit  nach  oben  genommen.  Hierdurch  ward  es  mög- 
lich, dass  geraume  Zeit,  während  der  Kopf  sich  stetig  nach  unten 
vorbewegt,  der  8teiss  nicht  tiefer  tritt  sondern  in  derselben  Höhe 
stehen  bleibt.  Während  ein  normales,  etwa  50  cm  langes  Kind  vom 
Kopf  zum  Steiss  in  der  gewöhnlichen  Beugung  gut  25  cm  niisst,  wird 
die  massbare  Fruclitachse  durch  die  bei  der  tieburt  stattfindende 
Str»-ckung  bis  auf  31  cm  vergrössert;  vgl.  ob.  8.  52L  Ruckt  der  Kopf 
Doch  tiefer»  so  verlässt  allmälig  der  Steiss  den  Fundus''  -)  etc,  Nach 
der  Ausstossung  der  Frucht  wird  der  entleerte  Uterus  durch  die  Bauch- 
p-  Twas  nach   unten  getrieben,  so  dass  der  Fundus  ungefähr  in 

>  iie  zu  fühlen  ist.    Au  lief  chloroformierten  Frauen»  sowie  aucli, 

weuii  die  Entbundene  ausnahmsweise  ganz  still  liegen  bleibt,  wenn 
jede  Aktion  der  Bauchpri'sse  fehlt,  kann  man  sich  überzeugen,  dass 
auch  nach  dem  Austritt  des  Kindes  der  Fundus  uugelähr  in  derselben 
fldhe  wie  in  der  Austreibungsperiode  stehen  bleibt. 

WinekeU*)  w^eist  der  Sehr  öd  ersehen  Darstellung  gegenüber 
darauf  hin,  dass  in  der  Brauneschen  Abbildung  der  in  der  zweiten 
Geburtsperiode  \'erstorbenen,  bei  welcher  der  Kopf  des  Kindes  schon 
den  Uterus  ganz  (?)  verlassen  habe,  der  Fundus  dem  Steiss  und 
den  Extremitäten  ebenso  eng  anliege,  wie  diese  in  gewöhnliclier 
Haltung  dem  Steiss.*)    Er  verstehe  auch  nicht,  wie  bei  Kontraktion 


^)  Von  Fe  Kling  wird  die  Streckung  durch  eine  Verkürzung  des  Tiefendiu'ch- 
hei  d<«r  W*ihe  erklart 

Schrr.drrs  Lebrb.  d.  Geburteh.,  9.  Aufl.,  Bonn  1886,  p.  16ö. 
r  h^     '      «iL^burtAiiiUfe,  Leipzig  1889,  p.  134. 

T   bei  Barbour,  Atlas,  Taf,  XVHI  u.  XXII,  3.  ed.  1896,  die 
I  Mik.jrii:.,  hnitt  ibirt'h  Pine  üeblirende  gegen  Ende  der  Auatreibungsperiode 
lutt   bei  Stund  de.s  Kupfes  unmittelbar   hinter    dem  Scheideneing'ang  der 
,    .   FTniiliw  iiirlit  verlassen, 
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der  Ligam.  rotunda  und  dem  allseitigen  Druck,  welcher  durch  die 
Bauchpresse  auf  den  Uterus  geübt  werde,  dieser  der  Entleerung 
seines  Inhaltes  nicht  folgen  sollte.  Es  müsste  ferner  unmittelbar 
nach  Her  Geburt  des  Kindes  der  Gebärmuttergrund  viel  höher  stehen, 
als  dies  tatsächlich  der  Fall  ist.  nämlich  nicht  in  Nabelhöhe,  sondern 
wenigstens  drei  Querfinger  höher. 

Die  Nachgreburtsperlode. 

Nach  dem  völligen  (oder  auch  teilweisen)  Austritt  des  Kindes 
und  des  Nachwassers  steigert  sich  in  der  Regel  die  Kontraktion  des 
Uteruskörpers,  unter  schneller  Zunahme  der  Wanddicke  und  Ueber- 
gang  zur  Kugelform  erheblich ;  er  setzt  sich  jetzt  noch  schärfer  gegen 
den  schlaffen  Durchtrittsschlauch  ab.  Kommt  es  hierbei  noch  nicht 
zu  einer  Abtrennung  des  Mutterkuchens,  so  wird  diese  durch  die 
fortschreitende  Verkleinerung  der  Haftfläche  infolge  der  Nachgeburts- 
wehen herbeigeführt.  Ahlfeld*)  fand  15  Minuten  nach  der  Geburt 
des  Kindes  Wehen  von  50—75  mm  Druck,  während  Hensen^)  noch 
grössere  Werte  feststellte.  Nach  Ausstossung  der  Nachgeburt  kon- 
statierte Ahlfeld^)  bei  einer  ruhig  schlafenden  Entbundenen  einen 
intrauterinen  Druck  von  170  mm.  Schröder*)  warf  die  Frage  auf, 
weshalb  die  starken  Gebärmutter-Zusammenziehungen  vor  der  Geburt 
des  Kindes  den  Mutterkuchen  so  selten  ablösen,  während  diese  Ab- 
trennung in  der  3.  Geburtsperiode  so  regelmässig  und  präzise  erfolge. 
Die  blosse  Zusammenziehung  der  Insertionsstelle  der  Placenta  könne 
diese  konstante  Differenz  nicht  bedingen,  da  auch  während  der  Aus- 
treibungsperiode der  Hohlmuskel  sich  in  manchen  Fällen  so  weit 
kontrahiere,  dass  der  Unterschied  gegen  die  Kontraktion  nach  Aus- 
stossung des  Kindes  nur  ein  ganz  geringer  sei.  Die  Erklärung  lautet, 
dass  schon  bei  der  Verkleinerung  des  Uterus  in  der  Austreibungs- 
periode eine  Zusammenschiebung  und  Faltung  der  Placenta  stattfinde, 
die  nach  C.  Ruge^)  auf  Spalt-  und  Lückenbildung  in  den  tieferen 
Lagen  der  Decidua  serotina  beruht.  Die  Abtrennung  werde  aber 
dadurch  verhindert,  dass  bei  jeder  Kontraktion  entsprechend  ihrer 
Stärke  der  intrauterine  Druck  wächst  und  so  die  Placenta  mit  einer 
der  Wehe  proportionalen  Kraft  gegen  ihre  Insertion  angedrückt  wird. 

Ueber  den  Modus  der  Lösung:  und  Ausstossung  ist  viel 
diskutiert  worden.  Die  erste  Angabe  über  die  Art  des  Austrittes  habe 
ich  bei  Aristoteles**)  gefunden:  deiude  (nämlich  nach  dem  Blasen- 
sprung und  dem  Fruchtwasserabfluss)  fetus  exit,  invei*so  utero  et 
exsinuantibus  interiorem  snperficiem  extrorsum  se- 
cundis,  xai  xoö  vaxiQov  ra  iaio  izibg  /'a^ovroc;  s.  Fasbender,  Ent- 
wickelungslehre  etc.  p.  132. ')  Bis  zum  Ende  des  18.  Jahrhunderts 
weist  dann  die  Literatur  eine  Angabe  über  diesen  Gegenstand  nicht 
mehr  auf.    Berühren  die  Geburtshelfer,  auch  des  letztgenannten  und 

'i  Ber.  n.  Arb.  I  p.  69. 
-)  Arch.  f.  Gvn.  Band  55. 
ri  Ber.  u.  Arb.  I  p.  71. 

*i  S.  Lehrb.  IX.  AiiH.  und:  Der  schwauicere  und  kreissende  Uterus. 
^!  Schröder,  Der  srhwanirero  cto.  rtcrus. 

**i  Edit.  acad.  re^.  Boruss.,  Berolini  1831.     Ilistor.  aniraal..  VII,  9.    Scblusssatz. 
'I  Die  Hippokratiker ,  s.  ebenda,    sagen  nur.   dass  die  Nachgeburt  zaletzt 
kommt. 
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TTm'      I  Mi;^reD  Zeitramneis  die  Nacli<.'eböi'tsijeniMlt^  übeiiiaujit.  so 
fertiEr»^!)  mit  den  kurzen  Wortoiab,  dass  dit*  Njndi^ehurtswehen 

die  N  lii  ausstijssien.     ^nieilie  manht  t^ine,  meines  Wi8s»ens  bis- 

her ni  iie  Ausnahme.     Bei  ihm  Ueisst  es,  Ti'.  Book  IIL  i4iapt  3.; 

„Wird  der  Matterknchen  durch  die  Zusammenziehungen  der  < lehn rmntter 
abgesondert,  so  wird  er  durch  seine  Last  und  Schwere  vor 
dem  Eisack  herp^etrieben  und  beide  werden  ums?ewendel 
1i  erebrarht."     Ausführlich  bebandelt  am  Knde  des  IX,  Jähr- 

ig J.   L.   BaudeltKMiue    diesen    iie2:enstand :  *i    ,Jhirch    die 

wieder  holten  Anstreng:unj2:en  der  Gebärmutter,  sich  des  Kindes  zu  ent- 
Iediß"eD.  wird  auch  gemeiniglich  der  Muiterkuchon.  da  wo  er  aidiäugt* 
loH^eriesen,  denn  man  findet  ihn  beinahe  allezeit  gleich 
nach  dem  Austritte  des  Kindes  aus  den  iTeburtstheilen 
auf  dem  Muttermunde  auflie^^en.  BaUl  löst  sich  der  Jlutter- 
kurhen  zuerst  in  der  Mitte,  bald  an  seinem  Umkreise  ab,  wodurch  ver- 
s^  ln>'dene  Erscheinungen  verursacht  werden.  Im  ersten  Falle  beugt 
■s  MuUeikuchen,   wenn   er  mit  dem  mittleieu  Theile  \or\särfs 

p'  11  worden  ist»   zurück,  bildet   hinten  eine  Vertiefung, 

welche  sich  mi  t  Blut  anfüllt  und  zeigt  seine  m  it  H  äuten 
und  Gefässen  bedeckte  Oberfläche  im  Muttermunde, 
Wenn  sich  der  Mutterkuchen  zueilt  an  einer  Stelle  seines  Kandes, 
welche  von  dem  Muttermunde  am  weitesten  entfernt  ist,  lostrennt, 
so  bildet  sich  eine  ahidiche  Vertiefung  und  der  Mutterkuchen 
irilT  auf  eine  Ähnliche  Art  ein.  Allein  ganz  anders  verhält  es  sich, 
wenn  er  sich  unten  abzulüsen  anfängt*  besonders  wenn 
er  uahe  an  dem  Muttermunde  festhängt.  Der  Mutter- 
kuchen rollt  sich  alsdann  cyjinderformig,  ua^-h  der 
Länge  der  Gebärmutter»  dergestalt  zusammen,  vgl.  unten 
^  Matthews  Dune  an,  dass  man  beiuj  Zutühlen  seine  ungleiche  über- 
^^^J^Ö^^^h**  '/M  fühlen  bekommt;  und  ,.es  flinsset  allezeit  etwas  weniges 
^^■£  Blut  vor   seinem    Austritte   aus  tlen   Sehamtlieilen   voraus'\ 

^^^i  1   der  Muttermund  meistenteils,   sobald  als  das  Kind  aus  der 

^m  üebarmutter  heiaus  ist,  zusammenzieht,  so  ist  der  Mutterkuchen 
^r  ^^inJL^e  Minuten  lang  eingeschlossen.  Die  Gebärmutter,  welche  noch 
1  gereizt  ist.  und  diesen,  ihr  fremd  gewordenen  Körper  nicht  leiden 

H  hinnu  zieht  sich  sogleich  von  neuem  zusammen,  öünet  den  Mutter- 
B  mand  wieder  luid  die  Frau  säumt  alsdann  wegen  des  Schmerzes, 
"  welcher  ihr  durch  den  in  der  Scljeide  befindlichen  Mutterkuchen  ver- 
un^^acht  wird*  niclit,  mittelst  einiger  Anstrengungen  ihre  Ent- 
bindung zu  beschleunigen/*  Fr.  K  Oslander^)  sagt:  ,,Üa,s  (be- 
lioiiders  aus  den  sinus  venamm  sedis  placentae  ausgepresste)  Blut 
Urin  hinter  den  Mutterkuchen  und  indem  es  sich  ansammelt, 
stösst  es  diesen  aus  und  seine  concave,  nach  der  Gebärmutterhuhle 
gipk«*hrt4»  Seite  wird  nun  in  eine  konvexe  verAvandelt,  die  sich  .<amt  der 
K  ^ stelle  der  Nabelschnur  in    den  Muttermund  begieht  und 

t^i  it  vermehrte  Ansammlun*r,  durch  das  Gewicht  des  ausge- 

tretenen Blutes  und  durch  neue  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
hervorgeslossen  wird.''  Hier  haben  wir,  wie  schon  bei  Aristoteles 
QBil   Smellie,    deutlich  deu   Schultzeschen   Austritt«modus,   zu- 


Uisber 


^-  "  '  rm,  2.  edit.  Paris  1789,  I,  p.  413;  Meckelß,  Deut.-icle 
UuvjÄknmt.  Tiil.irieen  1S20.  II  p.  46. 
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gleich  mit  der  Rolle,  die  dem  retroylacentaren  Blui- 
ergiiss  dabei  zugewiesen  wird.  —  Ad.  Elias  von  Siebold  *) 
erwähnt  den  Austritt  des  Mutterkuchens  mit  folgenden  AVorten: 
,,  ,  _  und  der  Mutterkuchen  wird  mit  nmgestülpten  Häuten  durch  den 
Muttermund  in  die  Beckenhöhle  und  durch  deu  Ausgang  getrieben*"  etc. 
B.  Schnitze  bildete  in  seinen  \\'andtafeln -)  den  Modus  des  Aus- 
tritts so  ab,  dass  die  Placenta  mit  der  Amnionfläche  vorangeht  and 
der  invertierte  Eihautsack  folgt,  also  wie  Aristoteles,  Smellie, 
Osiander  und  Ad.  El.  x.  Siebold  sowie  auch  J.  L.  Bande- 
ioc que  unter  gewissen  Voraussetzungen  beschrieben  hatten.  Nach- 
dem dann  Matthews  Duncan^^i  im  Jahre  1871  die  Ansicht  aus- 
gesprochen, dass  die  Placenta  nicht  mit  der  foetalen  Fläche,  sondern 
mit  dem  unteren  Kaude  voran,  der  Länge  nach  über  die  uterine  oder 
foetale  Fläche  gefaltet,  vgl.  Baudelocque,  zutage  trete,  es  sei  denn, 
dass  ein  Zug  an  der  Nabelschnur  oder  ein  sehr  starker  Druck  von 
deu  Bauchdecken  aus  stattgefunden,  hat  B.  iSchultze  im  Jahre  188U*) 
seine  frühere  Darstellung  eingehender  begründet.  Bei  der  bedeutenden 
Verkleinerung  des  Uterus  würden  die  fester  anhaftenden'^)  dünnen 
Ränder  des  Kuchens  einander  genähert;  die  dicke  mittlere  Partie 
würde  abgetrennt,  gegen  das  Uterusinnere  gedrückt  und  hinter  der 
Placenta  bilde  sich  ein  Bluterguss,  der  diese  immer  mehr 
von  der  Uterus  wand  abdränge;  vgl  vorhin  Oslander..*) 
Unter  gleichzeitiger  Wirkung  seiner  Schwere  sinke  der  Kuchen  in 
den  Eihautsack  hinein  und  löse  diesen  unter  dessen  Invemon  ab. 
So  käme  aus  der  Vulva  nach  der  Nabelschnur  die  Ibetale  Fläche 
der  Placenta  zuei^st  heraus  und  zuletzt  der  umgestülpte  Eihaut- 
sack. Schröder,  Dohrn;)  u.  A.  bezeichnen  den  Schultzeschen 
Mechanismus  als  deu  gewöhnlichen  und  WinckeP)  beobachtete  ihn 
unter  100  Fällen  76  mal,  in  genauer  Uebereinstimmung  mit  Ahlfeld, 
Lehrb.  2.  Anfl.  ISDiS  p.  127^  der  das  Vorkommen  dieses  Modus  auf 
75  \   der  Fälle   schätzt     Spiegelberg, •>)   Fehling/^*)  Cred^, 


*)  Lelirb.  der  tiieoret,  EDtbinduni^skuiist,  Nftrtiherg  1824,  p,  324. 

«)  L  Aufl.  1865,  11  1H92.    8.  Text,  zu  Fig.  3  u.  4  der  Taf.  XVI. 

•)  Coütnbutious   tu  the  mf^chainsra    of  natural   and  morbid  parluritioü,   Edin- 
burgh 1875,  ih  246.  —  Edinb.  obst.  Trans/ictions  IT  \i,  331. 

*)  Dentsebe  medic.  Wocbenscbrift  188C>,  Nr.  51,  52,  —  Z.  L  Geb.  u.  Gyn.  BAodSt 

'^)  r»ie   feistere  Änheftung^  der  K&nder  hat   ihren  Grund   in   der  Bildnog  de« 
Reflexawane»  fAblfeld). 

*)  „Theorie  sanguine''   iu  der  modernen  franz(i8i»ch€n  Gebiirt&bttlfe  im  G^ 
safz  zur  „Theorie  müaculaire"  (M.  Dunean);   s.  Auvard,  1.  c.  p.  Hlä  -     Cr 
D.  med,  Wochensehn  1880  Nr.  4ö  sagt,   von   einem  die  Placenta  und   die  Fu 
ablilMenden  Blutcoagtilmn  ist  keine  Kede»    Welch  grosses  Coagalum  würde    li.j  _. 
böreu,  dies  zu  tun  und  ausserdem  die  Nachgeburt  noch  auszudrücken!    Bei  >    i  ^ 
Encycl.  der  Geb.  n.  Gyn.  von  Siinger  u.  \\  Herff  beisst  t»:   ^Der  retropkc 
Bluterguss    ist   für  Lösung    und  Ausstoasun^   der  Placenta   durchaus    nicht    u 
Lr»sung  und  Ausstxissung  geschehen  zu  gleiclier  Zeit  und  zwar  bei  idealem  V*  r 
durch  eine  einzige  Wehe  und  dann^   well  während  der  Wehe  die  Uteroswand 
leer  ist,  ohne  retroidacentareu  Bluterguss.'*    Crede  habe  mit  Recht  wiederhidt  auI 
gotche  blutlose  Ausstüssung  aufmerksam  gemacht. 

')  Verband!,  der  I).  Ges.  ftir  Gyn.  Il  p.  66  und:  Die  Behandl.  d.  Nachgübniti- 
xeitrauins  etc.,  Jena  1898. 

^j  Trenkler,  D.  L,  München  1885. 

•)  Lehrb.  1878  p.  133.    Der  Auistritt  mit  nmgestttlpten  EihÄuten  werde  dmrh 
Zug  au  der  Nabelschnur  erzeugt. 

^'^)  Verh.  d.  D,  Ges.  f.  Gyn.  II  p.  39,  Halle.  —  Volkmanns  Sammlttnir  kl» 
Vottr.  Nr.  3C«.  —  C.  f.  Gyn.  lÖÖö  p,  951.  ^  Z.  l  Geh.  il  Gyn.  Band  31. 
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clie  med,  Wudiensch.  1880.  Nr.  45,  G essner')  u.  A.  stellen 
sich  auf  Seite  Dune  ans,  insofern  sie  den  von  diesem  beschriebenen 
Modti^  als  die  Regel  bezeichnen.  Der  von  Schnitze  (nnd  wie  wir 
i^abeu,  genau  so  bereits  von  ¥r,  B.  Oslander)  beschriebene  llechiinis- 
mas  ist  nach  Credos  L  c.  Ansieht  ein  pathologischer  Vorgang  und 
gehört  zu  den  sojrenannten  inneren  Blutungen,  die  lebensgefährlich 
werden  können.  Die  Frage  der  grösseren  Häufigkeit  der  einen  oder 
anderen  Art  des  Austritts  der  Nachgeburt  ist  demnach  wolil  als  noch 
nicht  bestimmt  entschieden  zu  bezeichnen,  Dass  beide  Mechanismen 
vorkommen,^)  kann  nicht  bezweifelt  werden  und  es  ist  ausdrück- 
lich hervorzuheben,  dass,  wie  oben  gezeigt  wurde,  dies 
Baudelocque  schon  bekannt  war.  Es  liegt  in  seinen  Worten 
die  auch  in  neuerer  Zeit  bet^jute  Ansicht  ausgesprochen,  dass  bei 
tiefem  Sitz  des  Kuchens  bezw.  bei  dessen  Lösung  zuerst  au  einem 
Rande,  (Schröder,  Ahlfeld'^),  der  Duncansche  Mechanismus  zu 
erwarten  ist  Der  Zusatz  bei  Baudelocque:  ,,und  es  tliesset  (in 
solchem  Falle)  allezeit  etwas  weniges  flüssiges  Blut  vor  seinem  (des 
Mutterkuchens)  Austritte  aus  den  Schamtheilen  aus"  entspricht  durch- 
aus der  Darstellung  auch  neuerer  Autoren.  '*)  —  Die  gelöste  Nach- 
geburt liegt,  wie  wir  vorhin  sahen,  nach  der  Ansicht  von  J*  L.  Baude- 
locque fast  immer,  sowie  das  Kind  geboren  ist,  auf  dem  Mutter- 
munde, Nach  Schröder,  Lehrb.  9.  Aufl.  1886,  beginnt  die  Lösung 
lind  Ausstossung  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes,  häufig 
wohl  schon  während  der  Ausstossung  des  nachfolgenden  Kämpfendes, 
wobei  sie  allmählich  durch  den  Contraktionsring  hindurcli  in  den 
vom  unteren  Uterinsegment  und  dem  Cervix  gebildeten  Schlauch 
tritt.  Hier  veranlasst  sie  eine  oberhalb  der  Symphyse  sichtbare 
Wölbung,  In  diesem  Stadium  b4^nerkt  man  ein  Aufsteigen  und 
Schnialwerden  des  Uterus,  so  dass  der  Fundus  nicht  selten  den  Rippen- 
bogen erreicht,  eine  Erscheinung,  auf  die  zuerst  Litzmann.  Arcli. 
t  Gj'u.  XII,  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat  und  die  später  auch  von 
Ahlfeld  U.A.  beschrieben  worden.  Nach  der  Ausstossung  der  Nach- 
geburt sinkt  der  Uterus  auf  das  Becken  herab  und  der  Gebärmutter- 
grund kommt  unter  den  Nabel  zu  stehen.  —  üeber  die  Abtrennung 
des  Eiei?  s.  auch  ob.  S.  412. 

E>ie  Austreibung  der  Nachgeburt  aus  dem  Hohlmuskel  ist  nm^h 
Schröder  in  der  itegel  nach  5^15  Minuten  beendet.  Der  Baucb- 
presse  resp.  dem  Eigengewicht  der  Nachgeburt  bleibt  die  Verau- 
iWung  zum  weiteren  Austreteu  überlassen.  Nach  Ahlfeld  war  sie 
iß  210  Fällen  spontan  völlig  ausgestossen  in  der  ersten  Stunde  142  mal, 


*)  Z  f.  Geb.  u.  Ci\Ti.  Band  XXXVII  i».  15.  —  Vgl.  auch  Holzapfel,  Hegars 
ßeitf.  Band  IL 

*)  Xel    Werth,    P.    Milllers   Haudb.,    liber   mannigfache    Variationen    im 
JfecliÄitiftunis. 

•)  Z   f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  m  n.  36,  —  Lebrb.  U.  Aufl.  18^  p,  126  f.,  wo  der 
^'^^cBitAnd  sehr  aui^finirlich  bf?hainlelt  ist. 

•'  St'hri'di'f:  Wenn  die  Plin.enta  .an  einem  naude  sich  vollständig  gelöst  hat, 

üoch    adliärent  ist,    kann   der   dem   gelösten  Stück    entsprechende 

I  n  nnd  da-^  retriiplacentare  Bliitcoaonlura  abfliessen,  besondera  wenn 

ti -ir   >i    ■  '   r  Nlihe   des  Kontraktionsriiii^ejji  sitzt.    Es   tritt  dünn  der 

II  *i  )»p    M  IM   ein,    Uebriiireiiw   kann    es   selbst    bei   Plac.  prsiev.   zur 

"^'^         '    '  —^'T^n.  —  Fehl  lüg,  Werth  und  OUhaiisen  nehmen 

,  ^*  iQterjBrnHs  oft  fehle  und  überhaupt  hüchstena  für  die 

I  !>*- 


V'itbviider,  Oficbioät«  d«r  G«burt«tiiire. 
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darunter  am  häufigsten,  85 mal,  in  15 — 45  Minuten.  Nach  v.  Campe» 
Beobachtungen  bei  100  Fällen  in  der  ersten  Stunde  nur  19  mal,  Z. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  X. 


Der  Geburtsmechanismus  im  Speziellen. 

Die  Lage  und  Stellung  des  Kindes  bei  der  Geburt«^) 

Hatten  Guillemeau  im  16.  Jahrhundert  und  darauf  die  Siege- 
rn undin  sowie  Deventer  um  die  Wende  des  18.  —  s.  oben  — 
zuerst  dem  Verhalten  des  Rückens  hinsichtlich  des  Geburtsvor- 
ganges ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet,  so  kam  man  mit  dem 
Beginn  eines-  Studiums  des  Geburtsmechanismus  im 
18.  Jahrhundert  dazu,  das  Verhältnis  des  Kindskörpers,  namentlich 
des  vorliegenden  Teiles  zum  Geburtskanal  genauer  zu  berücksichtigen 
und  demnach  auch  zu  bezeichnen.  Das  führte  bald  zur  Aufstellung- 
gewisser  Schemata  über  Einteilung  der  Geburten  nach  Lagen  und 
Stellungen  der  Frucht,  wenn  dabei  auch  vorerst  noch  andere  Ein- 
teilungsprinzipien mit  zum  Ausdruck  kamen.  Solayr^s  de  Renhac, 
Commentat.  de  part.  virib.  matern.  absolut.,  Paris  1771,  gibt  p.  45  ff. 
eine  Synopsis  partuum,  bei  welcher  die  Geburten  in  drei  Haupt- 
gruppen eingeteilt  werden:  1.  solche,  die  durch  die  natürlichen  Ge- 
burtskräfte allein,  solis  parturientis  viribus;  2.  u.  3.  solche,  die,  mit 
oder  ohne  Wirkung  dieser  Kräfte,  durch  manuelle  oder  instrumentelle 
Hülfe  zu  Ende  geführt  werden  müssen.  Demnach:  Classis  prima, 
secunda,  tertia.  Die  Classis  prima  hat  einen  Ordo  primus 
und  einen  Ordo  secundus;  als  Unterscheidungsmerkmal  dient  die 
Geburtsdauer.  Beträgt  diese  6—24  Stunden,  so  wird  die  Gebui-t  der 
ersten,  wenn  mehr,  der  zweiten  Ordnung  zugeteilt.  Ordo  primus  hat^ 
je  nach  der  Körpergegend,  welche  der  Foetus  dem  Muttermund  zu- 
w^endet,  vier  Genera:  primum  genus:  Scheitellage  (superius  cap. 
ovatum  occurrit) ;  secundum  genus :  Vorangehen  beider  Füsse ;  tertium 
genus:  Vorangehen  beider  Knie,  quartum  genus:  Steisslage.  Die  drei 
letztgenannten  Genera  sind  nur  aus  dem  Grunde  der  Classis  prim.  zu- 
geschrieben, weil  sie  bisweilen  durch  die  Naturkräfte  allein  beendet 
werden.  Prinzipiell  erfordern  sie  aber  Kunsthülfe.  Die  Genera  zer- 
fallen in  Species,  nach  der  genaueren  Beziehung  des  vorliegenden 
Teiles  zum  Muttermund,  ratione  situs  peculiaris  regionis,  quam  orificio 
uteri  advertit  infantulus.  Genus  ist  demnach  unser  „Situs"  und 
Species  unsere  „P  o  s  i  t  i  o".  Die  Einteilung  des  Ordo  sec.  in  Genera 
und  Species  entspricht  der  beim  Ordo  primus.  Classis  secunda 
zerfällt  in  vier  Ordines,  „propter  quatuor  infantuli  superficies";  Ordo 
primus  in  acht  Genera,  je  nachdem  sich  die  verschiedenen  Regionen 
der  vorderen  Körpernäche  über  den  Muttermund  stellen:  Füsse, 
Scheitel,  Gesicht,  vordere  Halsfläche,  vordere  Brustfiäche,  vordere 
Bauchfiäche,   vordere  Beckenpartie,  ein  Knie  oder  beide.*)    Ordo  sec^ 


^)  Vgl.  ob.  S.  456  über  Lage,  Stellung  und  Haltung  des  Foetus. 

-)  In  der  v.  Siebold  sehen  Ausgabe  des  Solayr6s,  Berlin  1831,  p.  62  Ter- 
weist  eine  Fussnote  auf  Baudelocque  zur  Erklärung  des  auffallenden  umstandes, 
dass  hier  abermals  die  Scheitella^e  aufgezählt  ist,  wie  bei  der  ersten  Klasse.  Das 
soll  sich  auf  die  Fälle  beziehen,  in  denen  Komplikationen  bei  normaler  Lage  Kunst- 
hülfe  nötig  machen.    Vgl.  hierzu  unt.  Baudelocques  Schema. 
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tenera:  nach  den  verschiedenen  Re<?ionen  der  hinteren  Körper- 
lache,  die  über  dem  Muttennund  liegen  können:  Occiput,  hintere  Hals- 
fläche, hintere  BnistflächeT  hintere  Ruckenfläche  (Lendengegend), 
Hinterbacken,  Ordo  tertius  nmtasst  ebenfalls  fünf  Genera,  die  be- 
stimmt werden  duixh  das  Vorliegen  seitlicher  Regionen  des  Kinds* 
körpers:  der  rechten  Schädelpai^tie,  der  rechten  Seite  des  Halses 
bezw»  des  Thorax,  der  rechten  Schulter,  der  rechten  Hüfte,  Ordo 
«I  die  entsprechenden  Partien  der  linken   Körperhälfte  sind 

\  ud,  so  dass  es  auch  hier  fünf  Genera  gibt.    Die  Genera  werden 

Species  abgeteilt  —  Classis  tertia  wird  nach  der  Art  d^r  an- 

nvendenden  Instrumente  in  vier  ordiues  eingeteüt  Beim  Ordo 
primus  ist  der  Gebrauch  von  Schlingen  nötig/)  beim  Ordo  sec.  der 
des  Forceps  oder  des  Hebels  oder  der  Volselva  Levreti,^)  beim 
Ord<»  teil-  niüss  man  sich  verletzender  Instrumente  bedienen,  um  die 
ieburt  zu  Ende  zu  führen.    Die  Regionen,  an  welche  die  instrumen- 

fellen  Hülfsmittel  angesetzt  werden  —  Füsse,  Kniee,  Hinterbacken, 
ier  zurückgehaltene»  abg-erissene  Kopf,  diese  vier  Genera  umfassen  die 
Fälle  der  Schiingenapplikation  —  bestimmen  die  Einteilung  in  ver- 
schiedene Genera,  die  genaueren  Stellungen  der  betreffenden  Partien 
ergeben  wieder  die  Unterabteilungen  in  die  verschiedenen  Species.  — 

Schädellage,  Solayres  stellt  beim  prim.  gen.  der  h  Klasse, 
der  Scheitelgebmt  also,  sechs  Species  auf;  indem  er,  trotz  der  Lehren 
Ton  Fielding  Quid  und  Smellie,  noch  eine  Einstellung  in  den 
gteraden  Durchmesser  des  Eingangs  annimmt  Diese  sechs  ^Species" 
sind  folgende.  Species  prima:  Pfeilnaht  im  geraden  Durchmesser, 
hintere  Fontanelle  au  der  Symphyse,  selten  vorkommend;^)  species 
^  ^a:  Pfeilnaht  im  geraden  Durchmesser,  hintere  Fontanelle  am 

K  in;  species  tertia:   Pfeilnalit  im  rechten  schrägen  Durch- 

messer, hintere  Fontanelle  links  vorn;  spec.  quarta:  Pfeilnaht  im 
echten  schrägen  Durchmessei-^  hintere  Fontanelle  rechts  hinten; 
Ipecies  qninta:  Pfeilnaht  im  linken  schrägen  Durchmesser,  hintere 
'''ontanelle  rechts  vom ;  species  sexta:  Pfeilnaht  im  linken  schrägen 
Durchmesser,  hintere  Fontanelle  links  hinten.  J.  L.  Baude locque 
behielt  wie  mehrfach  auch  in  anderer  Beziehung  die  Solayres  sehe 
Einteilung»  so  auch  diese  sechs,  vou  seinem  Lehrer  für  Schädellage 
age^ebenen  Stellungen  bei;  er  ordnete  sie  nui-  anders,  indem  er 
ie  Solayr6sschen  Positionen  von  1 — 6  beziehungsweise  bezeich- 
nete als:  in.,  VLj  L,  IV,,  IL,  V»  Wir  luiben  früher  hervorgehoben, 
wie   lange    sich    das    Bau delocque sehe    Schema    der    Lagen    und 


*1  Wir  ÄftheiiT  «lass  der  Gebrauch  tou  Scblingeu  in  der  Gaburtshülfe  auf  die 
Araber  lAvicennal  ziiriickznfiibren  ist,  Ausdrtk'kHch  bei  Sleisslaj^e  verwendet 
tmnAt^a  wir  sie  znerat  bei  Pen,  La  praiiqne  etc.,  Pttris  1694,  chap.  VIl  n.  IX.  Bei 
Smellie  finden  die  SchUugen  ausführliche  Eiwülmung"  für  die  Kopfgeburt,  Treatise 
Book  lll   Ch«pt  m,   Sect  2. 

■t  Bei  dieaem  Ordo  sec.  ist  als  Genus  octav.  der  Fall  aufgezählt,  in  dem  es 
$]  g^ermina  »eu  foetufi  abortivi  bandelt.    Die  Zange,  deren  Verwendung 

t:  «t^n  wird,  ist  Lcvrets  Pince  ä  faux-germes. 

V'  ^ijiiic  capitis  foetua  pusitio  (das  Wort  ist  hier  iii  unserem  heutigen  Sinn© 
gchrauchli  in  apertura  jiclvis  suueriori  adeo  rtira  est,  ut  eam  vix  seniel  aut  itemm 
jTir-^  -  'Tifi  partum  inveniufe.  Haue  tarnen  fere  umnes  Autores  ma\imc  frequeut^m 
fj  \,  c,  p,  67  f,  —  Von  Deveuter  an  hatten  viele  Geburtr!belfer  diese  Ein- 

igt "^   ''^^^    i--*  «*i5mHchst<;  und   beste  gehalten,    eine   Annahme,   die,    wie  wir 

t-  leö  Znrechtlegung  des  hyi^othetiscben  Culbute Vorgangs  kon- 
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Stellungen  des  Kindes,  s.  unt.  S.  560  Anmerk.  2,  namentlich  in 
Amerika  gehalten  hat.  Mme  Lachapelle^)  Hess  die  Stellangen 
im  geraden  Durchmesser  nicht  mehr  gelten,  nahm  aber  zwei  im  qneren 
an,  so  dass  die  Zahl  sechs  beibehalten  wurde,  v.  Ritgen,  Rams- 
botham^)  u.  A.  fügten  die  beiden  Stellungen  im  queren  Durchmesser 
noch  zu  den  sechs  Solayr 6s sehen  hinzu,  bekamen  also  acht  Da 
diese  acht  Stellungen  von  den  verschiedenen  Geburtshelfern  verschiedene 
Bezeichnungsziffern  erhielten,')  so  wurde  dadurch  eine  grosse  Ver- 
wirrung herbeigeführt.  D.  W.  H.  Busch  ^)  nahm  vier  Stellungen  in 
den  beiden  schrägen  Durchmessern  an :  I.,  IL,  III.,  IV.,  nach  dem  Stande 
der  kleinen  Fontanelle  vom  links,  vom  rechts,  hinten  rechts,  hinten 
links.  Diese,  der  vermeintlichen  Frequenz  entnommene  Einteilung  hat 
sich  in  Deutschland  sehr  lange  gehalten.  Jörg*^),  Carus  u.  A. 
bezeichneten  die  von  Busch  als  III.  u.  IV.  Stellung  benannten  als 
IV.  u.  in.  Fr.  C.  Naegele*)  lehrte,  gestützt  auf  zahlreiche  Be- 
obachtungen,  dass  nächst  der  I.  (Hinterhaupt  vorn  links)  die  sog. 
in.  Schädellage  (Hinterhaupt  hinten  rechts)  die  bei  weitem  häufigste, 
dass  die  IV.  (Hinterhaupt  links  hinten)  sehr  selten,  am  seltensten 
aber,  als  primäre  Stellung,  die  sog.  II.  (Hinterhaupt  rechts  vom)  sei. 
Er  reduzierte  demnach  die  Zahl  der  gewöhnlich  vorkommenden 
Stellungen  auf  zwei,  je  nachdem  die  kleine  Fontanelle  nach  links  (und 
mehr  oder  weniger  nach  vorn)  —  erste  Art  der  Schädellage  — 
oder  nach  rechts  (und  mehr  oder  weniger  nach  hinten)  —  zweite 
Art  der  Schädellage  —  gerichtet  ist.  In  neuester  Zeit  nehmen  in 
Deutschland  die  meisten  Geburtshelfer  bei  der  Schädellage  zwei 
Stellungen  an,  je  nachdem  das  Hinterhaupt  nach  der  linken  oder 
nach  der  rechten  Mutterseite  sieht.  ^)  Einzelne  haben  das  Schema  von 
Busch  beibehalten,  das  im  Auslande  noch  vielfach  aufgestellt  wird. 

Gesichtslage.  Verschiedene  Einstellungen  des  Gesichtes 
wurden  zuerst  vonSmellie,  Levret  und  R  öd  er  er  berücksichtigt. 
Levret  zählt  zwei  Stellungen  auf  —  Kinn  nach  dem  Os  sacrum  oder 
Kinn  nach  der  Symphyse  — ,  da  wo  er  in  seinen  Observations  4.  edit. 
p.  135  von  den  „differentes  situations  de  la  tete  de  FEnfant  enclavöe  dans 


^)  Pratiqiie  des  accouch.  publiee  par  Dug^es,  1821. 

*)  The  principles  and  pract.  of  obst.  med.  etc.,  London  1841. 

^)  Die  Bezeichnungen  der  La^e,  bei  welcher  der  Schädel  der  vorangehende 
Teil  ist,  sind  verschieden  gewesen,  je  nach  der  Vorstellung,  die  man  sich  bäilglich 
der  am  tiefsten  stehenden  bezw.  über  dem  Muttermund  liegenden  Schädelpartie 
machte.  So  findet  sich  neben  Schädellage  (Naegele)  die  Benennung  Scheitel- 
lage bei  Froriep  u.  A.  J.  L.  Baudelocque,  L'art  etc.,  Uebersetzung  von 
Meckel  I  p.  369,  bemerkt  ausdrücklich,  dass  er  unter  Kopfgeburt  den  Fall  ver- 
steht, wo  das  Kind  mit  dem  Scheitel  vorliegt.  Femer  sprach  man  von :  Wirbel-. 
Hinterhauptslage  (Carus),  Sehe  i  tel  beinl  age  (v.Siebold,  Hecker). 
Wigand,  Die  Geburt  etc.  1820  II.  Th.  p.  361  sagt,  der  Kopf  des  Kindes  liege 
weder  zu  Anfang  noch  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Geburt  mit  dem  Hinter- 
haupte, sondern  mit  einem  Teile  des  Scheitels  auf  dem  Muttermunde,  anfänglich 
mehr  mit  der  Mitte  und  gegen  Ende  der  Geburt  mehr  mit  der  hinteren  Hälfte. 
Bezüglich  der  Beantwortung  der  Frage,  was  unter  den  Ausdrücken  „vorliegen**  oder 
„vorankommen'*  verstanden  werden  müsse,  mit  denen  man  bis  dahin  einen  deutlichen, 
bestimmten  Begriff  nicht  verbunden  habe,  verweist  er  auf  seinen  Aufsatz  in  Band  II, 
Stück  2  des  Hamburg.  Magazins. 

*)  Lehrb.  der  Geburtsk.  1829.    o.  Aufl.  1849. 

•'•)  Systemat.  Haudb.  der  Geburtsh.,  Leipz.  1807. 

•)  Meckels  Arch.  V.  4.  Heft,  1819.  Vgl.  H.  F.  Xae^ele,  Die  Lehre  vom 
Mechanismus  der  Geburt,  Mainz  1838,  p.  73—145.    Eingehende  histor.  Angaben. 

•j  Vgl.  Müller,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  XII  p.  161,  266. 


le  passa^e"  "spricht.  Rüderer  ^ibt  aii,  Elem.  §  o20tr.,  da^s  „das  Ge- 
sicht vorzü^licU  auf  dreierlei  Weise  schief  stehen  kann:  indessen  gibt 
es  vielerlei  Zwischenarten  dieser  Lage,  die  man  aber  nach  jenen 
voncftglicheren  zu  beurtheilen  haf  L  Kinn  nach  dem  Os  snrruni; 
2*  Kinn  nach  der  Symphyse ;  3.  [u.  4.]  das  Gesieht  steht  quer  und  das 
Kinn  gegen  das  eine  t»der  das  andere  Hüftbein.  Plenk  (17t>8i  und 
G*  W.  Stein  d.  Aelt.  V)  nehmen  die  vier  Positionen  von  Rüderer  an, 
aUL'h  8axtorph,  Theoria  de  div.  partu  etc»  Havn.  et  Lips.  1772p 
^p*  100,  und  hallen  die  ei^ste  für  die  häufigste/'*)  während  Del eurye'*) 
lese  überhäuft  nicht  sondern  nur  die  drei   anderen  anfühlt,    J.  L. 

t  a  u  d  e  1 0  c  q  u  e  * )  gibt  die  Stellungen  wie  R  ö  d  e  r  e  r  an ;  er  bezeichnet 

iejenige,  bei  welcher  unter  Querstand  des  Gesichtes  das  Kinn  nach 
pechls  steht ^    ausdrücklieh  als  dritte,   wo  es  nach  links  steht,   als 

ierte  und  bemerkt,  dass  diese  letztgenannten  Stellungen  die  gewöhn- 
lichsten seien.  Boer*)  erwähnt  ebenfalls  die  vier  Stellungen  von 
ROderer/)  Im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  wurde  besonders  in 
Deutschland  das  von  R Ö d e r e r  aufgestellte  Schema  verlassen  und 
vier  schräge  Stellungen  des  Gesichtes  angenommen:*)  L  Kinn  nach 
vorn  und  Unks;  IL  Kinn  nach  vorn  und  rechts;  IIP  Kinn  nach  hinten 

ad  rechts;  IV.  Kinn  nach  hinten  und  links.  Wie  bei  der  Schädel- 
lagi!,  so  reduzierte  Nägele  d.  Vater *^]  auch  bei  der  Gesichtslage  die 
von  früheren  Autoren  angenommenen  vier  Stellungen  auf  zwei: 
I.  Slii-n  nach  links  (die  häutigere);  IL  Stirn  nach  rechts.  Das  ist 
in  Deotschland  allgemein  das  heutige  Schema. 

Beckenendelage,  Von  den  Hippokrat iker n  an  sind  uns 
dnrr'h  die  ganze  Geschichte  der  Geburtshülfe  hindurch  die  ver- 
Hii  Arten  der  Beckenendelage,  als:  Steisslage  (einlache  oder 
fg,  ....  uieu  Fusslage  (vollkommene  oder  unvollkommene).  Knielage 
(cb^-Dso),  wenn  auch  nocli  nicht  unter  diesen  Bezeiclmungeu  begegnet. 
Das  Verhältnis  des  Rückens  zum  mütterlichen  Körper  (Gebnrts- 
kanah  berücksichtigte  dabei  zueilt  Guillemeau  im  Hinblick  auf 
'^  "  *"hung  des  nachfolgenden  Kopfes  zum  Becken  bei  der  Extrak- 
\  den    Füssen    und   Deventer    unterschied    zuerst»    ob   sich 

das  Kind  in  Steisslage  zur  Geburt  stellt  mit  dem  Rücken  nach  vom, 
nach  hinten  oder  nach  einer  Seite,  s.  ob.  —  Solayres,  L  c.  p.  83 ff,, 
stellt  das  Verhältnis  des  Rückens  des  Kindes  zur  ilutter  bei  der 
p  ^  r  ndelage  ebenso  dar,  wie  Deventer  dies  speziell  für  die 
^e  getan,  nur  ist  er  der  Erste,  der  den  Stellungen  Nummern 
gribt.  Prima  species,  Rücken  nach  vorn;  secunda  species, 
Blicken  nach  hinten;  tertia  species.  Rücken  nach  links;  quarta 


't  Frukt.  Aiilt-itiin^  zur  Geburtslitllfe  in  widernatürlichen  und  Bchweren  Fällen. 

I  1772,  p.  52,  WiK  18H  etc. 

'l  ^l'oütradicioirement  aux  autres  et  contratlictoirement  au  bon  sens";   Mrae 

*)  Traite  etc.  1770. 

•|  Merkel«  üeberset^UDg'  I  p.  654  L  —  Solayres  teilt  das  Genas,  bei  dem 
diu  Gt-trhf  über  dem  Wuttemmnd  liegt,  in  Tier  Spezies  ein,  die  er  aber  uicbt  ge- 

lU  tnedicinjte  obstetriciae  Ubri  aeptem,  Viimae  1812,  p.  148  f. 
*,  SalU   U    f.  Naegele   l  c.    p   1G6.    Mud   in   einem   Manuskript   von   J,  J, 
Pritsda  Vorleaungen  aus  dem  J.  1737  schon  diese  vier  ♦Stelhingeii  bei  Gesichtslage 

T  0.  A.  auch  von  D.  W.  H.  Buscb,  Lebrb.  IV.  Aufl.,  Berlin  1842. 
•^  T.    r» 
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species,  Rücken  nach  rechts.  —  J.  L.  Baudelocque  nahm  hier  die 
Aenderung  vor,  dass  er  als  I.  u.  IL  die  Stellungen  mit  dem  Rücken 
nach  links  und  vorn  bezw.  nach  rechts  und  vorn  bezeichnete,  als  III. 
u.  IV.  die  mit  dem  Rücken  gerade  nach  vorn  bezw.  gerade  nach 
hinten.  Die  beiden  erstgenannten  Stellungen  erklärte  er  für  die 
häufigsten.  Mme  Lachapelle  ging  wieder  auf  das  (Deventer-) 
Solayr6ssche  Schema  zurück,  indem  sie  die  Baudelocqueschen 
Einstellungen  in  die  schrägen  Durchmesser  als  einen  Effekt  der  schon 
begonnenen  Geburtsarbeit  ansah.  Elias  von  Siebold ^)  sagt  allge- 
mein, „Der  Steiss  kann  in  der  Schwangerschaft  und  mit  anfangender 
Geburt  eine  sehr  verschiedene  Richtung  über  dem  Beckeneingang 
haben".  D.  W.  H.  Busch,  Lehrb.,  unterscheidet  bei  der  Beckenende- 
lage vier  Stellungen:  I.  Rücken  nach  rechts  und  vorn;  IL  nach  links 
und  vorn;  III.  nach  hinten  und  links;  IV.  nach  hinten  und  rechts. 
Steht  die  Hüftenbreite  anfangs  entsprechend  dem  queren  Durchmesser 
des  Beckeneinganges,  so  geht  diese  Stellung  bald  in  I.  oder  IL  bezw. 
III.  oder  IV.  über,  je  nachdem  der  Rücken  nach  vom  oder  hinten  ge- 
richtet gewesen.  Im  ganzen  sind  das  also  eigentlich  sechs  Stellungen, 
von  denen  aber  nur  die  den  schrägen  Durchmessern  entsprechenden 
numeriert  sind.  Von  vielen  Geburtshelfern  wurden,  wie  bei  der 
Schädel-  und  Gesichtslage,  so  auch  bei  der  Beckenendelage  vier  schräge 
Stellungen  angenommen.  Naegele  änderte  dagegen  auch  bezüglich 
der  Beckenendelage  dieses  Schema,  indem  er  nur  eine  I.  (Rücken  gegen 
die  vordere  Gebärmutterwand  gekehrt)  und  eine  IL  Stellung  (Rücken 
nach  hinten)  zulassen  wollte.  Hiermit  wich  er  von  dem  Prinzip  ab, 
das  er  selbst  für  die  Bestimmung  der  Stellung  bei  Kopflagen  (Rücken 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite)  aufgestellt  hatte,  wie  Heck  er 
in  einer  bezüglichen  Kritik  (Klinik  d.  Geburtsk.  I  p.  69)  mit  dem  Hin- 
zufügen hervorhebt,  dass  man  in  der  Schwangerschaft  bei  der  Becken- 
endelage den  Rücken  nach  links  oder  rechts  fühle,  aber  in  der  Regel 
nicht  sicher  feststellen  könne,  ob  er  etwas  mehr  nach  vom  oder  nach 
hinten  gerichtet  sei.  Da  der  Rücken  häufiger  nach  links  sehe,  sei 
diese  Stellung  als  I.  zu  bezeichnen.  S  c  a  n  z  o  n  i ,  Lehrb.,  trat  Naegele 
bei,  aber  nach  dem  Vorgange  von  Hohl,  Braun,  Späth,  Hecker 
u.  A.  sind  die  beiden  Stellungen:  Rücken  nach  links  oder  nach  rechts 
mit  Aufgeben  von  Unterarten  später  in  Deutschland  allgemein 
angenommen.  -) 

C.  Schröder   berechnete  nach   klinischen  Berichten   folgendes 
Prozentverhältnis  der  Kindeslagen: 

95  7o  Schädellagen 

0,6  \  Gesichtslagen 
3,11  %  Beckenendelagen 
0,56  %  Schieflagen. 


^)  Lehrb.,  Nürnberg  1824,  §  566. 

*)  Vom  16.  Jahrhundert  ab  fingen  die  Geburtshelfer  (Eucharius  Roesslin) 
an,  nach  den  Körperregionen  des  Foetus  theoretisch  Kindeslagen  zu  konstmiereii. 
Am  weitesten  brachten  es  hierhin  später  Sola y res  de  Kenhac  und  sein  Schttler 
J.  L.  Baudelocque,  obgleich  sich  beispielsweise  in  dem  Lehrbuch  von  Joh.  Chr. 
Stark,  Erfurt  1800,  der  Uebersetzung  der  Vorlesungen  von  Antoine  Petit  aus 
dem  Jahre  1770,  schon  eine  ähnliche  Einteilung  findet.  Das  Schema  Ton  J.  L. 
Baudelocque  hat  zwar  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  yon  Solayr^s, 
weicht  aber  doch  in  wesentlichen  Punkten  des  Einteilungsprinxips  von  letzterem 
ab.    Es  ist  folgendes: 
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Zahlen,  die  mit  denen  von  Win  ekel  aus  seinem  Material  gewonnenen 
Ubereinstimmen. 


Natürliche  Geburteu. 

1.  Die   K opf geburteu ,    worunter   aosdrücklkh   nur   Scheitelgeburteu    ver- 
stÄuden  werden  soUeu. 

2.  Die  Fossgeburten. 

3.  Die  Knieg-eburten  und 

4.  Die  Steiss^geburten. 

Von   diesen   Tier  Klassen  (Lagen)  bat  die  erste  6«  jede  andere  4  Gattungen. 
Widernatürlicbe  Geburten. 

Hier  werden  zuuilcbst  noch  einmal  die  Fubs-,  Knie-,  Steiss-  und  Scheitel- 
g*burten  erwähnt  im  fliublick  auf  die  Fülle»  welche  Kunsthitlfe  erfordern,  Tgl. 
Solajr^s.  Die  vier  folgenden  Gruppen  umfassen,  ähnlich  wie  bei  Solayre»^  £e 
Geburteu,  bei  denen  das  Kind  8ich  mit  den  verschiodetien  Partien  der  vorderen,  der 
hinteren  oder  einer  der  Seitenflächen  seines  Kürpers  zur  Geburt  stellt: 

Gesicht^geburteu  i4  Gattungen). 

V Order baläijeburten   |4  Gattungen,  die   Halslünge  steht  entsprechend  dem 

teraden   oder   queren   DurclimeAser,   das  Gesicht   liegt   bezw.   auf  den 
chambcinen,   nach  dem  os  sac,  hin,  auf  dem  L  oder  r.  Darmbein). 


Brustgeburten 

Bauch  geburtcn 

Yürderbeckeng^ebnrten 

HinterbauptHgeburten 

Nacken  geburteu 

Rtickengeburten 

Lendengebarten 


Mit  je  4  Gattungen,  nämlich  je  2 
liei  Einstellung  des  Liingsdurch- 
mes^erjj  eutspreehertd  dem  geraden 
oder  queren  D  uro  bin  esse  rd.  Beckens. 


_  Seitengeburten:  Die  rechte  oder  linke  Seite  des  Kopfes  (rechtes  oder  linkes 
Ohr),  des  Halses,  die  rechte  oder  linke  Schulter,  die  rechte  oder  linke  Seite  der  Brust, 
die  rechte  oder  linke  Hiifte  liegen  über  dem  Muttermund.  In  jedem  dieser  Fälle 
c^ibt  e*  yier  Unterabteilungen.  Im  Anschluss  au  die  Schultergeburten  handelt  B  au  de* 
locque  m  einem  besonderen  Abschnitt  ri^on  den  Geburten,  wo  die  „flaud  des  Kindes 
Eritf*.  Abgesehen  von  diesem  letzteren  Falle  ergibt  die  vorstehende  Zu- 
ilting:  23  Lagen  mit  insgesamt  94  Stellungen,  nicht  94  Lagen,  wie  man 
est. 

Auch  die  Lehrbücher  der  Folgezeit  geben  vielfach,  mit  unwesentlichen  Ab- 
Iiiil«'niiit/Hn  die  Darstellung  Baude locqu es.  Für  eine  Reduktion  der  Zahl  der 
K  ti   traten  dagegen   besonders  Boer  ein.  Sapplem.  zur   uatürL  Gehurtsh., 

V,  ..  p^  23,  Oslander  d.  Sohn  (Heusingera  Z,  f   organ.  Physik  U.  Band 

1.  Ueit  ih  1,  182B:  Von  der  Vereinfachung  der  Lehre  von  den  Lagen  des  Kindes  zur  Ge* 
burt).  Fr.  C.  Naegele.  in  Frankreich  Mme  Lacbapelle,  F.  Dubois,  Stoltz, 
in  England  uanientliLh  W.  H  unter  und  Thom.  Den  man.  Man  erkannte,  dass 
es  bei  awsgetragenen  oder  der  Reife  nahen  Fruchten  fast  ausnahmslos  die  Schul  te r- 

fegend*/  ku  welche  bei  Schiefläge  nach  dem  Eintritt  re^el massiger  Wehen  durch 
en  Maltermund  über  dem  Beckeneiugang  gefühlt  wird  und  nach  dem  Blasensprung 
iler  Kopf  der  einen  oder  anderen  Seite  zugekehrt  liegt,  mit  oder  ohne  VorfaU  eines 
Armr».  Letztere  Komplikation  ist,  wie  schon  von  Mme  Lach  an  eile  hervorgehoben, 
]  r  T  FT  7.  iT'if  T.  III  p.  21ö,  ZU  vergleichen  mit  dem  Herabtreten  eines  oder 
h  *'isslage   und    ist    etwas   wesentlich    anderes  als  ein  ArmvorfaU 

l>'  II  operativen  Eingriffen  oder  bei  unreifen,  abgestorhi^uen  kleinen, 

we^ichen,  bicg*<auicfu  Früditen  kann  die  Sachlage  allerdings  eine  andere  sein.  Hier 
komiuf^n  beispielsweise  auch  Hüftlagen  vor,  die  sonst  vorüoergehende  ErscheinuD^en, 
l»fii  Uebeffciang  von  Querlage  in  Steisslage.  sind.  Querlagen,  bei  denen  das  Kina 
quer  mUr  annliherud  quer  im  Uterus  liegt,  beobachtet  man  in  der  Schwangerschaft 
o*  '      inn.    Später  ist  die  Frucht  im  Uterus  schief  gelagert,  wobei  der 

K  was  tiefer   Uest  als  der  St*;isfl,     Einzelne  Geburtshelfer   wollen 

d<  iage**  in  den  Fällen  gebrauchen,  wo  der  Kopf,  ohne  Abkuickung 

<1  h  einer  Seite  abgewichen  ist;    „bei  der  Schulter*  oder  Querlage 

Ui  -*-      : -   Ui  icr  iu  das  Becken  eingetreten"  (Zweifel,  Lehrb,  1887  p.  422). — 

Baudelocque  nahm,  wie  schon  ob.  bemerkt,  bei  Schulterlage  für  die  rechte  wie  für  <lie 

^    "   Bogr,  Sieben  Bücher  et^.,  Supplement,  p.  462. 
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Aus  den  bezütj-licheji  AD^abeii  von  S  p  i e g e  1  b  e  r  g  und  W  i  u  r  k « 
Lebrb.  p.  141  f  ergibt   sich  ein  Verhältnis  der  I.  zur  IL  SchädeUagdj 
wie  64,9:3ä05,  aus  der  Statistik  Hecke rs  wie  2,56:1.     Das  Ver- 
hältnis der  I.  zur  ET.   Gesichtslage   fand  Win  ekel  wie   1,4:1;  daa^ 
der  I   zur  II,  Beckenendelage    berechnet   sich    aus  den   Zahlen   von 
Heck  er,  Win  ekel  und  8  ehr  öd  er  wie  1.38:1.    Das  Verhältnis 
der   L  Gesichtslage   und    der  L  Beckenendelage  zu   den    hezüglicheu] 
II,  Stellungen  wäre  demnach  fast  genau   dasselbe.  da.s  Uebergewicht 
der  I.  Stelhingen  über  die  II.  jedoch  wesentlich  geringer  als  bei  der* 
Schädellage. 

Die  englische  Nomenklatur  ist  der  deutschen  ähnlich.  —  Das 
heutige  Frankreich  anlangend  gibt  Auvard,  Traite  prat.  d'accouche- 
ments,  3.  edit.  Paris  1894^  sowohl  bei  Schädel-  als  bei  Gesichts-  und 
Steisslagen  je  4  „Positions"  an  (die  „Lage^  ist  ^Presentation^i  mit 
Zitlernbezeichnung.  S  c  b  e  i  t  e  1 1  a  g e  (Pr^^sen tat.  du  Soinmet ) :  1.  Hinter- 
haupt vorn  links;  2,  hinten  rechts;  3.  vom  rechts;  4.  hinten  links.') 


linke  Sfhiiltcr  je  Tier  Positioneti  an ;  L  Lftngfldurnhtnesser  des  Rnmpfes  entsprechend  dem] 
treraden  Diirthmesser  des  BeLkeneing-aujirs.  Kopf  mioh  vorn;  IL  die'^elbe  Kichtnnc  desl 
Rumpfes,  Kopf  nach  hinten;  111.  u.  IV.  Läng^a  durch  messet  des  Rumpfes  entsprecnend] 
dem  4|aeren  Durchmesser  des  ßeckendngangs,  Kopf  nach  links  bezw.  nach  recnt*.  Voai 
dieseu  Positionen   behielt  Mme  Lacbapelle   uur  die  IIL  und  IV.  bei,    da   ihr  dw 
anderen    niemals   vorgekommen   waren   und  teilt   die  St!bieflageu  so  ein:   I.,  reebt^l 
Seite   vorliegend,    Kopf  links  oder   rechts;    Ib.  linke  Seite    vorliegend*    Kopf  Üjiksl 
öder  rechtii.    Ebenso   Paul  Dubois   nud  dessen  Schüler,  auch  beute  vielfach  noch  f 
die  A  m  e  r  i  k  a  n  e  r.   Rusch  unter?ichied.  wie  C  a  p  u  r  o  n ,  vier  Schul terla^eUj  je  nach- 
dem der  Kopf  sich  über  dem  linken  (Li  oder  rechten  (II.)  Schambein  bezw,  über  der 
rechten  (IIL>  i^dcr  linken  (IV. i  Hüftkreiizbeinfu^e  befinde.    Bei  jeder  dieser  vier  Lagen 
zwei  Unterarten,  je  nachdem  die  rechte  oder  die  linke  Schulter  vorliege*    Naeg-ele 
(und  naci  ihm  Ki wisch  und  Scanzonil  nahm  arvi^i  Schulterlagen  an:  V,  Bücken 
nach  der  vorderen;  IT,  Rücken  nach  der  hinteren  Uteruswand;  die  L  komme  dopjx*It 
so  oft  vor  wie  die  IL     Von   jeder  dieser  Lagen   zwei  Unterarten ,  je  nachdem   der 
Kopf  sich   links  (L)  oder   rechts  (2)   befindet,    üieae  Einteilung  sollte  nach  Hohl, 
Lehrh,    IL  Aufl.    p.   588   (vgl,    WinckeK    Lehrb.  p.  393fr.,    wo   sich   ausführüchti 
ErOrterunt^eu  und  Zahlenangaben   zn  dieser  Frage  finden)  nicht   richtig  ^f  ■      "     ' 
der    Rücken    nicht    am    häufigsten    nach    vorn    sehe.      Hohl    hat    ein 
welches  in  erster  Linie  die  Lajje  des  Kopfes  (Kopf  links  I,  Kopf  rechts  H 
Jage)   berücksichtigt    und    erst   für    die   Feat^tellnnj^   der   beicieu    Uuterarr 
der  beiden  Lagen  die  Richtung  des  Rückens  (nach  vorn  L.  nach  hinten  2   i 
massgebend  sein   lässt.     Diese  Einteilung    ist  in    Deutschland    jetzt 
ffebräuchlich.    Auch  Hecker,  Klinik   etc.  I  p.  128,   trat  ihr  bei^    wenn  t- 
für  zweifelhaft   erklärte,    ob    der   Rücken    häutiger  nach    vorn   oder  nn^ 
liege,     Wincke!   fand  dagegen  bei  894  Fällen  von  Schieflage  den  Rückt j; 
nach    vorn,    Stißmal   nach   hinten,   den   Kopf  fast   gleich  oft   nach   links   ii4t.niiU' 
wie  nach  rechtiJ  (448  mal)   und  die  Reihenfolge  der  Frequenz  der  La^n  und  l'nfer- 
aiten :  Kopf  links,  Rücken  nach  vorn  am  hÄufigsten,  demnächst  Kopf  reebta,  Röcken 
nach  vom»  dann  Kopf  rechte,  Rücken  nach  hinten  und  endlich,  am  »cltanateii,  Kopf 

linkSf  Rr^L'"  h  hinten.    LilsM  mau.  wie  dies  bereits  von  Naegel*»  '>-^'»'^h    dte 

meisten  n    dadurch   entstehen,    dass   bei  Schade  Hage   der  Kr  ^  i  ab- 

weicht,   '  las  Ueberwiegen  der  Frequenz  der  dorso-anterioren  i'  Ter- 

ständlich,  besonders,  da  die  konvexe  Rtickentläche  besser  an  der  vorderen  Uteniswanil 
Platz  findet  als  hinten,  wo  die  Wirbelsäule,  wie  schon  Smellie,  Treat.,  IIL  l.  1 
bemerkt^  den  Raum  beeinträchtigt.  L^ass  das  Wegrücken  des  Kopfes  meist  narb 
der  Seite  .HtattfUnde,  nach  welcher  das  Hinterhaupt  gerichtet  i«t  (Naegelei,  kotumt 
allerdings  in  den  WinckeUchcu  Zahlen  nicht  zum  Ausdrnck. 

*l  Die  Nummern   sind   nach   der  Frequenz   der  einzelneu  Positionen  s^ti^fh^iL 
Die  Einstellungen  im   geraden  Durchmesser,  die  Anvard  p^     ^"  Ho« 

des  positions**  einfügt,  sind  deshalb  nicht  numeriert^  weil  ihr  i  her 

festgestellt  sei  Das  gilt  auch  bezüglich  der  „Posilions''  .j* .  u,M<i...,  ., .  i*:^cii- 
tations"*,  die  Schieflagen  eingeschlossen.  ALBA  =  iPoaitlon)  Acromio-lliaque  dttiiie 
auterienre  »tc. 
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resifhtslage:  1.  Kinn  rechts  liiüten;  2.  links  vorn;  3.  links  hinten; 
4.  rechte  vorn.  St  eissla^e:  1.  Kreuzbein  vorn  links;  2.  hinten  rechts; 
3.  vom  rechtÄ;  4.  hinten  links.  —  E^  werden  Meikpnnkte  angenommen 
(poiut.s  ile  repi^re)  und  zwar  ,,des  points  de  repere  foetaux"*  am  vor- 
Üegenilen  Teile.  Bei  Scheitellage  (Sonimet):  Occiput  (0);  bei  Gesichts- 
lage bezw.  Stirnlage :  Kinn  (Menton,  M);  bei  Steisslage:  Sacrum  (Sacr6.S); 
bei  vorliegendem  Thorax  hezw,  Abdomen :  Acromion  (A).  Desgleichen 
^(V  ■  ts  de  rept^re  raaternels**;  als  solche  gelten  die  Endpunkte  der 
B»  .gangsdiirchmesser.     Diese  Punkte  sind  folgende: 

Point,  ' —  PuhieD P 

Iliaque  droit  auterieur         IDA  (Yord»  Endp,  d.  K  sehr.  Durchm.) 

lliaque  droit  transverse     ,  IDT 

Iliaque  droit  post^rieur     .  IDP  (Hiot  Eudp.  d.  n  sehr.  Durchra.) 

ßacre S 

Iliaque  gauche  postärieur    I6P 

Iliaque  gauche  transverse  IGT  (L.  Endp.  d.   Qaerdarchm.) 

Iliaque  gauche  anterieur     IGA 

Die  Position  wird  durch  Zusaniuienstellöng  dei*  kindlichen  und 
Hfltterlichen  Points  de  rep«!*re  in  Abkürzung  durch  Buchstaben  aus- 
gedruckt: OJGA  =  (Position)  Occipito-lliaque  gauche  antMeure,  d.  h. 
das  Occiput  steht  am  vorderen  Endpunkte  des  rechten  schrägen  Durch- 
messers (»,ce  qu*on  appelait  la  premiere  du  sommet*^}.  SflGA  ^^ 
(Position)  Mento-Iliaque  gauche  aiiterieure,  bedeutet  Gesichtslage  mit 
dem  Kinn  (M)  links  vom.  8IDP  r—  (Position)  Sacro-Iliaque  droite 
pojgtferieure,  Steisslage  mit  dem  Kreuzbein  (Rücken)  nach  rechts  hinten* 

Der  GebnrtsmerhantHniiifi;')  in  J^eliädeHage^ 

Eine  Lehre  vom  GebnrtsmerhanisnuLs   ist  den  ersten  zwei  Jahr- 
tausenden der  Geschichte  der  Geburtshülfe  gänzlich  unbekannt.    Ihre 


*}  Fielding  Ould,  A  Treati^e  of  midwifery,  Dublin  1742.  —  W.  Sniellie. 
A  Trejiiise  on  the  theory  and  j^ractice  of  midw ,  LoudoD  1752,  Book  1.  u.  III. 
ftn  mehrt?rtu  Stellen,  S.  aut:b  L'ollection  et€.  1754.  17ii4  und  die  bildliclien  Dar- 
nleiluDeen  in  deu  cit,  Tafeln  Nr.  13,  14  etc.  —  Joliu  Bufto«,  An  Ejisäj  towards 
a  comjd.  uevv  Syst.  of  Midw.  etc,,  Lfmd.  17öl.  —  M.  Saxtorph,  Theoria  de  diveru. 

rta  ob  div-  eapit^  ad  pejvim  relÄtJoiiem  niuiuam  etc ,  Hsifii.  et  Lip8.  1772  lAbdr 
Diasert.  von  1771 1,  S.  aueb  Erfariuge  etc.,  Soroe  1764,  Deutsch,  Koptnh.  17t>H.  — 
J.  Basg.  Teiitaui.  med.  de  mi>chau.  part  perfect.,  Havu.  1774.  —  Hob.  Wallace 
Jahonon.  A  new  »Sy^^tem  of  Midwifery,  in  fonr  parts,  fouiided  iu  pnictic.  observiit.^ 
the  wbole  illuBt.rut.  with  eopperplates,  London  17fiy.  Die  beiden  ersten  Teile  DeatBch 
roD  Loder,  Leipz.  1782.  —  Job.  Creorg  Röderer,  Elementa  ai"t.  obst.  etc, 
Göttin^.  1753.  —  G.W.Stein  d  Aelt.,  Tbeoret.  Anleit  «nr  Gebnrtsh.,  Ca^isel  1770. 

—  Snfayr^«  de  Bcnbac:  Diss.  de  part  virib.  matern.  abs.,  Paris  1771.  Wieder- 
4ni«*k  berauitgeg'.  von  E.  C.  J.  ?.  Sieboid,  BeroHn.  1831.  —  J.  L.  Bandelocque, 
L'iirr  deü  arcoiirhcnieua,  Paris  1781.  8ec.  partie,  cbap.  II.  S.  auch  Principes  etc. 
1775»  I.  Chap.  III.  n.  IL  Chap.  IL  etc.  —  A.  viin  Solingen,  Das  Mechanische 
dar  Geburt »  erklart ,  bewiesen  und  znrückitfeflibrt  auf  einen  all^^emeinen  Grnnd- 
oifclx  Ans  dem  HidländiR'ben  von  G.  8aloinon,  Hannover  18«>1.  —  J5rg,  Brev. 
p»T  bist.,  Lipß.  18ÜÖ.  —  L.  J.  Boer,  Abb.  u.  Versncbe  geburtsb.  Inbalts, 
Wi                   1807.    —    Ders. ,    Natural,    naedie.   ub.st,    libri   Septem,    Viennae   1812. 

—  \>  .< .  Schmitt,  Geburtsh.  Fra^m ,  Wien  IÖC4.  —  Mampe.  Heckeis 
ArcU.  mid  ti.  De  part.  hniuan.  mech.,  D.  i.,  Halae  182L  —  J.  H.  Wigand, 
Die  GcVi  *  ^'  Tischen,  beraust^e^eb.  von  Naejyrele,  Berlin  lh20.  --  Mme  Lacha- 
pell«*,  *tXt\  puhl  par  Du^es.  Vgl.  Tum.  L  Paris  182 L  2.  n.  3.  memoire, 
i^     If^                .  Jj.   4.  mem.     Vgl  Fr.  C.  Nae^ele,  Üeber  der  Frau  Lachapelle 

-    acc.   Heiddber^er  Jahrb.  d.  Lit.  1823.    Heft  6.  —  Fr.  C.  Naegele, 
In  Becken  etc..  Karlsruhe  1825.  —  Stoltz.   Considerations  äur  quelques 
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Vorläufer  sahen  wir  in  einer  Berücksichtigung  der  Stellung  des 
Fruchtkörpers  bei  der  Geburt  durch  die  Siegemundin  und 
Deventer.  Die  Lehre  vom  Geburtsmechanismus  beginnt  um  die 
Mitte  des  18.  Jalirhunderts  mit  der  Erörterung  über  die  Art  des 
Eintritts  des  Kopfes  bei  Schädellage  in  den  Becken- 
eingang. Die  Meinung  von  Deventer  u.  A.,  dass  das  vorher  in 
Steisslage  mit  dem  Rücken  gerade  nach  hinten  gerichtete  Kind  beim 
„Stürzen"  gegen  Ende  der  Gravidität  bezw.  beim  Geburtsbeginn 
in  der  Regel  mit  dem  Hinterhaupte  gerade  nach  vom  kommen 
müsste,  eine  Theorie,  die  wahrscheinlich  auf  Grund  der  Stellung 
des  Kopfes  beim  Austritt  aus  den  Geburtswegen  konstruiert  war, 
wird  um  den  genannten  Zeitpunkt  selbst  noch  von  Levret  und 
Rö derer  vertreten.  Die  englische  Geburtshülfe,  mit  ihrem  ab- 
wartenden Verfahren  und  ihrer  Naturbeobachtung  beim  Geburtsakt, 
war  berufen,  sich  um  das  in  Rede  stehende  Kapitel  unvergängliche 
Verdienste  zu  erwerben.  Fielding  Ould^)  (1742)  stellte  zuerst  die 
Behauptung  auf,  der  Kopf  trete  entsprechend  seiner  elliptischen  Ge- 
stalt quer  in  den  querelliptischen  Beckeneingang  ein.  Dabei  liege 
die  Brust  auf  dem  Kreuzbein  und  das  Kinn  stehe  somit  unmittelbar 
an  einer  Schulter  —  „so  as  to  have  the  chin  directly  on  one  of  the 
Shoulders".  Man  hat  den  Eindruck,  dass  er  mit  der  Annahme  einer 
so   erheblichen  Torsion   des  Halses  in  Bezug  auf  die  Stellung   des 


points  relatifs  ä  Tart  des  accouchem.,  Strasbourg  1826.  —  Ritgen,  Gem.  D.  Z.  f. 
Geb.  Band  I,  1827.  —  Kilian,  Die  Geb.  des  Kindskonfes,  Bonn  1830.  —  H.  Fr. 
Naegele,  Die  Lehre  Tom  Mech  d.  Geb.,  Mainz  1838.  —  Litzmann,  Artikel 
Schwangerschaft  in  Wagners  Handwörterb.  d.  Phys.  Band  II,  Abth.  I,  Braun- 
schweig  1846.  —  Fabbri,  Alcune  considerazioni  ost.  intern,  aila  peliri,  Bologna  1855. 
—  Hubert,  Mem.  de  l'Acad.  royale  de  med.  de  Belgique,  Tom.  IV,  BruxeUes  1857.  — 
Leishman,  An  Essay  bist,  and  critic.  on  the  mechanism  of  Parturition,  London 
1864.  —  Ktineke,  Die  vier  Factoren  d.  Geb.,  Berlin  1869.  —  Kitchie,  Med. 
Tim.,  Lond.  1865,  Vol.  I  p.  381  u.  408.  —  Hildebrandt,  De  mechan.  part.  cap. 
praev.  norm,  et  enormi  comment.,  Regimont.  1866.  —  M.  Dune  an.  Transact.  of 
the  Obst.  Soc.  Lond.  Vol.  XXVI  p.  171;  Res.  in  Obstet,  Edinb.  1868;  Edinb.  obst. 
Transact.  1872;  Mechan.  of  nat.  and  morb.  part.,  Edinb.  1875;  Papers  on  the 
female  Perineum,  London  1879.  —  Hugh  Lenox  Hodge,  The  pnnciples  and 
pract.  of  obst,  Philadelphia  1866.  —  Derselbe,  Am.  J.  of  med.  sc.  Philad.  1870, 
N.  S.  p.  325.  —  Labs,  Zur  Mechanik  d.  Geb.,  Marburg  1869  u.  Berlin  1877;  Arch. 
f.  Gyn.  Band  I,  III,  VI,  XXIX;  die  Geb.  mit  unterbrochenem  allgem.  Inhaltsdmck, 
Cassel  1877;  Theorie  der  Geb.,  Bonn  1879.  —  De  Soyre,  Etüde  histor.  et  crit 
sur  le  mecan.  de  l'accouchement  spont,  Paris  1869.  —  Schröder,  Schwanger- 
schaft etc.,  Bonn  1867.  —  Spiegelberg,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXIX.  — 
Braune,  Die  Lage  des  Uterus  und  Foetus  etc.,  Leipzig  1872.  —  Fritsch, 
Klinik  der  alltägl.  geburtsh.  Operationen  mit  Einschluss  der  Lehre  vom  Mechan. 
partus,  Halle  1875.  —  Ribemont,  Anat.  topogr.  du  foetus,  Thfese  de  Paris, 
1878.  —  Schatz,  Arch.  f.  Gyn.  Band  IIL  IV,  VI,  VH,  Vm,  IX.  —  Olshausen, 
Ebenda  Band  XX;  Tageblatt  der  55.  Naturforscher -Vers.,  Eisenach  1882;  Verband!, 
der  D.  Ges.  f.  Gyn.  II,  1888;  Beitr.  z.  Lehre  vom  Mechan.  der  Geb.,  Stuttg.  1901.  — 
Inverardi,  Stud.  sul  mecan.  del  part.,  Tori no  1886.  —  Berry  Hart,  Edinb.  med. 
J.,  May  1886.  —  Wiedow,  Z.  f.  Geb.  u  Gyn.  Band  XV.  —  Kaltenbach,  ebenda 
Band  XXI  u.  Verb.  d.  D.  Ges.  für  Gyn.  IV.  —  J.  Veit,  Die  Anatomie  d.  Beckens 
im  Hinblick  auf  d.  Mechan.  d.  Geb.,  Stuttg.  1887  u.  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  VI 
(hintere  Scheitelbeineinstellung). —  R.  Werth,  P.  Müllers  Handb.  deV Geburtsh.  I, 
1888.  —  Frommel,  Verh.  d.  D.  Ges.  f.  Gvn.  IIL  —  Fehling,  ebenda  IV.  — 
Zweifel,  C.  f  Gyn.  1890  Nr.  33.  —  Webster,  Edinb.  med.  J.,  Aug.  189L  —  de 
Seigneux,  Hegars  Beitr.  IV  u.  C.  f.  Gyn.  1897.  —  Sutugin,  Volkmanns 
S.  klin.  Vortr.  Nr.  310. 

')  L.  c.  p.  28.  -  Der  Niederländer  Johannes  Huw6  hatte  schon,  wie  wir 
früher  sahen,  im  J.  1717  Masse  des  Beckens  und  des  Kindskopfes  angegeben.  Für 
den  Geburtsmechanismus  verwertet  er  dies  allerdings  nur  in  ganz  allgemeiner  Weise. 


rOrtimtfiö'^itiirtUisuias  111  ^cliadeUtige,    Fieldiug- Ould.   S  nie  Hie.    Levret.  555 


Biimpfes  den  Anschauungen  seiner  Zeit  noch  zur  Häll'te  Rechnung 
tnlgt^  obgleich  er  allerding'S  ausdrücklich  angibt,  ein  solches  Ver- 
halten sei  durch  Untersuchung  festgej<tellt  worden.*)  Ould  spricht 
«ich  über  den  Durchtritt  des  Kopfes  nicht  aus,  aber  sein  Rat,  bei 
zOgerndem  Kopf  anstritt  vom  Mastdarm  her  einen  Druck  ge^ren  den 
Unterkiefer  auszuüben,  zeigt»  dass  er  eine  Aenderung  der  Eingangs- 
«instellun^^  in  diesem  Geburtsstadium  kannte.  8ein  Landsmann  Smellie 
(1752)  leistete  bald  darauf  Grundlegendes  in  der  Lehre  vom  Ge- 
burtsmechanismus/-)  Der  Kopf  stellt  sich,  sagt  er,  bei  der  natürlichsten 
Geburt  mit  dem  Scheitel  d.  h.  mit  der  Gegend  das  Schädels  zwischen 
der  vorderen  und  hinteren  Fontanelle  (vgl  J.  L.  Baudelocque)  am 
Muttermund  dar,  die  Stirn  der  einen  oder  anderen  Seite  des  Beckens 
zugekehrt.  Steht  der  Kopf  noch  über  dem  Beckeneingang;  so  kann 
man  deutlich  die  (grossei  Foutanellej  gewöhnlich  gegen  die  Seite  hin, 
fühlen-  In  dieser  Stellung  tritt  er  in  den  Beckeneingang^  dessen 
Form  entsprechend,  ein,  vgl.  Treat,  Book  fll.  Chapt.  II,  Sect,  V, 
Nr.  2.*)  Bei  seinem  Diü^chtritt  durch  den  Beckenkanal  dreht  der 
Kopf  sich*  gewöhnlich  unter  Tiefertreten  des  Hinterhauptes,*  mit 
letzterem  von  der  Seite  nach  vorn.  Bei  Heruntersteigen  des  Kopfes 
lasst  sich  nur  die  Pfeilnaht  fühlen,  weil  die  (grosse)  Fontanelle 
tnehr  hinterwärts,  nach  der  Seite  oder  nach  der  Höhlung  des  Kreuz- 
beins gekehrt  wird.  Der  Scheitel  und  da.s  Hinterhaupt  werden  unter 
den  Schambogen  gepresst,  und  jetzt  fühlt  man  die  Stelle,  wo  Pfeil- 
naht und  Lambdanaht  zusammentreffen  ulie  kleine  Fontanelle).  Wenn 
nämlich  der  im  Eingang  querstehende  Kopf  in  dieser  Stellung  bis  an 
die  unteren  Teile  der  Hüftbeine  heruntergedrängt  ist,  wo  das  Becken 
an  den  Seiten  enger  wird,  so  kann  er  bei  längerem  Verharren  in 
querer  Stellung  nicht  weiter  kommen.  Da  aber  das  Hüftbein  viel 
tiefer  nach  unten  reicht  als  das  Schambein,  so  wird  das  Hinterhaupt 
unter  dieses  letztere  getrieben,  wo  der  geringste  Widerstand  ist.  Nach- 
dem der  hintere  Teil  des  Halses  bis  unter  den  Scheitel  des  Schossbogens 
gekommen,  drängt  das  Vorderhaupt  den  Damm  und  den  Hiuterdamm, 
das  Steissbein  wie  die  ligg,  sacro-ischiad,  hinter-  und  niederwärts; 
darauf  tritt  das  Vorderhaupt  ungefähr  zwei  bis  drei  Zoll  in  die  Höhe 
und  macht  beim  Aufsteigen,  wobei  sich  der  Kopf  am  seine  Querachse 


*)  John  Bnrton  1.  c.  spricht  sieh  t'ceren  die  0  eil  dache  Lehre  aus,  dasa  die 
Schultern  quer  stehen  hlieben,  während  der  Kopf  sich  drehe  und  mit  quer  rer- 
laiifeuder  Pfciluaht  in  das  Becken  trete.  Eine  Ursache  für  eine  solche  Kopf* 
dr>ehmig  sei  nicht  nachzuweisen. 

*)  Im  Oegen^atz  zu  seinem  Riyalen  Levret,  b,  ob.  Bei  Levret  heiast  es:  „La 
plttf  ordinaire  de  toules  les  situations,  dans  lesqnelles  nn  enfant  paisae  se  preaeuter, 
et  la  plus  heureiise»  e.st  ceHe  oii  il  presente  le  somuiet  de  la  tete  le  premier  et  la 
face  |K)sitivement  en  dessous:  on  nomme  cette  Situation  naturene.  Levret,  Oh- 
S4?rvat.  etc »  4  edit.  Paris»  1770^  p.  140,  s.  auch  ebenda  p.  lH6f.  Vgl.  ob.  S.  547 
\..rn..fi:  3  ^a  ist  festzuhalten,  daas  Levret  im  Eini^^ang:  des  nicht  skeletierten 
den  geraden  Pnrchme'iHer  für  den  grossen  und  den  queren  fllr  den  kleinen 
lit  Levrets  irri^'er  Anschauune^  von  der  Art  des  Eintritts  des  Kopfes  steht 
fia^  im  Einklang,  was  er  Suite  des  observat,  4,  edit,  1770  p,  1  flf.  Über  die  „falsche" 
^Stellung  des  Kopfe«  im  Oebnrtskanai  ang^iht.  Levrets  Lehre  vom  Geburtsmecha- 
niMntifl  wurde  durch  <;einen  Schüler  Stein  d.  Aelt,  in  Deutaebinnd  eing-eftthrt, 
mit  !i|)Äterer,  nicht  rüekhaltluser  Korrektur.  In  Frankreich  trat  Deleurye, 
Trail*'  etc.  1770  deu  Ansichten  Smellies  bei.  —  Puzos,  1759»  berührt  den  Ge- 
bttrtAinechanisnias  kaum. 

*)  1  '  '^       1  Fällen»  sapt  Smellie  ebenda,  im  Eingang  der  Durchmesser 

von  vom  :jo  gross  oder  ^aser  als  der  von  einer  Seite  zur  anderen^  so 

luuiJi  aiiu  •*->   i- IM  lii  den  ersteren  emstellen. 
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dreht,  eine  halbrunde  Wendung,  indem  es  von  den  Teilen,  die  es  selbst 
niederpresst,  in  gleicher  Weise  aufwärts  getrieben  wird.  Die  Stirn 
tritt  über  den  Damm  weg  zutage.^)  Das  sind  auch  heute  noch  die 
wesentlichsten  Grundzüge  der  Lehre  vom  Geburtsmechanismus.  VgL 
hierzu  ob.  S.  522  die  Ansicht  Smellies  über  die  Art  der  Wirkung 
der  Uteruskontraktionen  auf  das  Ei.  Seine  Darstellung  enthält,  wie 
wir  sahen,  den  Gedanken  des  „allgemeinen  Inhaltsdruckes^. 
—  Peter  Camper*)  trat  den  Anschauungen  Smellies  über  den 
Mechanismus  der  Geburt  des  vorangehenden  Kopfes  bei,  die  allerdings 
nicht  ohne  Widerspruch  von  anderer  Seite  blieben;  Röderer,*) 
später  G.  W.Stein  d.  Aelt.,  Levrets  Schüler.  Diese  Gegnerschaft 
aber  hat  Smellie  den  Ruhmestitel  des  verdienstvollsten  Förderers 
oder,  wenn  man  will,  des  eigentlichen  Begründers  der  Lehre  vom  Ge- 
burtsmechanismus nicht  nehmen  können.  Auf  den  Modus  des  Austritts 
des  Rumpfes  geht  Smellie  nicht  näher  ein.  Im  Anschluss  an  die 
Beschreibung  des  Austritts  des  Kopfes  aus  der  Schamspalte  heisst  es 
nur :  „Zu  gleicher  Zeit  treten  die  Schultern  in  die  Seiten  des  Beckens, 
an  dessen  Rand,  wo  es  am  weitesten  ist  und  werden  nebst  dem  Körper 
heruntergetrieben  und  geboren."  Smellie  kennt  auch  Einstellungen 
in  einen  schrägen  Durchmesser  mit  dem  Hinterhaupt  nach  hinten.*) 
Er  sah  sie  gelegentlich  spontan  verlaufen,  in  der  Weise,  dass  das 
Hinterhaupt  sich  nach  vorn  drehte  oder  dass  Vorderhaupt,  Gesicht 
und  Kinn  hinter  der  Symphyse  austraten*)  und  das  Hinterhaupt 
sich  unter  starker  Vorwölbung  des  Dammes  über  diesen  mit  einer 
halbrunden  Wendung  aufwärts  wälzte.  Die  Reihenfolge  der  ein- 
zelnen Bewegungen  ist  nicht  angegeben;  man  kann  aber  wohl  bei 
einem  Manne  wie  Smellie  nicht  daran  zweifeln,  dass  sie  richtig  be- 
obachtet wurde.  Treat.,  Book  IIL  Chapt.  H.  Sect.  V.  Nr.  2  ist  ein 
tiefer  Querstand  des  Kopfes  bei  Schädellage  erwähnt.  Li  einem 
solchen  Falle  solle  man  während  der  Wehe  mit  einigen  Fingern 
oder  mit  der  ganzen  Hand  das  Vorderhaupt  nach  der  Kreuzbeinaus- 
höhlung  drehen.  —  Auch  R öderer  erwähnt  die  Geburt  bei  Stellung 


^)  Treat.,  Book  III.  Chapt.  II.  Sect.  2.  u.  3.,  Chapt.  III.  Sect.  4.  etc.  und  Book  T. 
Chapt.  I.  Sect.  5.,  an  welch  letzterer  Stelle  bei  der  Darstellung  der  Beckenlehre  auch 
auf  den  Geburtsmechanismus  eingegangen  wird. 

*)  S.  die  dritte  der  seiner  holländischen  Uebersetzung  des  Mauricean  bei- 
gefügten Abhandlungen.  —  Vgl.  dagegen  Nicolaus  van  der  £em,  Diss.  mc^l. 
inaugural.  de  artis  obstetr.  hodiernorum  prae  veterum  praestant.«  ratione  partus 
naturalis,  quam  ex  auctoritate  rect.  maguif.  Eduardi  Saudi  fort  etc.,  Lngdun. 
Bat.  1783.  In  dieser  ausgezeichneten  Schrift  sind  Smellies  Verdienste  um  die 
Lehre  vom  Geburtsraechanismus  voll  gewürdigt. 

')  Rüderer  hielt,  wie  Levret,  die  Stellun^f  des  Kopfes  über  dem  Becken  im 
Geburtsbeginn  mit  dem  Gesicht  nach  hinten  für  die  gewöhnliche  (fere  semper  facies 
ossi  sacro  obversa).  Zur  fünften  Tafel  seiner  Icones  uteri  humani,  wo  der  Kopf  der 
Frucht  bei  einer  im  7.  Monat  Verstorbenen  in  (luerer  Stellung  abgebildet  ist,  be- 
merkt er,  dass  Ould  und  Smellie  diese  Stellung  für  normal  hielten:  „noUem 
tamen  sine  limitatione  huic  sententiae  adscribere."  Wie  solle  auch  ein  im  Eingang* 
quer  stehender  Kopf  im  Ausgang  den  geraden  Durchmesser  einnehmen,  da  doch  eine 
drehende  Kraft  der  Gebärmutter  nicht  nachgewiesen  sei.  V^l.  ob.  S.  554  u.  S.  655 
Anmerk.  1,  Levret  Anmerk.  2,  John  Burton.  Bei  der  Geourt  tritt  der  Kopf  mit 
dem  keilförmigen  Hinterhaupt  voraus  (die  sog.  ^Röderersche  Obliquität")  und 
letzteres  gleitet  auf  der  schiefen  Ebene  des  Kreuzbeins  nach  vom  bis  es  anter  dem 
Schambogen  hervortritt;  Elem.  §  187. 

*)  Ueber  Zangenapplikation  bei  solchen  Stellungen  s.  Treat.  Book  III.  Chapt  HL 
Sect.  IV.  Nr.  2. 

*)  Collect.  XVI  Nr.  I  Fall  2  bezw.  Nr.  II  Fall  2.  Im  letzteren  Falle  heisit  ea 
ausdrücklich,  dass  das  Kind  klein  wu*. 
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des  (vorang-ehendeni  Kopfes  ^,mit  dem  Gesicht  gegen  das  Schambein 
gerichtet*'.  Er  hält  sie  deshalb  für  schwierig,  weil  die  Wehen,  die 
sich  darch  den  Kindskörper  vom  Fundus  bis  zum  Mottermund  fort- 
pflanzen, dabei  den  Kopf  von  der  Brust  ab  g-egen  den  Rücken  zu 
drängen.  „Die  ganze  Kraft  der  Wehen,  die  auf  den  Körper  der  Frucht 
angewendet  wird,  ist  fiir  nichts  zu  achten,  ausser  derjenigen,  die  dem 
Gang  der  Rückenwirbelsäule  folgt:"  Flenienla  ^  510.  Hier  haben 
ifWSr  rum  ersten  Mal  in  der  (Teschichte  des  iTehurtsmerhanismus  die 
ri^ftter  von  Lahs  als  „Fr iichtwirbelsäul endruck"  bezeichnete 
Vorstellung  (Fruchtrchsendruck,  Schatz).  Auf  den  Geburtsmechanis- 
mus \nrd  dabei  nicht  weiter  eingegangen;  auch  eine  Drehung  des 
Hinterhauptes  nach  vorn  nicht  erwähnt 

Es  ist  in  erster  Linie  das  Kapitel  vom  Geburtsmechanismus,  mit 
dem  sich  nach  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  die  dänische  Ge- 
burtshülfe  glänzend  in  die  Geschichte  einfiihrt  Matthias  Sax- 
torph^  ein  .Schiiler  von  Chr.  J.  Berger,  veröffentlichte  über  den 
Mechau.  partus  seines  Lehrers  und  seine  eigenen  Anschauungen,  1764 
bezw,  1771 :  Der  Kopf  stellt  sich  beim  partus  perfectas  unter  Voran- 
gehen des  Scheitels  mit  seinem  langen  Durchmesser  in  einen  der 
schrägen  ein.  Smellies  Annahme  nämlich,  dass  der  quere  in  der 
oberen  Apertur  der  grössere  sei,  treffe  nur  M  für  das  knöcherne  Becken 
zu.  Eine  solche  Einstellung  (in  den  schrägen  Durchmesser)  habe 
Berge  r  und  er  selbst  sowohl  klinisch  beobachtet,  als  auch  bei  der 
Sektion  verstorbener  Kreissenden  gesehen.-)  Beim  Durchtritt  durch 
die  Beckenhöhle  senke  sich  allnnlhlich  das  Hinterhaupt  so,  dass  die 
Pfeilnaht  einen  vertikalen  Vcrhiuf  bekomme,  dabei  trete  es  nach 
vorn  und  der  K  o  p  f  g  e  1  a  n  g  e  mit  seinem  1  a  n  g  e  n  D  u  r  c  h  m  e  s  s  e  r 
in  den  geraden  des  Ausganges;  vgl.  Röderer  und  Burtou. 
Berger  betont  besonders  die  stetige  Koinzidenz  des  Längendurcli- 
messers  des  Kopfes  mit  dem  grössten  der  jeweiligen  Partie  des  Beckens. 
—  Rob.  Wallace  Johnson  <17B9),  ein  Schüler  Smellies,  spricht 
von  einem  Eintritt  des  Kopfes  in  den  queren  oder  den  schrägen 
Durchmesser;  das  Gesicht  sei  gegen  eines  der  Hülftbeine  oder  „a  little 
towards  tlie  sacrum^  gerichtet.  Er  legt  für  die  spätere  Diehung  des 
Hinterhauptes  das  meiste  Gewicht  auf  den  Widerstand,  den  es  am 
Tuber  ischii  finde  und  gibt  zuerst  einen  schrägen  Austritt 
des  Kopfes  aus  dem  Geburtskanal  bestimmt  an.^^)  ^  Sei ay res 
de  Renhac  (1771)  ist,  wie  wir  sahen  der  Erste,  der  den  FJntritt 
des  Kopfes  in  die  verschiedenen  Durchmesser  in  ein  »Nchema  brachte. 
Er  ist  der  Erste,  der  auf  die  Artikulation  der  Wirbelsäule 


*)  Vgl,  at.  S.  524  Levret  Über  diesen  Gegenstand. 

•)  E>.  ist  detnuAch  historisch  wohl  nicht  ganz  gerechtfertigt,  dasa  nmn  den  Eitt- 
tritt  des  Kopfe«  m  einen  schrägen  Durchmesser  gerade  als  ^8olay regsche  Obli- 
fiuität"^  bPÄeicbnet  hat,  wenia  sich  hei  Solajres  allerdings  auch  diese  Eintritts- 
weise  tiehen  aiii}er«iu  erwrihnt  findet. 

■)  Dies  tut  auch  Thomas  De  um  an,  Introduction  to  the  pract.  in  wii^rif,, 
t>Tid  ,  V^*i  I  1787.  VoL  H  1795.  —  Smellie  läs^t,  wie  vorhin  lin^e^eben,  bei  der 
reburt,  wenn  Hinterhaupt  und  Scheitel  unter  den  8chauibö|^en 
end  des  Kopfes  fühlbar  werden,  „wo  die  Lanibdauaht  un  das 
hh  1/'     Wenn   v.  Siebold,    tjesch.    II   p.  233   in  Parenthese 

hii)  obere   Viertheil   des   Scheitelbeines'',    8o   iie^t  das    dorh 

w.  it.i    ui   smellies  Worten.    Bestitnmt  hat  den  schrägen  Aii-Hritt 

de-  '   Kob.  Wallace  Johnson  und  darauf  ^olajr^s  de  Henbao 
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mit  dem  Kopfe,  näher  dem  Hiiiterhauiue/j  aU  die  Ur- 
sache der  bei  der  Gehurt  in  der  Regel  stattfindenden 
KopfbeugUTi  jQf  hinweist.  ,, Vires  uterinae,  quae  foetum  sie  positom 
agiint,  hiiiits  cuhiranae  vertebrali  commiinicantnr" ;  hier  findet  sich 
denmach,  wie  bei  Rüderer,  die  Idee  des  ,,Friichtwirbelsäulen- 
druckes'\  Den  iTebnrtsverlauf  hei  Olass.  L  gen.  I.  spec.  1.  (Hinter- 
haupt «gerade  nach  vorn)  beschreibt  Solajr^s  folgendermassen :  Die 
Uteruskontraktionen  treiben  den  Kopf  in  das  Becken,  wobei  die  hintere 
Fontanelle  sieh  immer  mehr  dem  Beckenceiitriim  nähert.  Wenn  der 
Kopf  bis  zu  der  Stelle  gekommen  ist,  wo  die  Krenzbeiiifläche  sich  nach 
vorn  abbiegt,  folgt  er  der  Riclitung  der  unteren  Kreuzbeinpartie  bis 
er  die  Ligg.  sacro-ischiadica.  das  Steissbein  und  das  Perineum  erreicht 
hat.  Diese  Teile  zwingen  ihn  (mit  dem  Hinterhaupte)  unter  den 
Schatnbogen  zu  treten.  Von  jetJEt  an  geht  ein  Teil  des  Effektes  der 
Kontraktion  in  der  Richtung  nach  der  Syni|)hyse  hin  verloren,  ein 
Teil  dagegen  wirkt  auf  Vorderhaupt  nnd  Kinn,  wodurch  letzteres 
über  das  Frenuhim  weg  zutage  getrieben  wird.  Da  in  diesem  Augen- 
blick die  Schulterbreite  entsprechend  dem  kleinen  Durchmesser  der 
unteren  Apertur  steht,  müsste  die  Geburt  stocken,  vgl  Smellies 
Erklärung  der  Drehung  des  Kopfes,  wenn  nicht  die  eine  Schulter 
nach  vorn,  die  andere  nach  hinten  gedj*eht  würde,^)  eine  Bewegung, 
an  welcher  der  Kopf  teilnimmt  Hier  ist  zum  ersten  Male 
von  einer  Drehung  des  geborenen  Kopfes  die  Rede.  Bei 
der  IL  Species  (Einstellung  ebenfalls  in  den  geraden  Durchmesser  des 
Einganges,  Hinterhaupt  nach  liinten)  kann  das  Vorderhaupt,  nach- 
dem das  Occiput  bis  zur  Krenzheinspitze  heruntergetreten,  nicht,  wie 
bei  Spec.  L  das  Hinterbauiit,  unter  den  Schanibogen  gleiten.  Es  kann 
deshalb,  wenn  nicht  besonders  günstige  räumliche  Verhältnisse  vor- 
liegen und  die  Wehen  nicht  kräftig  sind,  kaum  jemals,  „aegre  aat 
nunqiiam**,  ein  spontaner  Austritt  des  Kindes  stattfinden.  Vgl  die 
bessere  Kenntnis  des  Mechanismus  dieser  Stellung  bei  Smellie.  Bei 
der  Species  HL  fnnserer  I,  Schädellage)  dreht  sich  das  Hinterhaupt 
allmählich  von  links  vom  unter  den  Schambogen,  aber  erst  dann, 
wenn  es  auf  den  Beckenboden  gekommen  und  durch 
dessen  Wideistand  zu  dieser  Drehung  gezwungen 
wird.^)  Ist  das  Hinterhaupt  unter  den  Arcus  pubis  getreten,  dann 
steht  es  immer  noch  etwas  nach  links  (und  vorn):  „tunc  pars  fem 
media  et  posterior  ossis  perietalis  dextri  immediate  respondet  excava- 
tioni  anguli  reflexi  anterioris.''  Hierauf  würde  v.  Siebolds  Zusatz 
S.  5,57  Anmerk,  3  passen.  Vgl.  ob.  Rob.  W.  Johnson,  der  auch,  wie 
schon  betont,  eine  schi^äge  Stellung  des  Kopfes  beim  Austritt  angibt.   Bei 


*)  Es  ist  also  nicht,  wie  vielfach  aiiffenoinineii  wird,  Wigand,  D.  Geburt  d. 
MeDSchen  ed,  N  a  e  g  e  1  e ,  Berlin  1 820.  II  p.  203  ü.,  der  hierauf  zuerst  aulmerkfiaiu  macht«. 

*)  „N'iai  hamerorum  alter  antrorsum^  alter  retrorsnin  feratnr."  Da  von  einer 
Knnstliüife  hier  in  dem  betreffenden  Kapitel  überhaupt  nicht  die  Rede  ist,  kann  nur 
eine  «pontanc  Drehang  j^emeiat   sein    Eine  Erklärung  wird   für   ^  '  Ije    toh 

Solayre«  nicht  anj^ei^reben.  —  Ruderer,  Eletn,  §  58  erapfielilt  fi  U,  dai» 

der  aLsg-etretene  Kopf  quer  steht  und  die  in  sag^ittaler  Richtnng  gtt^lu  um.  •.  vUnlteni 
sich  an  der  vorderen  und  hinteren  Beckenwand  anstemnien,  folgende  Pnitedur:  I>ct 
an  beiden  Ohren  jbi:efii4!*te  Kopf  wird  nach  der  Seite  gedreht,  nach  welcher  fdch  dAi 
iieKichl  hinwendet,  damit  letzteres  nach  dem  Kreuzbein  komme  und  der  Körper  jüitr 
Drehung  folgt» 

"J  \gl  ob  Johnson,  der  in  ähnlicher  Weise  die  Drehtitig  durch  den  \Mikr» 
ftaud  defl  Tab.  bchü  erklärt. 


GehTiTtSB 


\  in  Scbidellage.  —  E*  W.  Johnson.    Janns  Bang  etc.    55g 


>l»ci  les  V.  (Hinterhaupt  vom  rechts)  soll  die  Drehnnpr  nach  dem  Scham- 
bogen hin  schwieriger  uüd  manchmal  weniger  ausgiebig  i^eiii  als  bei 
der  eben  bei^procheuen  Stellung  und  zwar  wegen  der  Lage  des  Mast- 
darmes, Steht  das  Hinterhaupt  zuerst  nach  hinten  rechts  (die 
Solayressche  IV.  Species),  so  dreht  es  sich  in  die  Kreuzbeinhühluug 
und  ei»  bestehen  dann  für  den  Austritt  dieselben  Schwierigkeiten  wie 
bei  Spec.  II,  (primäre  Stellung  im  sagiitalen  Durchmesser  des  Ein- 
gangs mit  dem  Hinterhaupt  gerade  nach  hinten).  Zuweilen  *)  geht  die 
IV.  SpecieH  in  die  L  über,  d.  h.  also,  das  Hinterhaupt  dreht  sich  von 
rechts  hinten  nach  der  vmderen  Beckenw^and.  Bei  Species  VL  ist  der 
Gebnrtsmechanismus  mutatis  mutandis  wie  bei  der  IV.  —  Janus 
Bang  (17741,  Bergers  Schüler  wie  M.  Saxtorph,  stimmt  mit  Letz- 
terem überein  in  Bezug  auf  den  Eintritt  des  Kopfes  in  den 
^chrÄgen  Durchmesser  des  Einganges.  Den  zuerst,  bei 
Stand  des  Kopfes  über  dem  Beckeneingang,  horizontalen  Verlauf  der 
PfeUnaht  bezeichnet  er  für  die  Beckenhöhle  als  „fere  verticalis",  geht 
also  hier  nicht  ganz  so  weit  wie  Saxtorph.  Ausführlicher  als  selbst 
Solayr^s  —  andere  Geburtshelfer  w'aren  überhaupt  bis  dahin  auf 
diesen  Paukt  nicht  eingegangen,  ausser  Smellie,  der  ihn  aber  nur 
berührt  —  beschäftigt  Bang  sich  mit  dem  Geburtsmechansimus 
der  Schultern.  Während  der  (m  einen  schrägen  Durchmesser  des 
Einganges  eingetretene)  Kopf  tiefer  in  die  Beckenhöhle  eindringt,  treten 
die  Schaltern  in  den  anderen  schrägen  Durchmesser  ein  und 
begeben  sich  nach  denselben  mechanischen  Gesetzen  wie  der  Kopt 
bei  weiterem  Fortgang  der  Geburt  allniahlich  in  den  geraden  DiUTh- 
messer  des  Beckenausgan^^es.  Die  Einwirkung  der  Drehung  der 
Schultern  auf  den  geborenen  Kopf  beschreibt  Bang  ebenfalls, 
wie  Solayr^s.  Auch  gibt  er,  wie  Saxtnrph*  au,  dass  Berg  er 
bereits  den  Eintritt  des  Kopfes  in  den  schrägen  Durchmesser  gekannt 
habe.  —  J.  L.  Baudelocques  Anschauungen  über  den  Geburts- 
mechanismus sind,  wie  er  selbst  sagt,  im  wesentlichen  dieselben,  wie 
die  seines  Lehrers  Solayres.  ^ —  Im  Jahre  1819  erschien  die  be- 
rühmt gewordene  Arbeit  von  Fr.  C.  Naegcle  über  den  voiiiegenden 
Gegenstand.-)  Abgesehen  von  der  schon  oben  angeführten  Reduktion 
der  Schädelstellungen  auf  zwei  und  der  Angabe,  dass  die  Annahme 
eines  ausschliesslich  queren  oder  ausschliesslich  schrägen  Eintrittes 
des  Schädels  irrig  sei,*)  stellte  Naegele  zum  ersten  Male  die  Reihen- 
folge der  Schädelstellungen  nach  ihrer  tatsächlichen  Frequenz  richtig  *) 


')  Qnnnflüque,  nicht  wie  H.  F.  Niiegele  L  c.  p.  108  überfletzt^  ^gnr  iiicbt 
Mlt^n^.  Weun  Naeg^eJe  sagt,  vor  Sola  y res  habe  kein  tieburtshelfer  die  Drehung" 
lies  Hmterhaiiptes,  bei  dessen  primärer  SteUiino;  rechts  hinteu,  nach  vorn  so  l>e- 
gHinrnt  angegeben  nmi  gelehrt,  so  möchte  ich  doc^i  in  dieser  Beziehung  auf  Smellie 
ri,  der,  wie  wir  sahen,  nicht  nur  die  Drehuni,^  von  hinten  nach  vorn  kennt, 
iuch,  was  man  bei  Solayres  vermis.st,  den  MechaniÄtona  für  die  Falle 
tce4:iiieiljt,  in  denen  der  Kopf  mit  nach  hinten  gerichtetem  Hinterhaupte  anstritt. 

•i  lieber  den  Mechanismus  der  Geburt,  5l  eck  eis  Arch.  f.  Physio!.  Band  V 
l£«ft  4>  1~ '"  '  uuch  Naegeles  Kritik  der  Pratique  des  accouch.  von  Mme  Lach  a- 
Jpelle,  .  Jahrb,  der  Lit.  1823.  —  Pnabhängi^TOu  Naegeles  Publikation 

-  "^  '  "  '  ..t ,.  ;:i -itf*  Dissertat,  von  Mampe,  De  ijart.  human,  mechanismo^ 

her  Inhalt  auf  M  eck  eis  Veranlassung   bereits  an  der- 
.-  L... ^.nannte  Naegelesche  Arbeit  mitgeteilt  wurde, 
d.  ob.,  hatte  schon  von  einem  queren  oder  achrägen  Eintritt  g&- 
■»jin  fiyres  ja  sechs  Species  aufgestellt. 

*^«  liie^  ^»f  auch  von  J-  L.  Baude loc  11  ue  mVht  geschehen,  der  nebenbei  für 
oesne  ^^idertuig  der  Solajreaschen  Reihenfolge  Gründe  nicht  angibt. 
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und  lieferte  den  Nachweis,  dass  der  Uebergang  der  in  der  Häufigkeit 
die  2.  Stelle  einnehmenden  sog.  III.  Schädellage  in  die  n.  die  Begel 
bilde.  Er  erörtert  den  Mechanismus  in  den  Fällen,  wo  die  Drehung 
nicht  erfolgt.  N  a  e  g  e  1  e  studierte  genau  den  Durchgang  der  Schultern 
und  betonte,  wie  Solayr6s,  die  Drehung  des  Hinterhauptes  erst  auf 
Grund  des  Widerstandes  des  Beckenbodens,  sowie  den  schrägen  Austritt 
des  Kopfes  aus  der  Schamspalte.  Als  neu  fülirte  er  in  die  Lehre  vom 
Mechan.  partus  die  sog.  „Naegelesche  Obliquität"^)  ein.  Hatte 
man  bis  dahin  angenommen,  dass  die  Tub.  pariet.  sich  beim  Eintritt 
in  dieselbe  Beckenebene  stellen  (oder  vielmehr  diese  Frage  ftberhaupt 
nicht  erörtert),  so  machte  Naegele  zuerst  die  Angabe,  der  Kopf  stelle 
sich  bei  Schädellage  (wie  auch  bei  anderen  Lagen)  regelmässig  in 
schiefer  Haltung  zur  Geburt.  Es  komme  eine  Neigung  des  Kopfes 
gegen  die  nach  hinten  gelegene  Schulter,  eine  Annäherung  seines  nach 
vom  gerichteten  Tuber  parietale  an  die  Eingangsachse  in  einem  tieferen 
Stand  des  letzteren  zum  Ausdruck.  „Je  höher  der  Kopf  noch  steht, 
desto  mehr  nähert  sich  sein  grosser  Durchmesser  dem  Querdurchmesser 
des  Beckens  und  desto  schiefer  ist  seine  Stellung,  weshalb  auch  das 
rechte  Ohr  meistens  ohne  Schwierigkeit  hinter  den  Schossbeinen  ge- 
fühlt werden  kann,  was  nicht  der  Fall  sein  würde,  wenn  der  Kopf 
eine  gerade  Stellung  hätte  oder  gar  mit  dem  Hinterhaupte  voraus 
sich  zur  Geburt  stellte"  etc.;  Fr.  C.  Naegele,  Meckels  Arch.  f. 
Phys.  V,  4,  1819  p.  489.  Naegeles  Lehren  fanden  nicht  allein  in 
Deutschland,  sondern  auch  im  Auslande  grosse  Verbreitung  und 
damit  kam  die  Frage  des  Geburtsmechanismus  zu  einem  gewissen 
vorläufigen  Abschluss.  Die  spätere  Zeit  hat  den  Gegenstand  wieder 
aufgenommen,  vielfach  diskutiert  und  heute  besteht  auch  bezüglich 
wichtiger  Punkte  unter  den  Geburtshelfern  durchaus  keine  Einigkeit 
Was  den  Eintritt  des  Schädels  betrifft,  so  bemerkt  Michaelis 
1.  c.  p.  52:  „Bekanntlich  legt  man  viel  Gewicht  darauf,  ob  der  Kopf 
des  Kindes  schräg  oder  quer  in  das  Becken  eintrete;  ob  er  schräg 
oder  gerade  aus  demselben  austrete.  Betrachtet  man  die  Sache  ge- 
nauer, so  wird  man  kaum  mehr  als  ein  Missverständniss,  als  einen 
Wortstreit  in  den  verschiedenen  Ansichten  finden.  Man  nimmt  hier- 
bei die  Ausdrücke  gerade  und  quer  im  möglichst  strengen  Sinne, 
gleichsam  im  mathematischen;  den  Ausdruck  schräg  fasst  man  aber 
bloss  negativ  auf,  so  nämlich,  dass  er  alle  Richtungen  umfasst,  die 
nicht  streng  gerade  oder  quer  sind.  Hiernach  ist  es  aber  klar,  dass 
der  Streit  auf  gar  nichts  hinausläuft,  da  es  sich  ganz  von  selbst  ver- 
steht, dass  unter  den  tausend  Möglichkeiten  der  Richtung  die  streng 
mathematischen,  die  quere  oder  gerade,  nur  selten  vorkommen  können. 
Das  Wahre  von  der  Sache  ist  allein,  dass  die  Nomenklatur  schlecht 
ist.  Nicht  viel  besser  scheint  es  mir  um  die  Frage  zu  stehen,  ob  der 
Kopf  mit  dem  Scheitel  oder  mit  einem  Scheitelbeine  in  den  Becken- 
eingang eintrete,  worüber  man  wahrscheinlich  auch  bald  zur  Einigkeit 
kommen  würde,   wenn  man  sich  über  einige  vorläufige  Punkte  ver- 


*)  In  neuerer  Zeit  wurde  die  Naegele  sehe  Obliquität  u.  A.  von  Duncan  L  c. 
und  von  L  eis  hm  an  1.  c.  bestritten.  Kttneke,  M.  f.  Geb.  n.  Fr.  p.  29,  nimmt  am 
Naepele  habe  dabei  die  Neigung:  des  Beckens  zum  Horizont  übersehen,  was  nicht 
zutrifft,  üeber  Naegele  sehe  Obliquität  s.  noch  R.  Barnes,  Transact.  of  the  obst. 
Soc.  of  London  Vol.  XX V  p.  258.  —  Schatz,^  Tagebl.  d.  Naturforscher- Vers,  zn 
Leipzig  1872,  S.  183.  —  Zweifellos  kommt  die  Naegelesche  Obliquität,  wenn  auch 
durchaus  nicht  regelmässig,  vor. 
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'     '  lI  hätte,  als  z.  B.  über  den  genauen  Zeitpunkt  der  Geburt  von 
•y-  Rede   sein   solle;   ob   man   von  Erstgebärenden   oder  Mehr- 
gf  *  I  spreche;  In  welcher  Richtung  die  Achse  der  Gebärmutter 

zuiu  neingange  stehe  n.  dgL  m." 

Bezüglich  deö  Eintritts  des  Schädels  in  das  Becken,  der 
itü  Geburtsbeginu  bei  Erstgebärenden  schon  erfolgt  zu  sein  pflegt 
\iat  besonders  Spiegelberg  darauf  hingewiesen,  dass  der  Ko|if  mit 
seil!  I  '  -  11  Durchmesser  im  queren  Durchmesser  des  unteren  Ge- 
la;  iiiittes  liege  und  von  dem  Verliällnis  de^  letzteren  zum 

Bt  •^iug  die  Stelhing  abhänge,   welche  der   Kopf  bei  seinem 

En  I         II   das  Becken   einnimmt   d.  h*   in   wek'hen   Durchmesser   er 
«iDtrill.    Eine  ähnliche  Anschauung  ist  wohl  hrute  die  allgemeine. 
Kine  segitale  Stellung   des  Kopfes   über  dem  Eingang  und   ein   ent- 
läprechender  Eintritt   in   die  Conjug.  sind   aus  anatomischen  Gründen 
m  fut  wie  ausgeschlossen.    Manche  dagegen  sehen   in  der  Kintritts- 
stelliHig  einen  An[mssungsvorgang  zwischen  Scliädel-  und  BeckenfornL 
Atilfeid  V)    bespiels weise    lässt.   wie  Fielding  Ould,    das  Läugs- 
öVal  des  Kopfes  sich  in  das  Längsoval  des  Becken einganges  einfügen 
und  demnacli  den  Kopf  der  Kegel   nach  in  den  Querdurclimesser  ein- 
treten,  so   auch    bei   urspriiuglicheni  Stande  der  kleinen   Fontanelle 
aach  rechts   hinten.   —    Der   Kopf  befindet   sich    über  dem   Becken 
in  leichter    Beugung,    die    beiden    Fontanellen    ziemlich    in    gleicher 
Höhe,  die  Pfeilnaht  quer  verlaufend,  ungefähr  in  gleicher  Entfernung 
vpni  oberen  Symphysenrande  wie  vom  Promontorium  oder  auch  dem 
feinen  \gew^ohnlich   dann   dem   Promontorium )   oder   anderen   der  ge- 
nannten  Punkte    etw^as   näher,    Oder   die  Pfeilnaht   verläuft   schräg, 
Uielir  odei'    weniger   dem    queren  Durchmesser  genähert.    Nach  den 
Beobachtungen  vou  Litzmann,  Arch.  f.  Gyn,  Band  IL  1871,  kommt  im 
öebmisbeginn  eine  hintere  Scheitelbeinein  Stellung,  die  sog. 
LitÄuiannsche  Obliquität,  wenigstens  eine  solche  geringeren  Grades, 
Äiich  ohne  Raumbeschränkung   im   Beckeneingang,   nicht 
selten  vor,   sei  es  durch  Retrodeviation  der  Uterusachse  bei  sehr  be- 
trärlitlicher   Beckeuneigung   und   straffen   Bauchdecken   (Scanzoni) 
sei  es  durch  Hängebauch.    Letzterer  gestattet  dem  ganzen  Kopfe  in 
die  Aasbuchtung  der  Uteruswand  oberhalb  der  Symphyse  auszuwx*ichen 
DBd  sich  auf  den  oberen  Symphysenrand  autzustellen.    Die  lirsachen, 
unter  denen  Litzmann  ein  Mal  starke  Füllung  der  Harnblase  fand, 
md  uicht  ganz  klar.    Gewöhnlich  riickt  infolge  des  Gegendrucks  der 
Forderen  Beckenwand  das  nach  hinten  gelegene  Scheitelbein  des  noch 
flicht  tixierten  Kopfes  über  das  Promontorium  in  die  Höhe,   während 
das  nach  vom  gelegene  hinter  die  Symphyse  gelangt.    Im  anderen 
Falle  begibt  sich  das  hintere  Scheitelbein  in  die  Kreuzbein aushöhlung 
und  es  erfolgt  die  Korrektur  mit  dem  Eintritt  auch  des  vorderen  in 
dtnt  Ffeckeneingang.-)    Eine  vordere  Scheitelbeinein  Stellung 
ich  erhalten,  bis  der  Kopf  den  Beckenboden  erreicht  hat,  nach 
i /.  und   E.  Barnes  1.  L  c.  c.  durch   eine  zom  Beckeneingang 
fnacii    hinten    geneigte   Richtung   des   Uterus.      In    ähnlichem    Sinne 
lasst   äpiegelberg,   Lehrb,  2.  Aufl.  p.  137,   die  Entstehung  einer 
!ae  gel  eschen  Obliquität  als  Folge  der  Einw^ii'kung  der  Bauchpresse 


*)  Z,  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IV,    —   Die  Über   diesen   Oegrenstiiud  vor- 

r  bezieht  sich  f&st  ausjicbUessiich  auf  das  enge  Becken. 
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anf  den  Fundus  und  das  in  diesem  liegende  Ende  der  kindlichen 
Wirbelsäule  auf  (Nachvornschieben  der  Schädelbasis),  wenn  sich  aus- 
nahmsweise schon  im  Eingang  ein  Widerstand  geltend  macht.  — 
Nachdem  schon  Faraboeuf,  Cours  professe  ä  la  facult6  de  m6d.  de 
Paris,  1886,  auf  Grund  von  Experimenten  an  Leichen  über  den  Ein- 
tritt des  Kindskopfes  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  die  hintere 
Scheitelbeineinstellung  die  normale  sein  müsse,  stellten 
Pinard  und  Varnier,  gestütztauf  klinische  Beobachtungen,  Sektions- 
befunde und  Gefrierdurchschnitte,  Etudes  d'anatomie  obstfetricale  etc, 
Texte  et  Atlas,  Paris  1892;  s.  auch  Faraboeuf  et  Varnier,  Intro- 
duction  ä  Tfetude  clinique  etc.  des  Accouchements  p.  436—439,  folgende 
Lehre  auf:  In  der  Eückenlage  ist  die  Achse  des  üteruskörpers  im 
Vergleich  mit  der  Beckenachse  mehr  nach  hinten  geneigt  ^);  der  Schädel 
stellt  sich  in  der  Eegel  quer  auf  den  Beckeneingang,  nicht  mit 
Nägelescher  Obliquität,  auch  nicht  synklitisch,  sondern  mit 
hinterer  Scheitelbeineinstellung,  die  nach  erfolgtem  Ein- 
tritt durch  Tiefertreten  des  vorderen  Scheitelbeins  beseitigt  ist  Diese 
Ansichten  werden  vielfach  von  modernen  französischen  Gebui-tshelfem 
geteilt.  —  Meist  wird  bei  gewöhnlicher  Beschaffenheit  der  Bauchdecken 
eine  Koinzidenz  der  genannten  Achsen  und  für  gewöhnlich  eine  syn- 
kli tische  Einstellung  angenommen.  —  Die  Bewegungen,  welche  der 
Kopf  bei  seinem  Durchgang  durch  den  Geburtskanal  macht,  hat  man 
in  neuerer  Zeit  (Werth,  01s hausen)  eingeteilt  in 

L   Kardinalbewegungen: 

a)  Progressivbewegung,  Vorbewegung  der  Frucht  im  ganzen, 
vom  Eintritt  bis  zum  Austritt,  veranlasst  und  durchgeführt  durch  die 
Geburtskräfte,  b)  Rotation  des  Kopfes  um  seinen  senkrechten 
Durchmesser,  die  sog.  innere  Drehung;  Stellungsdrehung. 
c)  Rotation  des  Kopfes  um  seinen  Querdurchmesser;  bei 
Richtung  des  Hinterhauptes  nach  vom  unter  starker  Streckung,  im 
anderen  Falle  Beugung;  Austrittsbewegung.  Die  Drehungen 
ad  b  und  c  fallen  mit  einem  späteren  Teil  bezw.  dem  Ende  der  all- 
gemeinen Progressivbewegung  zusammen  und  vollziehen  sich  tief  im 
Geburtskanal. 

2.   Accessorische  Bewegungen: 

Diese  sind  nicht  unbedingt  nötig  und  können  ausbleiben.  Die 
accessorischen  Bewegungen  sind:  a)  die  in  der  Beckenhöhle  erfolgende 
Drehung  des  Kopfes  um  seine  Querachse  mit  dem  Effekt 
der  Beugung;  b)  die  sog.  äussere  Drehung,  zuerst  von  Solayr6s 
und  zwar  mit  richtiger  Erklärung  angegeben,  s.  oben  S.  558,  die  der 
geborene  Kopf  macht,  veranlasst  dadurch,  dass  gewöhnlich  die  von 
Anfang  an  mehr  nach  vorn  stehende  Schulter  sich  unter  den  Scham- 
bogen begibt.  Diese  äussere  Drehung,  die  in  der  Regel  das  Hinter- 
haupt wieder  nach  der  Seite  bringt,  nach  der  es  ursprünglich  ge- 
standen, ist  Unregelmässigkeiten  unterworfen,  die  abhängig  sind 
von  den  beim  Geburtsmechanismus  der  Schultern  vorkommenden 
Abweichungen.  —  Ausserdem  spricht  man  noch  von  einer  sog.  syn- 
klitischen  Bewegung,  s.  Lehrb.  von  Olshausen-Veit,  5.  Aufl. 
1902,  p.  185,  einer  ,,Drehung  des  Kopfes  um  seine  Fronto-occipitale 
Achse  der  Art,  dass  diejenige  Durchschnittsebene  des  Kopfes,  welche  die 
Eingangsebene  des  Beckens  ausfüllte,  auch  in  der  Beckenweite,  Becken- 

^)  Von  Schatz  n.  A.  überhaupt  als  regelmässig  angenommen. 
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euisre  etc.  mit  den  entsprechenden  Ebenen  zusamraenfälit.*'  Bei  der  sehr 
nngleichen  Höhe  der  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Beckenböhle 
miisse  die  nach  hinten  gelegene  Kopfhälfte  sich  schneller  vorbewe-gen, 
wenn  der  ursprüngliche  Parallelismus  eines  bestimmten  Durchtritt«- 
l^lantim  des  Kopfes  mit  der  Kingangsebene  auch  für  den  Becken- 
ausgang foitbestehen  solle.  Diese  Darstellung  ist  der  neueren  Äuf- 
fa^isinrie  vom  Geburtsmechanismns  nicht  entsprechend,  wnnach  bis  etwa 
y.y  hoden   die   genannte  Kopfebene   stet^  mit   Beckenebenen 

iit,  die  der  Eingangsebene  parallel  sind.  —  Manchmal  tritt 

geborenen  Kopfe  sofort  nach  vollendetem  Austritt  eine  sog,  Re- 
rtilutionsdrehung  ein.  Das  Hinterhaupt  dreht  sich  etwas  nach 
der  Seite  zurück,  von  der  aus  die  innere  Drehung  erfolgt  w^ai\  Mit 
dieser  letzteren  war  eine  leichte  Torsion  des  Halses  zustande  gekommen, 
welche  sich  durch  die  Restitution  ausgleicht.  Hat  der  Kopf  in  dem 
.\  '«^k.  wo  er  frei  i;\ird,  das  richtige  Verhältnis  zum  Rücken,  sei 

e>  liei  seinem  Austritt  im  sagittalen  Durchmesser  die  Schultern 

quer  stehen  oder  dass  er  bei  schräger  Stellung  der  Schultern  ent- 
sprechend schräg  austritt,  so  kann  von  einer  Restitution  nicht  die 
fiede  sein.  Sehr  ausgiebig  muss  diese  aber  in  dem  sehr  seltenen 
Falle  werden,  wo  bei  primär  dorso-posteriorer  Stellung  des  Kindes  das 
Hinterhaupt  sich  nach  der  Symphysengegend  dreht,  während  der 
Bnmi^f  an  dieser  Rotation  gar  nicht  teilnimmt  (Budin,  Progres  med. 
1877  p.  45). 

Werth^)  stimmt  der  Ansieht  von  J,  Veit  bei,  dass  dem  Ein- 
tritt des  Kopfes  in  das  Becken,  normale  Verhältnisse  vorausgesetzt, 
ein  spezieller  Mechanismus  nicht  zugrunde  liegt.  ^)  Der  Kopf  sinkt,  je 
nach  der  Haltung  und  Stellung,  die  er  über  dem  Becken  einnahm, 
in  den  Eingang  hinein,  ohne  dabei  zu  Anpassungsbewegungeu  genötigt 
'£n  sein,  die  andere  Autoren,  wie  wir  salien,  annehmen.  Beim  Stand 
des  Kopfes  über  oder  im  Beckeneingang  kommt  seine  leichte  Beugung, 
wegen  der  ungleichen  Entfernung  der  entsprechenden  Fontanellen  von 
den  Schädelenden,  bei  letzteren  etwas  mehr  zum  Ausdnick  als  bei 
ersteren;  vgl  Werth  L  c. 

Hat  dt^r  Kopf  bei  einer  Fortbewegung  in  der  Richtung  der  Becken- 
eingangsafhse  die  durch  den  unteren  Symphysenrand  dem  Eigang 
paraii  ^rte   Ebene   (Hodges   „zweite  Parallele^)   überschritten, 

s*c  m^i  N:h  sowohl  seitens  des  Beckens  als  der  Weichteile  stärkere 

Widei-stande  geltend,  welche  die  erste  (accessorische)  Bewegung,  eine 
Drehung  des  Kopfes  um  seinen  <]uereu  Durchmesser  mit 
VerstÜrkung  der  Beugung  zu  veranlassen  pflegen.  Die  Erklärung 
hierfür  hat  schon  Solayres,  s.  ok  S.  557  gegeben.  Mit 
immer  mehr  zunehmender  Bengung**)  wird  zuletzt  die  günstigste  Durch- 
sei ^  des  Kopfes,  das  Planum  suboccipito  -  frontale  bestimmt 
ai-  11  zur  „funktionierenden  Kopfebene'*.  In  Ausnahmefällen, 
bei  geringer  1  Differenz  der  Hebelarme,  kleinem,  rundem  Kopfe,  abnormer 
Weite  der  Lreburtswege  kann  der  Ausschlag  des  grösseren  Hebelarms 
pering  Hein  oder  ausbleiben.  —  Hier  möchte  ich  auf  eine  historisch 
wichtige  Stelle  bei  Wisrand  verweisen;  Die  Geburt  des  Menschen, 


^\  Ich  verweise  bp»üf,'lich  der  venichiedeTien  Anschauungen  in  der  modernen 
Liihre  vnm  GeburTsmt^cbaui^^tiiiiB  besondere  auf  die  ausgezeichnete  Darstellung  von 
Werth.  r.  Müllers  Bandbuch  L 

«t  Vgl.  and)  Wiedow.  Z.  f.  Geb.  a.  Gyn.  XV,  2,  1888. 

*,   V  o»,   u  ,.  rt>)  nur  aiiHnahmsweise  beobachtet. 
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1820,  II.  Th,  p. 
naht,  bei  meist 
queren  wie  im 
und  den   Kopf 


360  ff.     Er  lässt  im  Anfange  der  Geburt  die  Pfeil- 
nacli  links  gerichtetem  Hinterhaupt,  eben  so  oft  imi 
schrä§!;en  Durchmesser   des   Reckeneinganj^es  gtehei! 
,,ehe   er   in    einem    dieser   Durchmesser   festen    Fus 


nimmt»  vorher,  gleich  einer  in  Unruhe  gebrachten  Magnetnadel  zwiscketi| 
beiden  hin-  und  herschwanken**.  Grosse  und  kleine  Fontanelle  siud  lagt 
gleich  erreichbar:  das  Kion  ist  auf  der  Brust  aufliegend,  Ks  heissf 
nun  weiter,  p.  366:  ^Lange  glaubte  ich,  dass  der  Kopf  ...  in 
derselben  Stellung  zum  Rumpfe,  wie  ganz  zu  Anfang  der  GeburL 
verbliebe  und  also^  mit  dem  Kinne  auf  der  Brust  aufliegend,  durcl 
das  Becken  ginge.  Die  wiederholte  Beobachtung  aber,  dass  dei 
Kopf,  sobald  er  die  obere  Beckenöffnuug  kaum  ziii_ 
Hälfte  durchgangen  war.  sich  allmäh  lieh  und  deritestalt" 
um  seine  Querachse  zu  drehen  anfing,  dass  die  kleine 
Fontanelle  dabei  weiter  hinter  dem  Schamknochei 
emporstieg,  die  grosse  Fonta  nelle  aber  von  hinten  nscl 
vorne  der  Centrallinie  näher  rück te'S  Hessen  ihn  zu  der  Ver- 
mutung kommen,  dass  der  Kopf  nach  seinem  Durchgang 
durch  die  obere  Beckenöffnung  sich  mit  seinem  Kinne 
von  der  Brust  entfernen  müsse.  Zahlreiche  weitere, 
sehr  sorgfältige  Beobachtungen  Hessen  ihn  zu  der 
Üeberzeugung  kommen,  dass  ein  solcher  Vorgang  tat- 
säeblieh  als  Kegel  aufzustellen  sei.  Wigand  lässt  die 
Drehbewegung  des  Kopfes  um  die  Querachse  mit  Streckung,  auf 
die  er  zuerst  aufmerksam  machte,  oftenbar  zu  früh  beginnen. 
Tatsächlich  fängt  sie  allerdings  nicht  erst  nach  dem  v(M1igen  Aus- 
tritt des  Hinterhauptes  an,  sondern  infolge  des  Widerstandes  der 
vorderen  Beckenwand  und  des  absteigenden  Scharabeinastes  gegen  das 
Hinterhaupt  bereits  im  Verlaufe  der  Vertikaldrehung.  —  Mit  der 
Erklärung  der  Vertikaldrehung,  Stellungsdrehung,  haben 
sich  die  Geburtshelfer  am  meisten  beschäftigt.  Vielfach  wujnle  die 
Mechanik  dieser  Drehung  so  aufgefasst,  wie  es  zuerst  Berger  und 
M,  Saxtorph  getan,  s.  ob.  S.  557,  dass  nämlich  der  Längendurch- 
messer des  Kopfes  in  deu  jeweiligen  grössten  Beckendurchmesser  ein- 
trete, weil  er  so  den  geringsten  Widei^tand  finde.  Von  der  über- 
wiegenden  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  wird  jetzt  die  Anschauung 
vertreten,  dass  die  Form-  und  Widerstandsverliältnisse  an  der  seit- 
lichen und  hinteren  Wand  dvr  tieferen  Partien  des  Geburts- 
kanals die  Ursachen  der  Ntellungsdrehung  sind.  Nachdem  die  funk- 
tionierende Kopfebeue,  unter  Vorrücken  des  „Leitpunktes"  in  der 
Richtung  auf  die  Steissbeinspitze,  in  die  Hodgesche  zweite  ParuUele 
gelangt  ist,  zu  welcher  Zeit  ein  Teil  des  Schädels  sich  dem  Scham- 
bngen  gegenüber  befindet,  kommen  von  da  an  bei  dem  Geburtsmecha- 
nismus  in  Betracht:  die  (  onvergenz  der  Seitenwandungen  des  Becken*;, 
die  Abbiegung  der  unteren  Partie  des  Kreuzbeins  nach  vorn,  der  Wider- 
stand des  Pyriformis  und  des  Obturat.  intern,,  die  schräg  nach  vom 
absteigende  Fläche  der  durch  den  Zug  des  Uterus  in  ihrem  oberen  und 
mittleren  Teile  in  Spannung  gehaltenen  Sclieidenwand  (Werthi  r.i^r 
obere  Rand  der  in  derselben  Richtung  verlaufenden  Ligg,  sacro-is 
und  die  Weichteile  des  Becken bodens.  Es  wird  die  tiefststehendK  i  ai  u«  i 
des  Kopfes  nach  der  vorderen  Beckenwand  abgelenkt,  wo  ihr  im  Be*i 
reich    des   Schambogens   kein   nennenswerter   Widerstand    eut 
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7rehüng:^ —  die  sich,  wie  sc-lion  Fi\  C.  Naegele  I.  c*  sagt.^ 
.aUmalig  iu  g-leichsam  wiederholten  Versuclien"  meistens  vollzieht,  ehe 
der  Beckenboden  erreicht  ist,  vgl  Schatz*  findet  manchmal  aber 
aiirh  erst  dann  statt  Wir  sahen  oben,  dass  Smellie  die  in  Kede 
stehende  Drehung'  des  Kopfes  aus  dem  Umstände  herleitet,  dass  das 
Becken  in  seiner  unteren  Partie  an  den  Seiten  enger  wird  —  bis 
dahin  bleibe  die  qnere  Eingangsstellnng  bestehen  — -^ 
dass  Hob.  Wall  Hce  Johnson  die  Ursache  im  Widerstand  des  Tnber 
ist^h  flndet,  dass  Solajres  de  Kenliac  zur  Erklänmg  auf  die 
At  l;   der  unteren   Kreu2beini>artie  hinweist   (wie  übrigens  vor 

ibh,  .  ,,jü  Bnderer,  Elementa  §  If  u.  §  187)  sowie  auf  die  \Mder- 
istände  der  Ligg.  ischiadica  etc.  In  diesen  Angaben  liegen  bereits 
die  Anschauungen,  die  auch  von  den  meisten  neueren  Autoren  ver- 
treten werden,  Olshausen  hält  dattir,  dass  eine  Drehung  des 
Rumpfes^  die  durch  eine  infolge  des  FruchtwasserabHusses  mehr  und 
mehr  eintretende  Abplattung  des  Icterus  zustande  kommen  soll,  die 
DrehunjT  des  Kopfes  einleite,  welche  dann  durch  die  Beschaffenheit  des 
Beckenbodens  (von  vorn  nach  hinten  verlaufende  Längsriiine),  beendet 
werde.  Schon  Litzmann,  Kehrer^  ('rede  n.  A,  hatten  eine 
Drehung  des  Rumpfes  (veranlasst  durch  l^t(M-uskontraktionen  oder 
durch  den  Widerstand,  den  der  Schultergürtel  am  Be(*keneingang  finde) 
fllr  das  Primäre  gehalten.  —  Die  Seh  ult  er  breite  tritt  in  den 
Beckeneingaug  ein  —  vgl.  ob.  Solayres  und  Janus  Bang  —  in 
«ieni  (>ebnrtsstadium,  in  welchem  der  Kopf  zum  T-Cinschneiden  kommt 
und  noch  grösstenteils  von  der  I>ammriniie  umschlossen  wird.  Ihr 
Eintritt  erfolgt  in  annähernd  querer  oder  auch  in  schräger  Stellung 
und  so  gelangen  sie  in  der  Bichtung  der  Eingangsachse  bis  zum 
Beckenboden.  Jetzt  weicht  die  nach  vom  gelegene  Schulter  unter 
den  Si  '  '  -en  aus:  sie  bewegt  sieh,  im  Winkel  von  ihrer  vorigen 
Richti  legend,  langsam  nach  vorn,  w<^hrend  die  nach  hinten  ge- 

>ne^  bei  starker  Lateraltlexion  der  Brustwirbelsäule,  unter  Ein- 
Irkung  des  gespannten  Dammes  schnell  im  weiten  Bogen  herab  und 
nach  vom  ausgetrieben  wird.  I>er  Austritt  erfolgt  nahezu  im 
üagittalen  Durchmesser.  Dass  die  durch  den  Geburtsmechanismus 
der  Schaltern  verursachte  äussere  Drehung  des  Kopfes  zuerst  von 
Solayres  angegeben  ist,  wurde  bereits  hervorgehoben. 

Dreht  sich  das  bei  Schädellage  piimär  nach  hinten  links  oder 
rechte  gerichtete  Hinterhaupt  wie  gewohnlich  nach  der  vorderen 
Beckt^nwand  nnd  zwar  aus  denselben  Gründen,  wie  bei  den  primären 


vertikalen  Drehung   geht   nach   Werth  L  c,   eine   Lateralfleiioa   de» 

u   dip    ntich  vorn    geleg^i'ne  SrlmltfT   vorau.H,    zu   der  Zeit,    wn   ,^ich  der 

-  i'iHfeu  Ebene  (gespannte  hintere  Scheiden  wand   und   oberer  Rand  der 

l)    auf  die    nach    unten    gekehrte   Schlideiwolbnug  geltend    macht. 

_  set5tt  »iüb  bald  in   eine  VertikAldrehung  um.    Wegen   des  Mangels 

ind    im  B»'reii'he  des  Schambogens  wird   der  Kopf   als  (Ganzes  gegen  die 

'nwivnd   gerneben;    „hierbei   empfangen   das  VorderhAUpt  bei  normaler 

teii  Druck  von  der  vorderen  und  seitUchen  Beckenwand,  Mittel-  und 

li.'he  dem  Schambogen  gegen llberliegen,  vgl.  Werths  Fig.  12  j».  392, 

:••   und   hinten.     Es   wirken    demnach   zwei  Kräfte    auf   die   beiden 

Is  in  cntgegengesetiten,  aber  uiebt  diametral  auf  einandex  slossen« 

vvnraif  die  Orehang   des   hinteren  Kopfendes   in   der  Hicbtung  des 

i.iiide.s,   nach   dem  8«handH»geiJ  hin^   mit  Xothwendigkeit   erfolgt/' 

i.u  i  ,1..  ^»^  i'-ing  de**  Hinterhauptes,    auch   filr   tieferen  8taud 

tj   da«8  nicht  eine  der   normalen  Haltung  ganz 

.    :,.    i,  ,  t!.H  sirh  vorher  entwickelte. 
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Stellungen  mit  dem  Hinterhaupt  nach  vorn  links  oder  rechts,  sn 
werden  seit  Naegele  fast  allgemein  diese  Stellungen  zu  der  L  bezw, 
II,  Schädellage  gerechnet.  Tritt  der  Kopf  aber  entsprechend  der 
ursprünglichen  Einstellung  mit  dem  Hinterhaupt  nach  hinten 
aus,  so  spricht  man  von  I,  bezw.  IL  Vorderhauptslage,')  Vorderscheitei- 
läge  (Heck  er),  Vorderscheitelgeburt  (W  ig  and).  In  seltenen  Fällen 
dreht  sich  das  Hinterhaupt  aus  Quei-stand  des  Kopfes  oder  aus  der 
primären  Stellung  vorn  links  oder  rechts  nach  hinten  und  erfolgt  s(» 
eine  Vorderhauptsgeburt  Wir  sahen  oben  S.  556,  dass  der  Mechanis- 
mus des  Austritts  bei  Schädellage,  bei  der  das  Hinterhaupt  nach 
hinten  gerichtet  bleibt,  schon  von  Smellie  beschrieben  wird.  Dieser 
hält  eine  solche  Geburt  tür  schwer  und  entwickelt  für  seine  Ansicht 
Gründe,  die  er  im  Geburtsmechanisnius  findet.  Ebenso  lernten  wiJ' 
ob.  S. 556  f.  Köderers  bezügliche  Ansicht  kennen,  der  bei  dieser  Ge- 
burt eine  Anomabe  darin  sieht,  dass  der  Fruchtwirbelsäulendruck  die 
Haltung  des  Kopfes  ungünstig  beeinflusse.  Auch  Sola y res  spricht 
sich,  aber  ohne  nähere  Begründung  dahin  aus,  dass  die  Geburt  in 
dieser  Weise  kaum  jemals  spontan  zustande  kommen  könne  und  fügt 
hinzu,,  dass  der  Damm  besonders  in  Gefahr  sei  zu  zerreissen,^)  Eine 
solche  Gefährdung  scheint  übrigens  Smellie  ebenfalls  durch  Betonung 
der  starken  Vorwölbung  des  Dammes '\)  andeuten  zu  wollen.  —  Die] 
Statistiken  der  Neuzeit  geben  eine  Frequenz  der  Vorderhauptsgeburten 
von  ca.  1  \U  "/©  der  Kopfgeburten  an.  —  Der  Flexionsgrad  de^s  Kopfes 
ist  in  solchen  Fällen  sehr  verschieden  und  danach  hat  man  die  Ein- 
teilung gemacht  in:  Hinterscheitellagen  (Kopf  in  maximaler 
Beugung,  die  kleine  Fontanelle  bildet  die  „Leitstelle'O:  Mittel- 
scheitellagen,  der  Kopf  hält  die  Mitte  zr^'ischen  Beugung  und 
Streckung,  grosse  und  kleine  Fontanelle  stehen  annähernd  gleich  hoch; 
Vorder  scheitellagen,  Kopf  in  vermeinter  Streckhaltung;  die 
grosse  Fontanelle  bildet  die  Leitstelle  (Kehr er  l  c).  Die  höhei-en 
Grade  dieser  Deflexion  kann  man  als  Uebergänge  zur  Stirnlage  an- 
sehen. In  dieser  kann  bei  grosser  Resistenz  des  Beckenbodens  tili- 
sächlich  der  Austritt  erfolgen.*)  —  Die  Ursache  des  Ausbleibens  der 
Drehung  des  Hinterhauptes  nach  vorn  ist  verschieden;  sie  kann  liegeai 
in  besonders  günstigen  Rauniverhältnissen :  kleiner  Kopf,  weiter' 
Geburtskanal,  verminderte  Kesistenz  des  Beckenbodens  (Dubois)  — 


*)  Vgl.  Fritsch,  Klinik  der  ^eburtsb.  Operationen,  1875.  —  Heck«  -    '^^  - 
d.  Gebnrt!*k.  1    p.  57   iL    11  p.  40;    Derselbe,    ßeobacht,    n.    Untersncbnn 
Mönchen  1886  p.  15.  —  Kehrer,  Gebart  in  Schädellage  mit  rückwärts  gv^ 
Hinterhaupt,    Giessen  1860.    Enthält   die    Ältere    Literatur.   —   Sentex^    ' 
occipito-fröiiterieures,   Paris  1872.    —    Tarnier,    AnnaL  de  gynecoL,    Der.  i 
V.  Weiss,  Volkmanns  SammL  N.  F.  Nr.  60.  —  Üacdonald,  Obst.  J.  ot  ureat 
Brit»^  D^cemb,  1874.   —  Maltci,  Annal.  de  gyn^eol.  Mar»  1876.  —  Man,  Amerit. 
X    of   obstat.    XXV    p.   177  j    ibid.    p.  632.    —    Pal  in  er,   ibid.    XXVI  p.  517.    — 
Warren,  ibid.  XXXllI  p.  36:i  -  J.  Veit,  Z.  t  Geb.  u.  Gyn.  Band  42.  ~  Landif. 
Americ.  J.   of   med,  Science,   Jan,  1877.    —    Loviot,    Annal.   de   gjuec.   1884.  — 
Bidder^  E.,  Gratulationsschr.,  Berlin  1884.  —  flerzfeld,  Wie4a.  med.  Wochtnsckr, 
1898  Nn  «i— a   —   Richard  Run,   Bost.  med.  and  iiirg.  J.,   13.  Ang.  1885.  —  Ä 
Möller.  M.  f.  Geb.  o.  Gyn.  Band  VU. 

«)  Süiayr^a  1.  c.  p.  73. 

'}  ^Der  Wirbel  trieb  die  Gesässnaht  am  hinteren  Teile  in  Gestall  einer  giomm 
Geschwulst  heraus^^  heiäst  es  im  Texte. 

*)  Tarnier  und  Cbantreuil  teilen  einen  Fall  von  C b a r r i e r  mit,  in  wetebcnt 
daa  Hinterhaupt  in  einer  Centralrnptur  des  Dammes  festgehalten  wurde  und  «ieb 
vor  Austritt  des  Oocipnt  daa  ganxe  Gesicht  hinter  der  vorderen  Becken wmod  eal* 
wickelte. 


Oeburtatnechaiilsxuuii  bei  Scliüddl&ge.    Tiefer  Querstand.    Ueberdrehung;.    567 


hier  wird  der  Kopf  nicht  gezmmgen  sich  zu  drehen  und  hier  ist 
auch  eine  starke  Flexion  nicht  zu  erwarten  —  oder  umgekehrt  in 
Verhältnissen,  welche  die  Drehun^r  erschweren:  starker,  besonders  in 
der  Hinterhauptspartie  stark  entwickelter  Kopf;  ungünstige  Becken- 
verliältnisse,  bezüglich  deren  in  erster  Linie  das  kyphotisehe,  dann 
das  schräg-verengte  sowie  das  gleichmässig  allgemein  verengte  Becken 
zu  nennen  sind;  Anliegen  einer  Hand  oder  eines  Armes  hinter  der 
vorderen  Beckenwand  an  der  Seite  des  Kopfes,  nach  welcher  die 
Drehung  de5  Hinterhauptes  erfol^^en  sollte.  Auch  eine  Behinderung  der 
Drehung  der  nach  hinten  gelegenen  Schulter  durch  die  Lenden wirbel- 
_8äule  hat  man  bei  primär  occipito-posteriorer  Stellung  als  Ursache  an- 
»nomraen  lEichstedt  u.  A.),  eine  Anschauung,  in  welcher  die  schon 
5ben  besprochene  Annahme  angedeutet  liegen  könnte,  dass  die  Kopf- 
drehung als  sekundäre  eingeleitet  werde.  Man  sieht  übrigens  in  der 
Praxis  nicht  selten  solche  Fälle,  in  denen  ein  ätiologisches  Moment  nicht 
mit  Bestimmtheit  nachzuweisen  ist,  —  Der  Austrittsmechanismus  ist 
nach  dem  Grade  der  Flexion  des  Kopfes  verscliieden.  Ist  diese  stark. 
so  liegt  der  Drehpunkt  an  der  Haargrenze,  unmittelbar  vor  der  grossen 
y  le  und  zur  Durchschnittsebene  des  Kopfes  wird  das  Planum 

sn  ^  ifo-froutale  be^w.  -bregmaticum  mit  einem  Riugumfang  von 
323  cm  oder  etwas  weniger.  Im  anderen  Falle  stemmt  sich  der  Kopf 
mit  einem  mehr  oder  weniger  tief  gelegenen  Punkte  der  Stirn  ev.  mit 
der  Glabella  an,  wobei  das  Planum  fronto-occipitale  mit  einem  Ring- 
umfang  von  34,4  zur  Durchtrittsebene  wird.  Hieraus  ergibt  sich  die 
grössere  Schwierigkeit  des  Austritts  bei  geringer  Flexionshaltung  des 
Kopfes  und  die  noch  grössere  Tiefährdung  des  Dammes,  indem  nicht 
allein  das  breitere  Hinterliaupt  das  hintere  Knde  der  Schamspalte 
mehr  in  die  Quere  dehnt  als  das  Vorderhaupt  beim  Durchtritt  des  Kupfes 
mit  nach  vom  gerichtetem  Hinterhatipt,  sondern  die  Riraa  auch  in  der 
Längsrichtung  mehr  in  Anspruch  genommen  wird.  Bei  der  Austritts- 
^  gwegung  handelt  es  sich  um  eine  vermehrte  Beugung  des  Kopfes, 
lit  ausgesprochener  odei*  auch  kaum  angedeuteter  nachfolgender 
Streckbewegung,  Da  der  Kopf  schon  in  mehr  oder  weniger  gebeugter 
Haltung  auf  dem  Beckenboden  ankommt^  so  steht  ihm  nur  noch  ein 
geringer  Beweglichkeitsausschlag  in  dieser  Richtung  zur  Verfügung; 
<jÄ  muss  sich  deshalb  ausser  der  Hals-  auch  die  Brustwirbelsäule  an 
der  gewaltsamen  Beugung  beteiligen.  Das  gelingt  bei  kleinen  Fruchten 
mit  biegsamer  Wirbelsäule  in  eben  ausreichender  Weise.  Bei  starken 
Früchten  dagegen  entstehen  grosse  Schwierigkeiten.  Zuweilen  tritt 
der  Kopf  in  ungünstiger  Richtung  aus  d.  h.  er  durchreisst  den  Damm, 
weil  er  sich  nicht  in  genügendem  Grade  um  den  unteren  Symphysen- 
rand  herumzuwälzen  vermag  (Kaltenbach). 

Auch  den  t  i  e  f e  n  Q  u  e  r s  t  a n  d  des  Kopfes  bei  Schädellage  fanden 
wir  bei  Smellie  erwähnt,  s.  ob.  S.  556.  Rüderer.  Eiern.  §  533  ff. 
{spricht  über  diesen  Kopfstand  ausfuhrlich,  Das  Haupthindernis  für 
das  Fortschreiten  der  (ieburt  seien  in  solchem  Falle  die  Schultern, 
die  sich  am  Becken  anstemmen;  vgl.  unten  Zangenoperation.  Bezüg- 
lich der  Hulfeleistung  wird  in  erster  Linie,  wie  bei  Smellie,  an 
eine  manuelle  Drehung  gedacht,  in  zweiter  an  Hebel  und  Zange, 
Ebenso  führt  Baudelocque,  Meckel  II  p.  L56,  den  tiefen  Quer- 
iilaud  bei  Schädellage  an^  den  er  als  ausserordentlich  selten  bezeichnet. 
El'  handelt  ihn,  wie  Röderer  bei  der  Pathologie  der  Gebui't  ab 
(Zaugenapplikation).    Die  von  Smellie  und  Röderer  eingeschlagene 
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Behandlung  (manuelle  Einwirkung  zur  Drehung)  wird  ja,  ausser 
passender  Lagerung  (auf  die  Hinterhauptsseite)  auch  heute  noch 
empfohlen  Sind  die  Widerstände  bei  erheblicher  Kleinheit  des  Kopfes 
oder  abnormer  Weite  der  Geburtswege  besonders  gering,  so  kann  der 
Austritt  in  Querstand  erfolgen.  In  anderen  Fällen  dreht  sich  das 
Hinterhaupt  nach  vorn,  selten  nach  hinten;  diese  Drehung  kann  aber 
so  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  dass  eine  nicht  ungefährliche 
Geburtsverzögerung  Kunsthülfe  nötig  macht  Olshausen  glaubt, 
dass  häufig  der  umstand  an  dem  tiefen  Querstand  schuld  sei,  dass 
der  Rücken  seine  Drehung  nicht  ausgeführt  hatte.  Spiegelberg, 
Lehrb.  IL  Aufl.  p.  150,  macht  auf  die  starke  biparietale  Obliquität 
(Naegelesche)  des  Schädels  bei  tiefem  Querstand  aufmerksam;  das 
vordere  Scheitelbein  liegt  vor. 

Ueberdrehungen  bei  Schädellage.  Eine  IT  e  b  e  r- 
drehung  des  Kopfes,  die  ich  bei  den  Geburtshelfern  des  18.  Jahr- 
hunderts noch  nicht  ausdrücklich  erwähnt  finde,  vollzieht  sich,  indem 
bei  der  inneren  Drehung  das  Hinterhaupt  die  Symphyse  tiberschreitet 
und  in  die  andere  Beckenhälfte  gelangt.  Manchmal  wird  diese  Ueber- 
drehung  wieder  rückgängig  und  es  wird  am  gewöhnlichen  G^burts- 
mechanismus  weiter  nichts  geändert.  —  Bezüglich  der  Ueberdrehung 
der  Schultern,  nachdem  der  Kopf  in  gewöhnlicher  Weise  ausge- 
treten, s.  Dohrn,  Arch.  f.  Gyn.  Band  IV.  —  Werth  hebt  mit  Recht 
hervor,  dass  Ueberdrehung  von  einem  Positionswechsel  zu  trennen  ist, 
der,  allerdings  nur  in  seltenen  Fällen,  nach  dem  Geburtsbeginn  noch 
vorkommt  durch  aktive  Fruchtbewegungen  oder  durch  Wechsel  in  der 
Stellung  des  mütterlichen  Körpers. 

Gebartsmeohanismas  bei  Gesichtslage. 

Da  die  erst  spät  bekannt  gewordene  Gesichtslage  durch  einen 
langen  Zeitraum  hindurch  von  den  Geburtshelfern,  mit  vereinzelten 
Ausnahmen,  als  prinzipielle  Indikation  zur  Kunsthülfe  angesehen 
wurde,  so  konnte  von  einem  Studium  des  natürlichen  Mechanismus 
kaum  die  Rede  sein.  Wie  wir  oben  sahen,  fing  man  erst  von  der 
Mitte  des  18.  Jahrhunderts  an,  verschiedene  Stellungen  bei  der  Ge- 
sichtslage zu  unterscheiden.  Eine  ganz  falsche  Vorstellung  vom  Mecha- 
nismus der  Gesichtsgeburt  fanden  wir  um  die  Wende  des  17.  Jahr- 
hunderts bei  Deventer,  der  sie  deshalb  für  pathologisch  hält, 
weil  Kopf  und  Brust  zugleich  das  Becken  passieren 
müssten.  Auch  Röderer  sagt,  Elem.  §  519:  y,Bei  dieser  Geburt 
sieht  es  gefährlich  aus."  Die  Wehenkraft,  die  ja  nach  seiner  Ansicht 
durch  Vermittelung  der  Fruchtwirbelsäule  auf  den  Kopf  übertragen 
wird,  vgl.  Elem.  §  510,  erhält  eine  falsche  Richtung  und  geht  in 
ihrer  Wirkung  zum  sehr  grossen  Teil  verloren;  es  stemmt  sich  Stirn 
oder  Kinn  oder  irgend  ein  anderer  Teil  des  Gesichtes  in  der  oberen 
Beckenöffhung  an;  die  Gesichtsknochen  können  nicht,  wie  die  des 
Schädels,  wenn  sich  das  Hinterhaupt  zuerst  darbietet,  nach  der  Ge- 
stalt des  Beckens  zusammengedrückt  werden  und  so  ist  die  Natur 
oft  nicht  imstande,  diese  Geburt  allein  zu  beenden.  Die  Frucht 
wird  durch  die  Spannung  des  Halses  gefährdet.  Smellie,  vgl.  ob. 
S.  556,  ei-zählt  mehrere  Fälle,  in  denen  das  Kinn  nach  vom  bezw. 
nach  der  Seite  gerichtet  war  —  Collect.  XVI,  XXX  etc.  — ,  und 
von  denen  einige  spontan  verliefen.    Collect.  XVI,  numb.  VI.  case  1 
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SWfüfnen  des  spontan  in  Gesichtslajsre  tot  c^eborenen  Kindes  be- 
merkt,  dass  sein   „Kopf  selir   in    die   Länge   gepresst  war"*. 
>id.  case  2.  erfolf?t  der  Austritt,  indem  ^das  Kinn  unter  dem  Scham- 
Dein    nach    aufwärts  gerichtet   war    und    das   Vorderhaupt    und  der 
cheitel  von  der  Oesässnalit  her  in  die  Höhe  stiegen''.    Smellie  zeigt 
*in  Verständnis  fi^r  den  Mechanismus  partus  auch  dnrch   die  Vor- 
chrift.  das  nicht  nach  vorn  p^richtete  Kinn  (hei  der  Zangenoperation) 
dorthin  zn  bringen:  „the  chiu  must  be  turned  to  helow  the  os  pubis*** 
Da   das  Becken  an  dieser  Stelle   nur  zwei  Zoll   tief  sei.  lasse   sich 
das  Kinn  leicht  unter  den  Sidiambeinen   hervorziehen,    t'ollect.  XVL 
Xr.  VI.  case  3  (dazu  die  25.  Tafel)  wird  ein  Fall  mitgeteilt,  in  welchem 
da«  kleine  Kind  bei  geräumigem  Becken  in  Gesichtslage 
mit    nach    hinten   gerichtetem  Kinn    austrat. Vi  —  Das  ein* 
gehendere  Studium  des  Geburt^mechanismus  bei  Gesichtslage  begann 
mit  der  Wende  des  IH.  Jahrhunderts,   als  man  sich  mehr  der  expekta- 
tiven  Behandlung  der  Gesicht.s*reburi  zuwandte  und  somit  in  die  Lage 
kam,  die  Geburtsvorgänge  genau   zu  beobachten.     Das  Gesicht  möge 
im  Anfang  stehen,  wie  es  wolle,  sagt  Boer.^)  im  Laufe  der  (leburt 
komme  die  Stirn  auf  die  eine  oder  andere  Seite  und  nach  und  nach 
in   die  Krümmung  des  Kreuzbeins.    „Die  Gesichtsgeburten   verlaufen 
ganz  nach  denselben  Gesetzen  der  Geburtsmechanik,   wie  die  nonnale 
kopf-    und   Steiss^ebnrt,"    heisst   es   bei    Wigand.    L  e.   II    p.  417, 
rorauf  er  eine  Beschreibung  des  Mechanismus  gibt,  an  der  auch  heute 
rohl  kaum  etwas  zu  ändern  w^äre.    Eintritt  mit  dem  Plan,  trachelo* 
iriet.  anterioi\     Das  Kinn  tritt  tiefer,  da  es  dem  kleinen  Hebelarm 
itspricht  und  es  weicht  als  leitender  Punkt,  nachdem  dns  Gesicht 
^me  es  sich  eingestellt,  auf  die  Widerstände  im  tieferen  Teile  des  Ge- 
burtskanals gekommen,  unter  den  Schamhogen  aus,  so  dass  die  Ge- 
ichtslänge    etwa    in    den   geraden    Durchmesser    des    Ausgangs    zu 
?hen    kommt.    Bei    angestemmter   Trachealgegend    schneiden    Stirn, 
idieitel-   urid   Hinterhaupt    über   den    Damm.     Der   Austritt  aus  der 
iiamspalte  erfolgt  mit  dem  Planum  trachelo-parietale  posticum.    Die 
ipfgebnrt   verläuft    entsprechend.  —    Bietet   aber   der   Austritts- 
elianismus   bei  Schädellage,   bei  der  das  Hinterhaupt   nach  hinten 
^richtet  bleibt,  keine  unüberwindlichen,   manchmal  nicht  einmal  be- 
Eindere  Sr-hwierigkeiten,  so  geht  in  diesem  Punkte  die  Analogie  mit 
,  dem  Hinterhaupte  bezüglich  des  iTeburtsmechanisnms  an  die  Seite 
teilenden  Kinn   nicht  weiter.    Nur  ganz  ausnahmsweise,  bei  ganz 
aders  gunstigen   Raumverhältnissen  kann  das  Gesicht  mit  nach 
hinten  gerichtetem  Kinn  ^)  geboren  werden  und  zwar  so,  dass  Stirn  und 


*)  Die  Diftj^uost;  war  zuerst  auf  Vortittrhauiitslaire  gestellt  worden,     „Allein  bm 
fr  fnhr.-jKi(.n  VVehe,   welche  sehr  stArk  war,   faiirt  ich  den  Kopf  hinten   im  Beckcu 
r  hernüft^r^erlickt  uad  ats  ich  dort  die  Lamhdanabt  suchte,  fühlte  ich  das 
iid   djts  Kinn   hinten  ^anz  deutlich   beim  Steissbein.    Gesicht  und  Vorder- 
npt  triebt'!!  tn  Äwei  Wehen  die  hinteren  Teile  wie  eine  Beule  heraus,  Gesässnaht 
td  Ader  waren  »ehr  vtrlaugert,  »Scheitel  und  Vorderhaiipt  kamen  unter  dem  Sebara* 
in    hervor,    alsdann    hob   nicb   das  Vorderhaupt   und   Gesicht  von    der  (tesässnaht 
Qpor  *•  *-  V!>l    auf  der  folg-enden  S.  den  ersten  der  Fälle  von  Braun^  sowie  S,  572  t, 
"4ie  Vi      *  li  beobachtete  Stirn j^e hurt. 

II.  u  Verbuche  r^f  h  lub.,  Wien  1791     1807  und  Natural,  tned,  obstjetric. 
ili'*^  »j».    Viennae  1812,   |v,  144.    S,  auch  Zeller^  Bemerk.  Itber  einige  Gegon- 

r  prakt    Eiitbindungrsknnst,  Wien  17Hy. 
— '     *v^s=.,piri>    Wochensehr    f.    Heilkunde  1H51    Nr.  38.   —    Jacob», 
r    12.  —  Hruxton  flick gi,  Limd.  ♦•»><.  Truns.  VTT  p.  57.  — 
I   GoMits-  0-  SrtrnluL'iti,   Wicii   \KH.   Fall   Wl 
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grosse  Fontanelle,  was  besonders  hervorzaheben,  liintar  der 
vorderen  Beckenwand  heraustreten  und  dann  das  Gesicht  über  den 
Damm  kommt  oder  dass,  in  extrem  seltenen  Fällen,  sich  bei  Anpressnntr 
der  Stirn  an  die  vordere  Beckenwand  das  Kinn  über  den  Damm  ent- 
wickelt nnd  xuletzt  Stirn  und  Schädel  unter  dem  Schambogeu  hervor- 
kommen.  In  solchen  Fällen  werden  Kopf  und  Thorax  zugleich  in  da^ 
Becken  gepresst,  ^ie  es  Deven  t  er  ja  irrtümlich  für  den  Slechanisuius 
der  Gesichtsgeburt  überhaupt  annahm. 

C,  Braun  publizierte  1860,  Wiener  Medicinalhalle  Nr.  1  u.  2  folgende 
BeobricbtuDj^en  von  Geburten  in  Gesichtslage  mit  dem  Kiiui  nach  hinten-  ^) 
Spontaner  Austritt  eines  reifen,  toten  Kinde«,  Stirn  war  samt  der  grossen 
Fontanelle  an  den  Schambogen  und  die  Sohambeinfläohe  angepresst.  Beim 
Austritt  wurden  Nasenwurzel  und  Nasenrücken  zuerBt  sichtbar,  daan  beide 
Augen,  ein  Teil  der  Stirn  und  der  Oberlip|ie.  Das  Kinn  wurde  mit  den 
Fingern  über  da»  strafl"  gespaunte  Freuulum  ^ezogen^  worauf  gleichzeitig 
mit  dem  Austritt  des  Halses  über  den  Damm  der  der  grossen  Fontanell« 
samt  den  abgeplatteten  Scheitelbeinen  unter  dem  Scbambogen  erfolgte  and 
endlich  das  Hinterhaupt  samt  den  Schulterhöheu  geboren  wurde.  Der 
Bücken  blieb  nach  vorn  gewendet.  Im  zweiten  Falle  Zangenextraktion,  bei 
der  zuerst  die  Nasenwurzel  sichtbar  wurde ^  Ober-  und  Unterkiefer  samt 
dem  Kinn  über  den  Damm  kamen  und  dann  erst  Scheitel  und  Hinterhaupt 
unter  dem  Schambogen  entwickelt  wurden,  Lebendes  Madchen  von  3000  g. 
—  Beschafifenheit  der  Gehuriswege,  wenig&iena  in  dem  Auszug  in  M.  f.  Geb. 
n.  Fr.  XVIIp  nicht  erwähnt. 

Wohl  ist,  wie  wir  sahen,  die  Bedeutung  eines  hartnäckigen  Ver- 
harrens  in  der  .Stellung  mit  dem  Kinn  nach  hinten  von  den  ältenin 
Geburtshelfern  gewürdigt,  vgl.  Smellie,  und  sind  Maassnahmen  iUr 
solche  Fälle  empfohlen  werden.  Wigand  1.  c.  n  p.  43^  tf.,  sagt,  wenn 
das  Kinn  bei  Gesichtslage  im  Anfang  der  Geburt  nach  hinten  nnd 
seitwärts  steht  nnd  man  beobachtet,  dass  der  Kopf  beim  weiteren  Herab- 
kommen  nicht  nur  in  dieser  Stellung  verharrt,  sondern  sogar  die  Tendenz 
zeigt,  ^ich  mit  dem  Kinn  noch  mehr  dem  Promontorinm  zu  nähern,  so 
soll  man  eine  manuelle  Drehung  des  Kinns  versuchen.  Gelingt  die«e 
nicht  jvso  geht  man  am  sichei^ten^  wenn  mau  lieber  nnn  die  Wendung 
aul^  die  Füsse  nnternimmt,  als  die  so  schlecht  eingeleitete  Geburt  dem 
Zufalle,  der  hier  selten  etwas  Gutes  zustande  bringt,  überlasset".  Einen 
abnormen  Austrittsmodus,  wie  wir  ihn  vorhin  bei  Smellie 
angegeben  sahen,  finde  ich  erst  um  die  Mitte  des  19.  Jahrhundert^ 
wi^er  beschrieben.  Uebrigens  erwähnt  Wigand  eod.  1.  schon  einen 
Fall  wo  bei  nach  hinten  gerichtetem  Kinn  (Mehrgeburt^  recht  weite 
Beckenhöhle,  verhältnismässig  kleiner  Kopf)  inter  partum  ein  spon* 
taner  Uebergang  in  8chädellage  stattfand. 

Keine  Kindeslage  ist  bezüglich  ihrer  Aetiologie  so  viel  dis- 
kutiert worden,  wie  die  Gesichtslage,  M     Win  ekel  stellte  im  JahrB 

^'  Zur  Literatur  der  Gesichtslage:  Louise  Bourgeois;  Maariceau;  (.*08ni« 
Viardel;  Paul  Portal;  Philippe  Pen;  Pierre  Diouisj  de  U  Motte; 
Deventer;  Die  Siegemumlin;  Joliann  van  Hoorn,  s.  üb.  Vk^L  ferner: 
Zell  er,  Bemerk.  Über  einige  Gegenstände  auft  der  i»rakt,  EntbiDduu^kuitst,  Wien 
1789.  —  L.  J.  Bo^r,  AbkandL  u.  Venj.  etc.,  Wien  rm~imi.  —  IL  F.  Naege^le. 
Die  Lehre  vom  MechaD,  d,  Geburt,  Mainz  1838;  eöthält  auch  Geschichtlichem.  —  F. 
Win  ekel,  Klin-  Beob.  zur  Pathot  d.  Geb.,  Rostock  1869;  Dcrielhe:  Ber.  u.  Staä. 
1H71  Bd.  L  —  Heck  er,  KHmk  Band  I  u,  11;  Demelbo:  Ueher  die  Si^hädelfonn 
bei  Geaichtsiagen,    186JJ;   Arch.   (    Gyn.   Band  11.   —   Brciaky,   M.  f.  Geb.   o.  Fr. 
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>  ti)]Hniwsei\  zusammen,  eine  Zahl,  die  bis  lieuttj  iiocli 
l^*n  ist.  Am  meisten  ist  die  von  Heck  er  aufgestellte 
4  wurden^  nach  der  ein  primär  stärker  in  die  Luno*e 
H^rhaupt  ätiologisrb  in  erster  Linie  in  Betracht 
tom^Q  solL  —  Zweitellos  ist  die  Gesichtslage  so  gut  wie  immer  eine 
koiidäre  Lage,  eigentlich  ja  eine  Haltun^^sauomalie  bei  Kopflage 
Id  fiiist  stetsi  aus  Schädellage  inter  partum  hervorgegangen,  wenn 
brh  vor  dem  Geburtsbeginn  Gesichtslageu  vorkommen  (Struma  etcj* 
Ntf  l'rsachen  dieses  Ueberganges,  die  in  der  Mutter  sowohl  als  im 
ftinde  liegen  können,  sind  sehr  verschieden. 

Di»  hesondcra  durch    die  Heck  er  sehen  Publikationen  aDgeregten  Er- 
Rerongcn   übrr  die  Aetiologie    der  GcBichtlage    haben    eich  be- 
enden  um    die  Frage   gedreht:    Wodurch  wird  das  Hinter- 
^apt  wjihreud  der  Geburt  00  aufgehalten,  daas  eine  Drehung 
[apfiaB     um     seine     Querachse     mit     dem     Effekte     der 
Ca  Dg  und  damit  eine  Gesichtslage  zustande  kommt?  Die 
mÜk  hat    mit  Hecht    gegen  Heck  er  geltend  gemacht,    dass    die  Dolicbo- 
phUie  des  Gi^sichidlageoschädels  im  wesentlichen  auf  den  EinBuss  der  Ge* 
hkg^hnrt,    vgl.    Smellie    ob.    S.   568,    zurückzuführen    sei    und    post 
"^irtom   wieder    verschwinde.     Es    ist    aber    zweifellos    zuzugeben,    dass  eine 
■irklich  primäre  stärkere  Prominenz   des  Minterbauptea,    wo    sie   vorkommt, 
üüIfamomeDt  dienen  kann.     Das  ist  auch  Heckers  Gedanke,  aber 
gtht  in  seiner  Theorie    zu   weit,     Soll    eine    primäre  Formation    allein 
EtiUtchung  einer  Gesichtslage  fiihreni    so   müsate    der  hinter©  Hebelarm 
Jijpiffspunkt  der  Wirbelsäule  bis  zum  Hinterhaupt)    nicht   nur   verlanifert, 
ndcni  langer    s*'In  als   der  vordere.     Dass    es    in    gewiss   äusinerKi  seltenen 
IIJcu   eine    solche    Kopfbildung    gibt^    scheint   durch    Beobachtungen    von 
ivr  und  Gessner  erwiesen  zu  sein.     Ahlfeld  nimmt  die  starke  Ent- 
ieluDg  des  Kindes  (speziell  grosses  Gewicht  bei  geringer  Lange)  als  das 
tmtni  in  Anspruch,    durch  welches    das  Hinterhaupt    aufgehalten   und  die 
fltxion    des  Kopfes   herbeigeführt  wird.    —    Es    sprechen  Beobachtungen 
^r^  dass  in    gewissen  Fällen  das  Becken  das   Hinterhaupt  zurückhält;    in 
liier  Fülle   fand  sich    bei  Gesichtslagen  ein   enges  Becken.     In  «nderen 
i  (lebärmutter :  Farben  am  Muttermund,   der  Seite  des  Hinterhauptes  ent- 
l^^cheDd :    schiefe  Lage    der   Gebärmutter    bei  Richtung  des  Hinterhauptes 
der  Seite    des    abgewirhenen  Fundus^    wobei  infolge   des  Uebersiakens 


»<J  XXXIL  —  Simpison,  Sei.  obst.  works  I.  p.  127,  —  Klein  Wächter,  Prag. 

*^**--JiT»%hr.  Hl  lü8.   1870  p.  76.   —    M.  Dune  an,   Edink  med.  J.,  May  1870 

nb,  obst.  Irans.  18?2  p.  108.  —  Fasbender,  BerL  Beitr.  «ur  Geb.  u.  Gyn. 

^.  IL  11.  —    Schatz,   Arch.  f    (lyn.    Band  XXVIl;   Tagebl  der   hS,  Natur- 

»Wer-Vers.  xu  Straishurg,   —  Ah  Held,  Die  Entsteh,  d.  Stirn-  u.  Gesichtslagen, 

J«P«i«lÖ73  u.  Arch.  t  iiy-a.  Band  XVL  —  H.  Mayr,  Arch,  f.  Gyn.  Band  XIL  - 

^»iilier,  WiDckels  Ber.  u.  Stud.  IIT.  —  Charpentier,  Contributions  ä  Tetnde 

t  prrKMlations  de  la  face,   Paris  187G.  —  Fritsch.   Klin.    d.  geb.   Operationen 

^  —  OUbausen,   Klin.  Beitr.  etc.,  Stuttgart  1884.  —  G.  Kern,  Beitr.   zur 

jjrt  lufi  tler  Entstehung  der  Ge^icbtalagen»  D.  L,  Marb.  1885.  —  Ziegenspeck, 

-  ^r.  2H4.  —  Torggler,  C.  f.  Gyn.  1887,  Nr.  14.  —  de  Sovre, 

_R'  1887   lu  206.   —  W.  A.  Freund,   Klin.  Beitr.  zur  Gyn.  i864. 

.uiiii   wHNchichtUches.  —    Bayer  in  W.  A.   Freunds   Klin.   Band  1.   — 

Ibach,  Z.  f.  Geb.  u.  (Jyn.  Band  XXI.  —  Gesaner,  ebenda  Band  XXXVIL 

"     rb—      Vrcb.   f.  Gyn,    Band  51   u.   C,   t   Gyn.  1898  p.  231.    —    Gold- 

von  primärer  Gesichtfllage,  D.  in.,  Marburg  1890.  —  Linden- 

^ -J  Nr.  25.  —   V.  Wei^s,    Z.   f.  Geb.    u.   Gyn.    Band  XXXH; 

»JlfiDinns  öammlung  189;i  N.  F.  Nr.  74.   ^   Peteri».   C.  f.  Gyn.  1895  p.  825, 
134$.  —  Jungmann,  Arch.  f.  Gyn.  Band  öl. 
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des  Steisses  nach  dieser  Seite  eine  Deflexion  des  Kopfes  zustande  kommen 
kann.  Schon  J.  L.  Bandelocque,  L'art etc.,  I.  Band,  m.  Teil,  IV.  Kapit. 
1.  Abschnitt  §  1  sagt:  „Fast  alle  Schriftsteller,  welche  dieser  üblen  Lage 
des  Kindes  Erwähnung  getan  haben,  schreiben  sie  der  schiefen  Lage  der 
Gebärmutter  zn"  etc.  Vgl.  besonders  auch  M.  Dnncan  1.  c.  Femer  sind 
als  ätiologische  Momente  angegeben:  abnorme  Gestalt  des  Uterus  (Uterus 
arcuatus,  Schatz);  abnorme  ContractionsveriiältniBse  am  unteren  Gebär- 
mutterabschnitt (W.  A.  Freund)  etc. 

Geburtsmechanismns  bei  Stiralage. 

Abgesehen  von  einer  Bemerkung  bei  Baudelocque^)  finde  ich 
erst  etwa  von  der  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  an  die  Stirn  läge 
bestimmt  von  der  Gesichtslage  abgeschieden  und  besonders  gewürdigt. 
Die  Frequenz  hat  man  zu  1 :  2000  (1000)  berechnet.  Oft  ist  die  Stirn- 
lage ein  Uebergangsstadium,  gelegentlich  zur  Schädellage,  meist  zur 
Gesichtslage.  Mit  der  letzteren  fällt  sie  im  wesentlichen  ätiologisch 
zusammen.  Schatz  legt  bezüglich  der  Entstehung  der  stabilen 
Stirnlage  —  im  Gegensatz  zur  vorübergehenden  -)  —  das  Hauptgewicht 
auf  einen  „Rückzug  am  Kindskopf  mittelst  des  Halses'',  veranlasst 
durch  Krampf  des  Isthmus  uteri  (Os  intern.,  Kontraktionsring,  Bandl* 
scher  Ring),  aber  nur  bei  relativ  kleinem  Kopfe.  y,Die  krampfhafte 
Verengung  dieser  Stelle  umschnürt,  nachdem  sie  den  Kopf  durch- 
gelassen, den  Hals  und  zieht,  selbst  höher  gezogen,  die  Schultern  nach 
oben  und  damit  Hals  und  Schädelbasis. ""  Der  Rückzug  kann  auch 
durch  eine  absolut  oder  relativ  kurze  Nabelschnur  (Umschlingung) 
oder  eine  Geschwulst  am  Rücken  bezw.  der  Brust  des  Kindes,  durch 
Doppelmissbildung  etc.  bedingt  sein.  —  Bleibt  die  Stirnlage  erhalten, 
so  tritt  die  Stirn  bei  quer  (auch  wohl  schräg)  verlaufender  Stirnnaht 
bis  auf  den  Beckenboden,  dann  dreht  sich  das  Hinterhaupt  nach 
hinten  und,  indem  sich  die  Nasenwurzel  oder  die  Gegend  des  Ober- 
kiefers unter  der  Symphyse  anstemmt,  wälzen  sich  Scheitel  und  Hinter- 
haupt über  den  Damm  hervor.  Auch  kann  bei  mehr  schrägem  Aus- 
tritt der  Oberkiefer  an  einen  Schambogenschenkel  angepresst  werden. 
Ganz  vereinzelt  ist  noch  ein  anderer,  schon  oben  S.  569  Anm.  1  be- 
rührter Austrittsmodus  beobachtet.  Das  Gesicht  dreht  sich  nach 
hinten  und  die  grosse  Fontanelle  tritt  hinter  die  Symphyse;  s.  Rasch, 

\i  Baudelocque  (Meckel  I  p.  661)  sagt,  einige  Schriftsteller  hätten  von 
Stirngeburten  und  einer  von  letzteren  sogar  versichert,  dass  sie  schwerer  als  Oe- 
sichtsgebnrten  seien.  Er  selbst  hält  es  aber  nicht  für  nötig,  besonders  davon  m 
handeln,  weil  sie  in  den  Gesichtsgeburten  bei  Querstelhing  einbegriffen  wären. 
Es  dürfte  vielleicht  noch  auf  den  ob.  S.  ö68  mitgeteilten  Fall  hingewiesen  werden, 
der  von  Smellie  als  Gesichtsgeburt  dargestellt  wird.  Zur  Literatur  der  Stim- 
geburt:  V.  Hellv,  Z.  d.  Ges.  der  Wiener  Aerzte  1861  IL  -Massmann,  Petersb. 
med.  Zeitsfh.  1868.  —  Hildebrandt,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXV.  -  Benmcr 
u.  Peiper,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXIIL  —  Leopold,  C.  f.  Gyn.  1886.  —  Grenser, 
ebenda.  —  Long,  Americ.  J.  of  Obst,  Sept.  18?<ö.  (Mit  der  amerikan.  Literatur.)  — 
Heinricius,  Gvnäkol.  og.  obst.  meddel.  Band  V  H.  1—3.  —  Walter,  D.  i.,  Berlin 
1892.  —  Glitsch,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  XIIL  -  Solowieff,  C.  f.  Gyn.  1888, 
Nr.  30.  —  Schatz,  Münchener  Naturforscher  Versammlung  1899  n.  Encyclop.  von 
Sänger  und  v.  Herff.  —  A.  Müller,  C.  f.  Gyn.  1901,  Nr.  13.  —  Vgl.  anch 
Literatur  zur  Gresichtslage. 

*)  Während  der  Geburt  entstehen  Stimlagen  nicht  ganx  selten  bei  Mangel 
jedes  Widerstandes  z.  B.  beim  zweiten  Zwilling.  Sie  sind  dann  aber  gans  ouie 
Bedeutung  (Schatz).  —  Vorübergehend  kommen  sie  auch  bei  sehr  beweglichem 
Kopfe  oberhalb  des  Beckeneingangs  vor. 


Üeliiiitixuetihani^iiia«.    !%rnliig«f. 
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Heber  eiüen  Fall  von  Hliriila^e  mit  uach  liiaten  gerichtetem  Kinn. 
I  Würzburß^  1 8H5.    Das  Kind  wog  2257  g  bei  43  cm  Länge.    Die 

Seburt  ^rfnlfTfi'  spontan. 

I'  iirt  ist  eine  patliologiscJie  uud  ihre  BesprediunK  ge- 

^  ng  genommen  nicht  an  diese  Stelle.    Die  Dur'clitiitts- 

1s   bei   der  Stirugeburt  verhält  sich  zu  der  bei  dei 

chri»  -i  iiadelgeburt  wie  109*2  :  100.    Die  funktionierende  Kopt- 

m  i\m  Plannin  maxillo^parietale  i»ost.  bezw.  das  Plan,  maxiilo- 

Ne^    Die  St-         "    1 1  macht  oft  Kunsthülfe  nötig.    Die  Morbidität 

M&tter  im  ubett  i.st  grösser.     Die  Jilortalität  der  Kinder 

iQi  211  20— 2ö";„  berechnet,  doppelt  so  hoch  wie  bei  Gesichtslage, 

O^liurtsm^ebatiii^iutts  hei  Ileckenendi^laire. 

Die-selbe  Ursarhe,  welche  die  Kenntnis  des  natürlichen  Herganges 
'       »burt  so  lange  verzögert  hat*  tritt  uns  mit  derselben 
|i'  Ksrhichteder  Beekem^ndgeburt  entgegen.   Deventer, 

rie  wir  Mben  sahen,  zueilst  Stellungen  (4)  bei  Steisslage  unter- 
halt die  Kichtung  des  Rückens  nach  vorn  (oder  nach  hinten) 
Älb  für  gunstiger  als  die   nach   der  einen  oder   anderen  Seite, 
in  den  l>eiden  letzteren  F'illlen  die  Kindesbreit€.  in  den  geraden 
Durchmesser  des  Beckens  eintreten  müsse.   Die  Einstellung  des  Steisses 
I  den  schrägen  Durchmesser  wird  zuerst,  1769.  A  uew  System  etc.  p.  225, 
nm  H  M  b.  \V.  J  0  li  n  s 0  n  angegeben.   S  o  1  a y  res,  der,  wie  wir  sahen,  die 
'  De vent ersehen  Stellungen  für  Beckenendelagen  überhaupt  bei- 
ehUlt.  L't'ht  bei  Besprechung  der  Fusslage  fast  nur  auf  den  Durchtritt 
üden  Kopfes  ein,  während  er,  1.  c.  p.  84,   bezüglich  des 
ami-ir.^  nu;=.t-mein  bemerkt:  ,,lnfantuli  corpus  facili  negotio  saepius  foras 
ödil.  donec   caput  in  pelvis  aperturam  superiorem  devenerit**     Bei 
>  (Rucken  nach  vorn)  stellt  sich  der  nachfulgende  Kopf 
_  rossen  Durchmesser  in  einen  der  schrägen  Beckendurch* 
ein,  das  Hinterhaupt  nach  einer  Pfannengegend  gerichtet;  im 
eu  Verlauf  gelangt  der  Kopf  in  den  geraden  Durchmesser.    Das 
hinten  gerichtete  Kinn  kommt  über  die  hintere  Commissur  her- 
ft  während  das  Hinterhaupt,  den  Rumpf  in  die  Höhe  ziehend,  dum 
^^pül  truncum  trahendo  sublevans.   unter  den  Schambogen   zurück- 
J'ricbt,  um  darauf  dem  zutage  getretenen  Gesichte  zu  folgen,     Auch 
'«i  tl<*r  IL  Species  < Rücken  nach  hinten)   lä.sst  iSolayres  den  Kopf 
tisteus  (plerumque)   in   einen   schrägen  Durchmesser  eintreten   und 
^^T  aus  dem  Grunde  der  Coincidenz  der  grössteu  Durchmesser.     Das 
Hinterhaupt  dreht  sich   nach   rechts  oder   nach   links  und  weil  seine 
Spitze  während  des  Eintritts  Widerstand  findet,   wird  das  Kinn   an 
j^^  Brust  angedrückt.    Beim  weiteren  Vordringen  kommt  der  Nacken 
p^iimtfiio  trunci  cum  capite)  an  die  hintere  Commissur,  der  .Rumpf 
Ty4  durch    den   Widerstand    des   Schambogens   nach  rückwärts  ge- 
und  der   Knpf  endlich    aus   der   Beckenhöhle   befreit   indem 
vom   nach    hinten   ein    Kreissegment    beschreibt   —   partem 
J^h  describendo  a  parte  anteriori  ad  posteriorem.    Das  Vorkommen 
'  sspontanen  Drehung  der  Bauchtläche  nach  hinten  gibt  Solayres 
i  an.    Wird  das  Kinn   durch  das  eine  oder  andere  Schambein 
ei   '  so  nimmt   das  Hinterhaupt  seine  Richtung  der  vorderen 

iie    entlang,    das    Kinn    sieht    nach  dem    Fundus    hin, 
bd  da^   Occiput  sich,    unter  Hebung  des   Rumpfes   nach   der 


«^üiM^ 
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Torderen  Commissur  der  Vulva,  immer  mehr  der  Vulva  nähert,  Za- 
letzt  wird  das  Kinn  ausgestossen.\)  Beide  Arten  des  Austritts  m^ 
durch   die  Naturkräfte  nur  möglich,  wenn  die  Raumvei !  te^ 

Beckais  im  Vergleich  mit  der  Grösse  des  Kindskopfes  ^  ...  ^.;;i>ug 
siöi  —  Auch  bei  der  IIL  Species  (Rucken  nach  links)  gleitet  der 
Rumpf  leicht  in  den  Geburtskanal  hinein.  Kommen  aber  die  Arhseln 
an  den  Beckeneingang,  dann  dreht  sich  die  linke,  über  die  Symphj^e 
gestellte,  nach  rechts  und  die  rechte  nach  links.  Das  Kinn  gebt  t^m 
rechts  nach  links  hin  und  nach  hinten,  das  Hinterhaupt  von  linb 
nach  rechts  hio  und  nach  vorn,  worauf  die  Gehurt  des  Kopfe  «» 
verläuft,  wie  sie  bei  Spec.  I  beschrieben  ist.  Gleitet  dflgee^u  die 
linke  Achsel  in  die  linke  Beckenhälfte  und  die  rechte  in  die  rechte. 
so  tritt  der  grüsste  Kopfdurchmesser  in  den  schrägen  I  >nrchin<'$*f r 
des  Eingangs,  das  Hinterhaupt  kommt  nach  links  und  hinten,  das 
Kinn   nach  rechts  und  vorn  zu  stehen.    Wenn  beide  Av^  'i  in 

die  linke  Seite  drehen,  si  utraque  axilla  feratur  in  latus  ^' 

wird  die  Geburt  schwieriger.    Spec.  IV.  (Rucken  nach  recht 
muiand.  wie  IIL,  nur  ist  im  ersten  Falle  die  Drehung  des  o  ., 
von   links  nach  rechts  und   hinten,    so  dass   es  gegen   die  rordm 
Fläche   des  Sacrum  sieht,  (wegen  der  Lage  des  Rectum)  schwierig 
als  bei  der  IIL  Species  die  Drehung  von  rechts  nach  links,")    IsttH^I 
Kusslage   nur   ein    Bein    heruntergetreten,   so  ist  die  Geburt  Ikmn 
dauernd    und    schwieriger.      Der    Geburtsmechanismus    der   äbri^nl 
Beckenendelagen  ist  derselbe,  wie  derjenige  der  Fusslagen.  —  iL  L.J 
Baudelocque*)  gibt,  namentlich   auch  bezüglich   des  AiKtiitt^  rl^" 
Rumpfes  eine  ausführlichere  Darstellung  vom  Mechanisrau^ 
endnrebuit  als  Solayres.  --  Fussgeburt,  L  Stellung   iKu«k^^ 
links  und  vorn):  die  Schultern  miissten,  trotzdem  sie  in  einf 
griissten  Reckendurchmesser  —  in  denselben  schrägen  wie  die  H| 
breite  —  eintreten,  durch   die  Hervorragung  der  Arme*)  am 
des  Beckeneinganges  aufgehalten  werden,  wenn  sie  nicht  zus 
driickbar  wären.     Die  Hüftenbreite  hält  ihre  schräge  Eintritt 
fast  immer  auch   bei  Einschneiden  in   der  Weise  bei,   dass  die  i 
Hinterbacke  dem  rechten  Schenkel  des  Schambogens,  die  recht 
linken  Lig.  spinoso-sacrum  zugekehrt  ist    Der  Kopf  stellt  rieh 
rechten   scliräfren  Durchmesser  mit  dem  Hinterhaupt  na^  ' 
ein  und  da  letzteres  am  Beckenrande  mehr  Widerstand  l, 
das  Kinn  noch  fester  auf  die  Brust  zu  liegen  (vgL  Sola y  ri?»i. 
weiteren    Vorrücken   macht   der   Kopf  eine   Bewegung    wie    bei 
Scheitelgeburt.    Es   dreht  sich  die  Stirn  nach  der  Mitte  des 


*)  In  der  operativen  Gebnrtshülfe  sahen  wir  ja  seit  Guillemeaa  diu  H 
bleiben   des  Kinnes   bei   Extraktion    in  Fnaala^e   mit  dorso-posteriorer  Stellnof 
fRrcKiet   und   die  Vorschrift   darauf   be^iAndet,  evenU  den   Kücken   nacb  Toni 
dreUi^n.      Vielleicht  gestützt   auf    d^    von  Solayr^s    für  die    Fülle    von    snrttcB^ 
Afehiiltntem  Kinn  beschriebenen  Anstrittsraecbanismuft,  ^^ab  LeriiOx^    Otmennliitf^ 
«ur  les   perfes  de   sang-  des   femmes  en   concbe  etc.,    Dijon  177ß.    dns  Verfmfc 
l»ei   der   Extraktion    anter    Erheben   de.^  Rnropfes    zuerst   das   1^  jt 

wickeln,   wenn  der  Versuch,  durch  zwei  auf  den  Oberkiefer  ani  yivtt 

<k«ichl    unter  dem  Scham  bogen  hervorznleiten,    nicht   xura  7Ai\ 
nbriiren»  ob.  S   219 f.  den  Handgriff,  welchen  van  Hoorn  her» 

*i  Bei  S  olay  re  f'  Darstellung  unterlaufen  uffentMir  nngewiühniicue  i'rrdUBip-n  bi 
'i  L'trt  etc;  n,  Edit.  Tome  I  §  722  ff,  ' 

*\  Htudelocque  ßimmt  an,  dass  sich  die  Anne  bei  jeder  Bedttsi 
ifiielUatfon,  indem  sie  mit  d«?n  EUbo^en  am  Kajide  de»  Beckeneingftiit^ 
\4 'Ü^bersetzung  I  p.  305. 
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*iiw  und  r^  fiTPlang-t  der  Nacken  unter  die  Symphyse,  hinter  welcher 
«Isdann  verborgen  ist    Ueber  das  Freniilum  kommen 
in,  grosse  Fontanelle  und  Scheitel   zutage,   während 
Bcii  der  Maoken  nur  ein  wenig  um  den  unteren  Symphysenrand  wie  um 
jfeint*  Achse  dreht    In  diesem  Augenblick  kommt  alles  auf  die  Aktion 
rterBanchpresse  an  und  es  ist  besonders  vor  einem  unbesonnenen  Ziehen 
Kampfe  zu  w*arnen.   Hiiftenbreite,  Schulterbi-eite  und  Langendnrrh- 
ntt'^T  des  Kopfes  kommen  bei  diesem  Mechanismus  in  die  je  p^rössten 
"iDdarehmesser.  die  Stirn  tritt  eher  ein,  als  das  Hinterhaupt  und 
I  ti  p  f  ^  e  h  t  mit  d  e  ra  k  1  e  i  n  s  t  e  n  s  e  i  n  e  i'  beide  n  }'  e  r  i  [>  h  e  - 
Hph   durch   die   Höhle    des  Beckens   hindurch.    Hier   ist 
Mso  offenbar  schon  an  den  ün  t erschied  gedacht,  ob  bei 
IchÄriger  Bengung  des  Kopfes  das  Planum  suboccipito- 
iroDlale  oder  im  anderen  Falle  das  PL  fronto-occipitalp 
|f»sen    Durch  trittsebene    ist.      IL  Stellung    mutat    mutand 
tie  L    III.  Stellung  i Rücken  nach  vom):  Für  den  Ein-  und  Durch- 
ritt ^^n  Brust  und  Schulteni  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Durchmesser 
s   und  des  Beckens,   besonders  auch  eines  im  Durchmesser 
...  ujknorpel  nach  dem  Os  sacrum  verengten,  diese  Gattung  der 
eburten   als   griinstig   zu    bezeichnen.     Anders   verhält    es   sich 
mit  dem  Mechanismus  des  Kopfes.    Die  Füsse  und  der  Riicken 
Itoen  ohne  Stellungswechsel  austreten.    Was   aber   den    Kopf  an- 
so    mnsi*   die   Stirn  nach  der  einen  oder  anderen   Seite  des 
Dtitorium  ausweichen  und  damit  ist  dann  die  L  oder  11.  Position 
eben.  —   Bei  der   IV,  Stellinig   ^ Rücken   nach    hinten)    sei    die 
^urrlit  Tor  einem    Hängenbleiben    des    Kinnes  an    dem 
latid  des   Schambeins   übertrieben   worden.     Das   wird 
|eit  Guillemeau   hier    zum   erstenmal   bestimmt   ansge- 
Iprochen,    Gerade  die  Vorsichtsmassregeln,  die  man  zur  Verhütung 
litfser   Komplikation    anwende,    führten    diese    oft    herbei.      Immer- 
JiD  sei  indessen  zuzugeben,    dass  ein  Austritt   des  Kopfes   in  dieser 
^llnng    dadurch    schwieriger    sei.    dass    das    (lesirht    unter    den 
Schambeinen    nicht    soviel    Raum   habe   sich   zu   entwickeln    wie    in 
Bt*n  Füllen,  wu  es  nach   hinten   gerichtet  sei.    üeberlässt  man  aber 
Tie  tieburt  in  solchem  Falle,  ohne  irgendwie  einzugreifen,  der  Xatur 
hop  diese  zu  stören,   so  wird  dei-  Rumpf  beim  Heriintertreten  seine 
'H«!         '»n   nicht    ändern.  \}    Hüften-    und   Schulterbreite   treten 
i\  wie  bei  den  anderen  Gattungen  der  Fusslage  in  den 
^ang  ein.    „Das  Kinn  dreht  sich  meistens,  noch  ehe  es  an 
üknori»el  gekommen,  von  diesem  weg,  weil  sich  das  Hinter- 
*Qpt  wegen  seiner  runden  Gestalt  und   der   ausserordentlichen  Be- 
^giiehkeit  des  Kopfes  nicht  genau  auf  der  Mitte  der  Wölbung  der 
^nitenwirbel  bewegen   kann**  etc.    Das  Gesicht  wird  meistens  einer 
'^^H!  iil    und   das   Hinterhaupt   der   Kreuzdarnibein Verbindung 

^^^  i  -eite  ent.sprechend  zu  stehen  kommen.     Die  Stirn,  welche, 

en   anderen  Gattungen   der  Fusslage,   eher   eintritt  als  das 
u^upt  steigt   hinter  einer  Pfanne  nieder  und  dreht  sich  unter 
'^  Ibogen*    Jet2t  liegt  der  hintere  Teil  des  Halses  auf  dem 
H  Perineum  und    dieser  Band  bildet   gleichsam   eine  Achse^ 


'IK  F.  N> 


^''"    I    c.   p.  237   bemerkt  «fbon  :   ,,Die  Drelinng   deü   Rnmpfes 
d*fr   )i  Geburt,   mit  der  vorderen  Flache  zur  Seite   und   endlieh 

itcn,  m±ti        -      11  (ic,  Solayrcs  und  Baudelocqiiei  ent^ngen  zw  seyii/* 
'  ton  der  Heckeueudgibart  die' Rede, 
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um  welche  sich  der  Kopf  von  vorn  nach  hinten  dreht,  ebenso,  wie  er 
bei  den  ersten  Fusslagen  ein  Viertel  eines  Kreises  nach  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  beschreibt.  Man  sieht,  wie  bei  dieser  Drehung 
von  vorn  nach  hinten  der  hintere  Teil  des  Halses  sich  immer  mehr 
dem  After  der  Gebärenden  nähert  und  wie  ^nn,  Nase,  Stirn,  die 
Vorderhauptsknochen  und  der  Scheitel  sich  nach  und  nach  von  dem 
unteren  Teile  des  Schambogens  ablösen.^)  „Allein  alles  dieses  geht 
viel  schwerer  vor  sich,  s.  ob.,  als  wenn  das  Gesicht  dem  heiligen  J^ine 
zugekehrt  ist,  weil  der  Schambogen  an  seinem  oberen  Teile  viel  enger 
ist  als  die  Stirn  des  Kindes  und  die  Scheitelgegend  breit  sind."  — 
Der  Mechanismus  der  übrigen  Beckenendelagen  bedarf  keiner  be- 
sonderen Erörterung. 

In  der  Folgezeit  waren  es  besonders  Boer^)  und  sein  Schüler 
Thomas  Lederer, ^)  sowie  auch  Mme  Lachapelle,*)  welche  bei 
dorso-posterioren  Stellungen  die  spontane  Drehung  der  Bauchfläche 
nach  hinten  betonten  und  näher  beschrieben,  während  Weidmann*) 
der  Elaste  ist,  der  es,  im  Gegensatz  zu  Baudelocques  Meinung, 
zuerst  bestimmt  aussprach,  dass  die  Arme  sich  bei  der  Beckenendgeburt 
dann  nicht  aufschlagen,  wenn  am  Kinde  nicht  gezogen  wird. 
Mme  Lachapelle  hebt  dieses  1.  c.  IL  p.  36  mit  folgenden  Worten 
hervor :  „Tous  nos  livres  au  sujet  du  d6gagement  des  epaules  r^petent 
ä  l'envie,  que  les  bras  retenus  par  les  bords  de  Texcavation,  se  rekvent 
sur  les  c6t6s  de  la  tete.  Personne  n'a  fait  attention  que,  dans  Taccouche- 
ment  naturel  dans  toute  la  force  du  terme,  les  bras  sortaient  croisfes 
sur  le  thorax  et  par  consequent  ne  se  relevaient  point"  etc. 

Vergleichen  wir  das  Vorstehende  mit  der  heutigen  Darstellung 
des  Geburtsmechanismus  der  Beckenendelagen,  so  ergibt  sich  die  Tat- 
sache, dass  auch  dieser  Gegenstand  in  seinen  wesentlichen  Grundzügen 
vor  länger  als  100  Jahren  bereits  festgestellt  war.  —  Bei  normaler 
Haltung  ist,  wie  bei  Schädellage,  die  Durchtrittsebene  des  Kopfes 
des  Plan,  suboccipito-frontale.  Im  spontanen  Verlauf  treten  die  Arme 
in  ihrer  natürlichen  Haltung  mit  der  Brust  zutage;  wenn  nicht  am 
Kinde  gezogen  wurde,  schlägt  sich  ein  Arm  (oder  beide)  sehr  selten  in 
die  Höhe,  so  dass  er  in  der  Halsbeuge  liegt  und  zugleich  mit  dem  Kopfe 
austritt;  s.  ob.  Weidmann  gegen  Baudelocque.  Niemals  wohl 
findet  man  unter  der  genannten  Voraussetzung  einen  Arm  in  den 
Nacken  geschlagen.  —  Ueberdrehungen  des  Eumpfes  nach  der 
Geburt  der  Hüften  kommen  bei  Beckenendgeburten  nicht  selten  zur 
Beobachtung,  häufiger  als  bei  Schädellagen.  So  dreht  sich  beispiels- 
weise bei  I.  Beckenendelage  während  des  Durchschneidens  des  Rumpfes 
der  Rücken  manchmal  von  vom  links  nach  vom  und  rechts.  —  Wir 
sahen  oben,  dass  der  Austritt  des  nachfolgenden  Kopfes  in  dorso- 
posteriorer  Stellung  schon  den  Geburtshelfern  des  18.  Jahrhunderts 
bekannt  war.  Dringt  der  Kopf  unter  Beibehaltung  seiner 
normalen  Haltung  in  schräger  Richtung  in  die  Beckenhöhle  ein, 
so  dreht  sich  auf  dem  Beckenboden  das  Gesicht  nach  vom,  es  legt 


^)  Auf  die  Kunsthülfe  in  den  Fällen,  in  denen  das  Kinn  am  oberen  Rande  des 
Schambeins  hängen  bleibt,  geht  Baudelocque,  Meckel  I  p.  804 ff.  näher  ein. 

*)  Abhandl.  u.  Versuche  geburtsh.  Inhalts.  III.  Th.,  Wien  1793,  p.  34  und 
Katural,  medic.  obst.  libri  Septem,  Viennae  1812,  p.  153  f. 

•)  Handb.  d.  Hebammenkunst,  I.  Th.,  Wien  1822,  p.  69. 

*)  Pratique  des  accouch.,  Tom.  n.  Paris  1825,  ii^me  Memoire. 

»)  Entwurf  der  Geburtshülfe,  Mainz  1808,  p.  74. 
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nrh  ^   der  8\iDphyse  an,  während  unter  Ntreckuiij^  des 

Hill  uipt  über  den  Damm  kommt     Die  Durflitrittsebene 

ist  da?  Planum  fronto-occipitale,  vgl,  vorhin  Baudelocrjue,  Dreht 
sicli  aber  das  Gesicht  bei  gleiehzeitiger  Entfernung  des 
Kinnes  von  der  Brust  oberhalb  des  Beckeneinganjo^es 
^anz  oder  fast  ganz  nach  vorn,  so  bleibt  das  Kinn  über  der  Sympljyse 
bm\\  über  einem  horizontalen  Schanibeinast  hängen  und  es  gelingt 
den  Geburtskräften  nur  buchst  selten,  den  Kopf  auszutreiben.  Dieser 
würde  dabei  mit  dem  Planum  trachelo-parietale  posticum  durch- 
schneiden.. —  Besonders  hervorzuheben  wären  noch  die  sehr  aus- 
giebigen Drehungen,  mit  denen  unvollkoraraenen  Fusslagen,  besonders 
solche  mit  der  vollen  Hüfte  nach  vorn^  oft  aus  dem  Rahmen  des  ge- 
wöhnlichen Mechanismus  heraustreten.  ^) 

Die  Kinwirlttiii^  der  Oelmrt  äuT  die  8cliadelforin.- 

Abgesehen  von  der  Form  Veränderung  des  Kopfes  durch  die 
oberilächlirh  sitzende  Kopfgeschwulst,  kommen  infolsre  des  Geburts- 
drwckes  auch  Umformungen  am  k  n  ö  ehernen  S  c  li  ä  d  e  1  vor, 
auf  die  man  bereits  seit  dem  16,  Jahrhundert  geachtet  bat.  Nachdem 
mmi  Pin  e  au,  s*ob.  S.  101»  Anraerk.,  auf  die  Möglichkeit  einer 
Konfiguration  des  Kindskopfes  inter  partum  nach  Maassgabe  seiner 
aMtomischen  Beschatfenheit  hingewiesen,  lenkte  später  zuerst  De- 
^nUbter.  8.  ob.,  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  ruistand  bezüglich 
^Hp  Veränderung  der  Schädelform  bei  Durchtritt  des  Kopfes  durch  ein 
■  enge?^  Becken.  Hniellie,  vgl  ob.  S.  568  bei  Gesichtslage,  und  be- 
V  Ständers  Saxtorph  hoben  hervor^  wie  die  Kopfform  durch  verschiedene 
Sl<*llttiigen  und  Bewegungen  des  Kopfes  wiihrend  der  Geburt  in  ver- 
schiedener Weise  beeinflusst  werden  könna  John  Bums  berühil 
whon  die  Frage  der  zu  einer  Kompression  gehörigen  Kompensation^ 
^i^  Stadfeldt  L  c.  anfuhrt  Auch  an  die  Kompressionsversuche, 
die  J,  L  Baudelocque  und  Hyrtl,  Top.  Anat  L  mit  der  Zange 
an  dm  Köpfen  toter  Kinder  vornahmen,  mag  hier  erinnert  sein.  An 
«fer  i?t.elle  soll  der  Gegenstand  nur  für  normale  Beckenverhältnisse 
l^elfHclitet  werden. 


'1  Zur   Literatur   der   Beckenendelage»   ausser   deu    im   Text   erwäkinten 

5?l»fifU!ii:  G.  Veit,  Greifswalder  med.  Beitr.  ima,  Band  II.  —  Breinkv,  Prager 

Vi<?ncjjdir«»chrift   1866    Band  I    u.    IL    —    Rubensohn,   D.   i,,    Berlin   1867.    — 

WoJ;e:p^   Äuierit'.   J.  of  med.  sc,   July  1871,    p,  17.    —    KUstnerf    Volk  manu  9 

Stmnjlüücr  klin,  Vortr.   Nr.  140  und   P.  Müller.?  Haudb.  d.  üebimsh.  Band  IL  — 

firrf   •        *  V,    W^ien.    medic.    Prestse  1874    Band  IV.    —    GoodeU,    Pliilad.  med. 

Tii  !►.  März.  —  Haiily,  Arch.  de  Torolojjrie  187fi,  Band  IIL  -     C.  Rüge, 

^  Hecker,  BeoWht.  u.  Untersuch.,  Manchen  188L  —  Thorop  sou, 

June*  —   Lomer,  Z,  L  Geb.  u.   Gyn.  Band  XII.   —  Winter, 

_    uu  Ue  med   Wocbenscb.  1*^91   Nr.  6.   —    Li tz mann,    Arcb.  f.   Gyn. 

ÜajidXXVlIL  -~  C,  SchrTider,  Der  »cb wandere  und  kreissende  Uterus,  Bonn  1886. 

—  Kißtz,   i\  U  Kiel  18^3,    -    Köttnitz,   Sammlungen  klin.  Vortr  N.  F.  Nr.  88. 

*}  OU  hau  gen,  ^aninilun^  klin,  Vortr.  Nr.  8  und  Derselbe   im  Lebrb-  von 

>j8iiÄU8eD  und  Veit.  —  Budin,  Th^i»e  de  Paris  1870.  —  Bndin  et  Ribemont, 

IreL.  deTocoL   1879,  Äoftt,  —  M.  Duucan,  Obst.  J.  VI  p.  697.  —  Fehlin g,  Ärck 

ttyn.  Bund  VL  —  Joulin,  Afcb.gfener.de  med.  1867,  F6vr.,  Mars.  —  Küneke, 

d.  Geb.,  Berlin  1863.  —  Labs,  Tbeor.  d.  Geb.  p,  149.  —  Petre- 

;  lt.  top.  et«.  1857  p.  62.  —  Scliröder,   Schwanj^erschaft,  Geb.  u. 

ebcu..    y.  .V..         ^    >T^iHer,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VIll  p.  176.  —  Diäsertationen : 

^rankhauser.   J  '    —  Grossmann,  Breslau  1881,   —   Hoth,  Marburg 


Keller,  L: 


1877,  —  S.  ferner:  Wertb  L  c,  —  J.  Veit  1.  c. 
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Genauer  sind  die  Veränderungen  der  Gestalt  des  Schädels  je  nach 
den  verschiedenen  Durchtrittsmechanismen  besonders  in  neuerer  Zeit 
studiert  worden.  Nach  der  Geburt  in  I.  oder  IL  Schädellage  erscheint, 
wohl  erklärlich  unter  Berücksichtigung  der  oben  angegebenen  funk- 
tionierenden Kopfebene,  das  Hinterhaupt  ausgezogen  und  die  Stirn 
abgeflacht.  Der  grosse  schräge  Durchmesser  ist  demnach  verlängert, 
der  kleine  schräge  und  der  senkrechte  sind  verkürzt.  Das  nach  hinten 
liegende  Scheitelbein  wird  durch  den  Druck  des  ßeckenbodens  abge- 
flacht und  in  der  Regel  unter  das  andere  geschoben,  welches  stärker 
gewölbt  erscheint.  Gewöhnlich  überdachen  die  Scheitelbeine  vom 
etwas  die  Stirnbeine,  hinten  das  Hinterhauptsbein.  Dohrn^)  hat^ 
auch  für  normale  Verhältnisse,  noch  eine  Verschiebung  des 
einen  Scheitelbeins  gegen  das  andere  in  horizontaler  Richtung  fest- 
gestellt, nachdem  er  auf  diesen  Befund  durch  Litzmann  an  Schädeln 
aufmerksam  gemacht  worden,  die  ein  enges  Becken  passiert  hatten. 
Diese  Verschiebung  sieht  man  am  leichtesten  bei  einem  Vergleich  des 
Standes  der  Tub.  parietalia.  Do  hm  lässt  sie  durch  die  Einwirkung 
des  Promontorium  (auch,  wie  gesagt,  bei  normalem  Becken)  zustande 
kommen,  durch  dessen  Druck  an  einem  hinabgeschobenen  Schädel, 
bei  Tiefstand  des  Hinterhauptes  das  nach  hinten  gelegene  Scheitel- 
bein gegen  das  andere  nach  der  Stirn  hin,  bei  Tiefstand  des  Vorder- 
hauptes aber  nach  dem  Hinterhaupt  hin  verschoben  werden  müsse. 
Stelle  man  beim  Durchdrängen  des  Schädels  grosse  und  kleine.  Fon- 
tanelle gleich  hoch,  so  komme  ebenfalls  eine  dem  Tiefstand  des 
Vorderhauptes  entsprechende  Verschiebung  zustande.  Stadfeldt*) 
behauptet  das  konstante  Vorkommen  einer  Asymmetrie  des  Schädels 
als  primäre  Bildung,  wie  sie  ebenfalls  beim  Erwachsenen  schon  an- 
gegeben sei.  Diese  Asymmetrie  sei  ein  wenig  wechselnd,  aber  ziem- 
lich unveränderlich  und  am  deutlichsten  ausgesprochen  am  Hinter- 
haupte, wo  die  linke  Hälfte  mehr  hervortretend  und  gewölbt  sei  als 
die  rechte.  Ganz  unabhängig  sei  diese  Schiefheit  des  Kopfes  von  der 
Geburt,  denn  sie  sei  im  grossen  und  ganzen  immer  dieselbe,  gleich- 
gültig in  welcher  Lage  das  Kind  geboren  sei.  Stadfeldt  fand  diese 
„physiologische  Asymmetrie"  des  Schädels  auch  bei  Kindern 
in  utero,  nachdem  die  Mütter  im  Geburtsbeginn  gestorben  waren. 
Werth  1.  c.  ersetzt  Dohrns  Promontorium-Einwirkung  durch  eine 
andere  Auffassung.  Bei  der  inneren  Rotation,  besonders  je  mehr 
diese  sich  ihrem  Ende  nähert,  muss  das  nach  vom  gelegene  Scheitel- 
bein, dessen  hinterer  Teil  dem  Lumen  des  druckfreien  Endes  des 
Geburtskanals  zugekehrt  ist,  eine  longitudinale  Verschiebung  nach 
dem  Hinterhaupte  hin  erfahren  gegenüber  dem  mit  der  hinteren  und 
seitlichen  Wand  des  Geburtskanals  in  anhaltender  Berührung  und 
Reibung  befindlichen  hinteren  Scheitelbein.  —  Dass  mit  der  Umformung 
des  Schädels  inter  partum  eine  wirkliche  Verminderung  seiner 
Kapazität,  unter  Ausweichen  von  Blut  und  Cerebrospinalflüssigkeit 
nach  dem  Wirbelkanal  hin  eintrete,  wie  dies  namentlich  Fehling 
als  Folge  einseitiger  Schädelkompression  nachgewiesen,  wird  für  den 


')  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXIV  p.  418,  1864:  Eine  durch  die  Geburt  bewirkte 
Formbesonderheit  des  Kindskopfes. 

*)  Undersozelser  om  Barnehoved  i  obstetrisk  Hensseende,  EjCbenliaTii  1861. 
Bibliothek  f.  Laeger  V.  R.  Band  III  und  Obst.  Joum.,  Mai  1879.  p.  92.  —  S.  auch 
M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXII  p.  461  ff.,  1863:  Untersuchungen  ttber  den  Kindskopf 
in  obstetricischer  Beziehung. 
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fetten  druck,  unter  dem  ja  auch  der  g:aiize  übrige  Kindskörper 
wähi^end  der  Wehe  steht,  von  Werth  bezweifelt.  Ebenso  eine  Ver- 
kleinerung: de^  Schädels  durch  einen  lokal  auf  diesen  in  der  Wehen- 
pause einwirkenden  Druck  infolge  der  elastischen  Rückwirkung  der 
nnispannenden  Zone  des  weichen  Geburtskanals  (Lahs).  Es  könnten 
ja  auch  die  dem  Seitendruck  nicht  ausgesetzten  Schädelteile  in  der 
Richtune:  der  unteren^  von  Druck  freien  Partie  des  Gebiiilskanals 
a^i  '  nj)     Die  Geburts Veränderungen  am  Schädel  erreichen  selbst- 

vr  ich  einen  höheren  Grad  nur  bei  stärkeren  Widerständen,  ab- 

gesehen von  einer,  an  dieser  Stelle  nicht  in  Betracht  zu  ziehenden 
Verengung  des  Beckens,  bei  straffen  Weichteilen  Erstgebärender  und 
bei  grosser  Nachgiebigkeit  der  Kopfknochen,  etw^a  bei  nicht  ausge- 
tr;"  Früchten.     Die  Restitution   findet  im  Verlaufe  der  ersten 

Iv  -e    statt;    namentlich    gleichen    sich     die    Uebereinander- 

sciiiebuiiK^n  der  Kopfknochen  rasch  aus  und  deprimierte  Naht- 
rändt^r  w^erden  bald  gehoben.  Etwas  weniger  schnell  verschwindet 
die  charakteristische  Kopfform.  Die  dabei  in  die  Erscheinung  tretenden 
Veiünderungen  sind  übrigens  durchaus  nicht  allein  als  einfncher 
Rückgang  mechanischer  Geburtsbeeinflussung  anzusehen,  sondern  es 
fipielt  die  stärkere  BlutfTille  der  intracraniellen  Bahnen  infolge  der 
Lungenatmung  und  der  aus  derselben  Ursache  im  Schädel  ent- 
ittehende  Ueberdruck  eine  sehr  wesentliche  Rolle  (Werth).  —  Die 
in  Vorderhauptslage  geborenen  Früchte  zeigen  eine  brachy- 
eepbale  SchitdelfornL  Der  gerade  und  der  gi^osse  schräge  Durch- 
messer sind  verkürzt,  während  der  veHikale  und  der  kleine  schräge 
verUlngert  sind.  Der  in  Gesichts  läge  geborene  Schädel  hat 
Gegensatze  zu  dem  vorhin  angefiih]ten  eine  d  o  1  i  c  h  o  c  e  p  h  a  1  e  Ge- 
llt Er  ist  in  seinem  senkrechten  Durchmesser  zusammengepresst. 
l»  'dto-frontale  und  der  occipito-mentale  Durchmesser  sind  lang 

ÄH  '  n-     Der  Scheitel  ist,  abgeflacht  und  zeigt  in  der  Gegend  der 

grossen  Fontanelle  nicht  selten  eine  sattelförmige  Depression.  Die 
Scheitelbeine  sind  manchmal  unter  die  Stirnbeine  sowie  unter  das 
Hinterhauptsbein  geschoben,  s*  01s hausen,  Lehrb.  5.  Aufl.  Fig.  65. 
Der  S  t  i  r  n  1  a  g  e  n  s  c  h  ä  d  e  1  bietet  eine  zugespitzte  Stii^npartie*  von 
der  aus  der  Scheitel  ziemlich  steil  nach  hinten  abfällt.  Der  Schädel 
ist  im  fronto-occipitalen  und  mento-occipitulen  Durchmesser  verkürzt, 
währPTid  der  suboccijuto  frontale  und  der  vertikale  (am  Vorderhaupt) 
v<  ^  sind.     Der  Schädel   ist  zusammengepresst  in  der  Richtung 

Vij...  ,.iuLi  nach  der  Gegend  über  der  kleinen  Fontanelle,  (01s hausen 
L  c  Fig.  67).  Bei  Beckenendgeburt  erleidet  der  Schädel  ge- 
wöhnlich keinerlei  Formveränderung  und  repräsentiert  soweit  den 
intakten  Typus  des  Neugeborenen-Scbädels.  Allerdings  kommt  es  vor, 
11'  F ritsch  hervorgehoben  und  von  Olshausen,  I.e.  Fig.  66, 

bt  wurde,   dass  bei   geringer   Fruchtw^assermenge   der   Diuck 

des  Fundus  den  Huhendurchmesser  des  Schädels  während  der 
S  r  Ti  vv  n  ?i  g e  r  s  c  ii  a  f  t  verringert,  unter  Vergrösserung  des  riueren  und 
bf  des  fronto-occipitalen.    Gewöhnlich  ist  dabei  noch  die  Seite 

iie>*  oni.idels,  die  nach  vorn  gelegen  hatte,  durch  den  Druck  der 
vorderen  Uteruswand  abgeflacht    und  der  Schädel   somit  ausserdem 


')  Tffl  Bndin  \  c,  —  Compression  und  Compensiition  kommen  ja  in  äiinlicliem 
i^nne  auch   *    "  ^  -r  Frage  in  Betracht,  ob  bei  ('orapregsion  des  Schädels 

itnrcll  ojiCTi  !^e)  die  Kedoktion  ein*?5  Dnrthmessers  des  Kopfes  zu 

etiler  cotüpreriipnmu  /.ünuinne  des  entgegrengesetzten  führen  müsse. 
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asymmetrisch.   —    Jedenfalls    eine   sehr    seltene   Beeinflussung   der 
Schädelform. 

Beginn  der  Atmung  des  Neugeborenen. 

Die  Frage  der  Ursache  des  ersten  physiologischen  Atemzuges 
konnte  erst  präzisiert  werden,  nachdem  Legallois*)  das  Atmungs- 
centrum entdeckt  hatte.  Grundlegend  in  den  bezüglichen  Forschungen  *) 
sind  die  Arbeiten  von  H.  Schwartz  und  B.  Schnitze.  Die 
Ursache  des  ersten  Atemzuges  post  partum  ist  dieselbe,  die  unter 
pathologischen  Verhältnissen  intrauterin  sog.  „vorzeitige  Atem- 
bewegungen" (Schwartz)  auslöst,  indem  sie  die  physiologische 
Apnoe,  d.  h.  den  Zustand  beim  Foetus  unterbricht,®)  in  welchem 
er  ohne  aktive  Atmung  durch  Vermittelung  der  Placenta  genügend 
Sauerstoff  aus  dem  Mutterblute  bezieht.  Hier  wie  da  sind  es  Störungen 
der  Placentarzirkulation,  die  einen  Mangel  an  Sauerstoffzufuhr  zum 
foetalen  Blut  veranlassen  und  letzteres  hierdurch  qualifizieren,  das 
Atmungscentrum  mit  Erfolg  zu  reizen.  Bei  der  physiologischen  Ge- 
burt wird  die  Zirkulationsstörung  dadurch  herbeigeführt,  dass  mit 
dem  Austritt  des  ganzen  Kindes  die  Placenta  sich  ganz  oder  znm 
grossen  Teil  abtrennt.  Preyer  namentlich,  welcher  bei  Tierfoeten 
Atembewegungen  auch  ohne  Unterbrechung  der  Placentarzirkulation 
sah,  Phys.  d.  Embryo  p.  158,  528,  betrachtet  die  bei  der  normalen 
Geburt  stattfindenden  Hautreize  (kalte  Luft,  Verdunstung  des 
Fruchtwassers  etc.)  als  wichtigste  Ursache  des  ersten  Atemzuges. 
Dieses  Moment  sei  unerlässlich ;  es  wirke  bei  der  normalen  Ge- 
burt in  Vereinigung  mit  der  durch  Störung  der  placentaren  Sauer- 
stoffzufuhr vermehrten  Erregbarkeit  des  Atmungscentrums.  Die 
Sauerstoffabnahme  brauche  aber  nicht  unter  allen  Umständen  vor- 
handen zu  sein.^)  Cohnstein  und  Zuntz^)  dagegen  haben  die 
Unerregbarkeit  des  Atmungscentrums  durch  Hautreize  bei  Schaffoetns 
experimentell  nachgewiesen.  Ahlfeld*)  Hess  Frauen  im  warmen 
Wasser  niederkommen  und  sah,  dass  sämtliche  Kinder  unter  Wasser 
und  meist  sofort  zu  atmen  anfingen.  Er  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  der  Hautreiz  —  es  wurde  ja  allerdings  nur  der  Reiz  durch  E&lte 
abgehalten  —  nicht  von  Einfiuss  zu  sein  braucht  Bei  Ahlfeld, 
der,  wie  wir  früher  sahen,  oberfiächliche  intrauterine  Atembewegongen 


^)  Experiences  snr  le  principe  de  la  vie  notamment  aar  celni  des  monvemeiLS  du 
coeur  etc.,  Paria  1812. 

*)  Schwartz,  H.,  Die  vorzeitigen  Athembewegnn^en  etc.,  Leipzig:  \S6S  und 
Arch.  f.  Gyn.  Band  I.  —  B.  Schnitze,  Der  Scheintcä  ^eu^borener,  Jena  1871.  — 
Kehrer,  Arch.  f.  Gyn.  Band  I;  Derselbe,  Beiträge  etc.  Band  I  1877  u.  Band  U 
1879.  —  Pflüger,  Arch.  f.  Phys.  Band  I.  —  Preyer,  Spec.  Phys.  des  Embryo, 
Leipzig  1885  und  Derselbe,  Zeitsch.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Band  VU.  —  Runge, 
ebenda  Band  VI  n.  Arch.  f.  Gyn.  Band  46.  S.  die  Literatur  über  den  ersten  Atem- 
zug bei  Heinricius,  Z.  f.  Biologie  Band  26,  1890  und  bei  Lange,  Phyn^dogie, 
Pathol.  u.  Pflege  des  Neugeborenen,  Leipzig. 

•)  Zur  Geschichte  der  Physiologie  der  foetalen  Atmung  vgl.  ob.  S.  11,  110, 
153  flf.,  433  flf. 

*)  Kehr  er  hatte  übrigens  schon  vor  Preyer  dieselbe  Ansicht  aufgestellt  nnd 
Vierordt  (Gerhardts  Handb.  der  Kinderkrankh.  I  p.  129,  1877)  dain  bemerkt, 
dass  sie  weiter  geprüft  zu  werden  verdiene. 

*)  Pflügers  Arch.  Band  42. 

*)  Ahlfeld,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Uebergang  der  intrauterinen  Athmiing 
zur  extrauterinen,  Marburg  1891. 


Aeaderutig-eu  im  Kreislauf  iiureh  uns  Inkrnftlreteü  <kT  extrauterinen  Atmuug.    5B1 

af-  '  '  :scli  io  der  Schwangerschaft  annimmt,  mnss  die  Frag:e- 
si'  {latörlieli  auf  den  Üeherffang  dieser  Krscheinung:  in  die 

♦fxtraiurrine  Atmung  beziehen.  Die  Theorie  von  Lahs,')  dass  die 
plötzliche  Aufiiiressnntr  des  Blutes  der  placentaren  Rahrien  durch  die 
>Jabel<?efässe  in  die  Getasse  des  Kindskörpers  einen  wirksamen  Anteil 
an  der  Kinleitun^  der  Atembewe)2:ung:en  habe  und  ilie  von  Michaelis,^) 
diiss  Blutüherfüllnn^  des  üt?hirnti  den  ersten  Atemzug  veranlasse,  sind 
nicht  erwiesen.  Gegen  die  von  OLs hausen*)  auso^esprochene  An- 
sicht, der  erste  Atemzug  sei  die  Folj^e  einer  passiven  Erweiterung: 
de«*  Thorax,  nachdem  dieser  durch  die  Enge  des  Introitus  vagin.  hin- 
durchgedräugt  sei,  hat  man  mit  Recht  die  nicht  seltenen  Fälle  geltend 
gemacht,  in  denen  man  Atembevsregungen  sclmn  nadi  dem  Austritt 
des  Kopfes  allein  beobachtet.  Viele  (?)  Kinder,  zumeist  Mehrgebärender, 
jschreien  in  diesem  Zeitpunkte  bereits  (Ahlfeldl*) 

Durch  das  Inkrafttreten  der  Atmung  und  die  hierdurch  ver- 
änderten Druck veihältnisse  im  Thorax  bekommt  d er  K  r e i  s  1  a  u f 
des  Kindes  eine  wesentlich  andere  Gestalt.*)  Rechtes  und 
linkes  Ih'vz  trennen  sich  funktionell  von  einander;  es  entsteht  ein  selb- 
st /irkulatorisches  Pulmonalsystem.  Die  nur  für  den  foetaleu 
KiTi>i,iui  bestimmten  Wege  veröden.  —  Wir  haben  früher  gesehen, 
da.sH  schon  Galen  das  Schicksal  des  Duct  art.  Botalli  nach  der 
G^^  l»'s  Kindes  gekannt  hat.  Harvey  hebt  ebenfalls  hervor^ 
dii  r  Kanal,  der  die  Aortawand  schräg  durchsetze,  allmählich 
verü'ockne  und  obsolet  werde.**)  Haller,  Elem.  phys.,  meint,  nach 
der  Abnabelung  könne  das  Blut  schwerer  aus  dem  Duct.  art.  Bot.  in 
flia  A orta  gelangen.  C  a  s  p,  F  r  i  e  d  r.  W  o  1  f  f , ')  B  i  s  c  h  a  t ,  M  e  c  k  e  P) 
U-  A.  beschäftigen  sich  mit  den  Strömungen  im  rechten  Vorhof»  der 
Vena  cava  inf.  und  ihrem  Verhältnis  zum  For.  ovale  sowie  mit  dem 
Verschluss  der  Xabelarterien  beim  Neugeborenen,  In  neuerer  und 
nenealer  Zeit  haben  besonders  auch  praktische  Geburtshelfer,  an  ihrer 
Spitze,  wie  gesagt,  H.  Schwartz  und  B.  ^Schwitze  diesen  Gegen- 
8tiind  veifolgt.  Die  rmwaudlung  des  foetalen  Kreislaufes  hat  sich 
sdion  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  vorbereitet.  Durch 
die  Verbreiterung  des  Stromgebietes  der  Art.  pulmon.  infolge  des  Luugen- 
wielistuius  haben  die  Lungenvenen  mehr  venöses  Blut  in  den  linken 


U  l»l<5  Tb^nrie  der  üeburt,  Bomi  1879,  p.  216.    VgL  auch  Arch.  t  Gyn,  Band  IV. 

*>  Ds\-  -ken,  Leipziir  lööl,  p.  255.    S.  auch  Olshausen:  TageljL  der 

L«i|idger  >  i  er -Vers.  liTri  p,  81. 

^       ^1  BfAim.  Ulm.  Woibennchr.  1894  Nr.  48.  —  Vgl,  dagegen  ZuntiS  und  StrasR- 
inn,  rhetnia  1895  Nr.  17, 

*)  Fi!«iw:;hritt  /.n  f.  Ludwig«  Jubiläuio,  Marburt?  IHiK).  —  Ueber  den  Mndiis 
ätm  Atiaros  in  den  ersten  Lebensta^eu  ;*,  Dohrn,  Verbandl  des  3,  deutseh.  g^ynaek. 
CaiigiesMf«  und  Derselbe,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  32.  —  Eck  er  lein,  ebenda 
Eftiid  19 

*)  Criiveiniier,  Anat.  pathol.,  II  p,  287.  —  Gimbert,  Joum.  de  Tana- 
fcmu»  ttc,  II  1865.  —  Simpson,  Sel&ct  Works  I  p.  133.  —  B.  Schultze,  Der 
Sdbeüit'id  NeujkT^borener.  Jena  1871,  --  Strawinski,  Sitznn^ber.  der  Kaiser!. 
Acad*  tn  Wien  1874  III.  Abth.  Mit  älterer  Literatm-  —  Virchow,  Ges.  AbhandL, 
Fntnkl.  18a6,  p.  Ö9L  —  Tboma,  Vircbows  Arch.  Band  93  p.  443.  —  P.  Strass- 
»«nn,  Arch.  f.  Gyn,  Band  45.  Mit  Litf^ratur  ttber  den  Verscbln^s  des  Dnrt.  art. 
BotflllL  —  Haber  da,  Die  foetalen  Kreislaufswe^e  de«»  Neogeborenen  etc.,  Wien 
1896.  —  Kofder,  Aif>h,  f.  Kinderheilkunde  Band  XXX. 

•)  KJterritat,  unutornic.  de  motu  cordls  et  f^angninii?  in  animalibu^,  Francof.  1628. 

'    ' ''   ^  ' ' ^    '^   "  '■is,jue  in  diritreudo  sanguin,  motu  observationes  novae. 

K«v.  tr  m.  XX,  1778. 


582       Vom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhunderts. 

Vorhof  geführt.  Die  Valvula  Eustachi!,  die  den  gemischten  Blut- 
strom der  Cava  infer.  durch  das  For.  ov.  in  den  linken  Vorhof  zu 
leiten  hat,^)  bleibt  in  der  Entwickelung  zurück,  während  die  Klappe 
des  For.  ovale  stärker  wächst.  So  kommt  eine  Ablenkung  des  Stromes 
der  Cava  inf.  immer  mehr  nach  dem  rechten  Vorhof  zustande.  Am 
Aortenostium  des  Duct.  Bot.  entwickelt  sich  vom  5.  Monat  ab  ein 
immer  mehr  wachsender  klappenartiger  Vorsprung  (P.  Strassmann). 
Dass  dieser  Ductus  in  der  späteren  Zeit,  im  Vergleich  mit  den 
Lungenzweigen  der  Art.  pulmon.,  allmählich  im  Wachstum  zurück- 
bleibe (Hasse),  konnte  Strassmann  nicht  bestätigen.  Die  Aus- 
dehnung der  Lungen  infolge  der  ersten  Atemzüge  verringert  in 
hohem  Grade  die  Widerstände  in  den  Lungengefässen,  die  sich  rasch 
erweitem  und  verlängern,  so  dass  ihnen  jetzt  der  grösste,  dem 
B  0 1  a  1 1  i  sehen  Gang  dagegen  nur  noch  ein  kleiner  Teil  des  Blutes  des 
rechten  Ventrikels  zuströmt.  Demnach  auch  vermehrter  Zuüuss  durch 
die  Lungenvenen  nach  dem  linken  Vorhof,  hier  stärkere  Spannung  und 
infolgedessen  baldiges  Aufhören  des  Ueberganges  von  Blut  aus  dem 
rechten  in  den  linken  Vorhof.  Ein  Ueberfliessen  in  umgekehrter 
Richtung  wird  durch  die  Klappe  des  For.  ovale  verhindert.  Die  Bänder 
dieser  verwachsen  in  1—2  Monaten  mit  der  Peripherie  der  Oeffnung. 
Der  Blutdruck  im  rechten  Herzen  und  in  der  Art.  pulm.  muss  wegen 
Eröffnung  des  neuen  grossen  Stromgebietes  beträchtlich  sinken.  In- 
folge der  verringerten  Strömung  im  Duct.  Bot.  zieht  sich  dieser,  dessen 
Media  an  kontraktilen  Elementen  sehr  reich  ist,  zusammen.  Sein 
Abschluss  gegen  die  Aorta  wird  dadurch  bewirkt,  dass  wegen  der 
Steigerung  des  Druckes  im  linken  Herzen  und  der  Aorta  die  Wan- 
dungen des  schief  einmündenden  Ductus  komprimiert  werden  und  auch 
die  an  seinem  Aortenostium  entwickelte  Klappe  in  Funktion  tritt; 
Strassmann.-)  —  B.  Schnitze  und  nach  ihm  der  grösste  Teil  der 
Geburtshelfer  erklären  das  Aufhören  der  Strömung  in  den  Artt.  umbiL 
durch  ein  Sinken  des  Blutdruckes  in  der  Aorta  desc.  infolge  des  Weg- 
falles des  Zuflusses  aus  dem  Duct.  Bot.  Die  Spannung  in  den  Nabel- 
arterien sinkt  mit  der  Abnahme  des  Druckes  in  der  Aorta  desc ;  ihre 
stark  entwickelte,  durch  spiralig  angeordnete  Längsfaserzüge  verstärkte 
Muscularis  (Strawinski)  zieht  sich  fest  zusammen  und  bringt  das 
Lumen  fast  zum  Verschwinden,  ein  Zustand,  den  die  bald  eintretende 
Drucksteigerung  in  der  Aorta  nicht  mehr  zu  beseitigen  vermag.  Das 
Blut  der  Nabelvene  wird  nach  dem  Thorax  hin  aspiriert ;  sie  coUabiert 
So  ist  die  Nabelschnur  in  kurzer  Zeit  nach  dem  Austritt  des  Kindes 
blutleer,  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Atmung  in 
normaler  Weise  eintritt.  Andere  halten  dafür,  dass  e«  sich 
bei  dem  in  Rede  stehenden  Vorgang  um  eine  Kontraktion  der  Nabel- 
arterien hauptsächlich  infolge  der  Abkühlung  des  Nabelstranges 
handle.  Gestützt  wird  diese  Ansicht,  die  ich  übrigens  schon  bei 
Smellie^)    finde,    von    Cohnstein    und    Zuntz,*)    die    gegen 


*)  Schon  C.  Friedr.  Wolff  hatte  das  Verhältnis  der  Cava  inf.  zu  den  beidoi 
Atrien  so  dargestellt,  dass  sie  mit  einem  Aste  in  den  rechten,  mit  dem  anderen  in 
den  linken  Vorhof  münde;  auch  von  neueren  Autoren,  heispielsweise  von  Ziegen- 
speck, wurde  diese  Darstellung  wieder  aufgenommen.  —  Die  Klappe  des  Foramen 
ovale  ist  die  laterale  Wand  der  linken  Cava  inf. -Mündung  (P.  Strassmann). 

*)  S.  dagegen  Scharfe,  Hegars  Beitr.  III. 

')  Treatise,  Book  III.  Chapt.  IL  Sect.  6.  Nr.  3. 

*)  Pflügers  Arch.  Band  34. 
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^MiniTse  aiiT  GrnnA  von  Experimenten  behaupten,  das8  der 
Druck  in  der  Aoi'ta  beim  Beginn  der  Atmung:  nicht  sinkt.  Dafür 
spricht  weiter  ein  Experiment  von  Ahlfeld,  Lehrbuch,  der  die  in 
dem  ali^ekühlten,  unterbundenen  Nabelschnurrest  geschwundenen  Pul- 
i^ationen  dadurch  wieder  hervurrufen  konnte,  dass  er  da>s  Kind  in  ein 
warmes  Bad  ln'aehte.  Das  Experiment  Hess  sich  mehrere  Male  hinter- 
einander mit  Erfolg  wiederholen.  —  Von  der  Obliteration  der  im  ex- 
trauterinem Leben  nicht  mehr  gebrauchten  foetalen  Zirkulationswegre 
ist  nach  Baum^^^irten  Vi  das  in  der  Nähe  der  Leber  befindliche 
Stück  der  Vena  umbilic.  aiLsofeschlossen.  Dieses  behält  sein  Lumen 
und  bleibt  auch  für  die  Zukunft  in  Tätigkeit,  indem  es,  von  paraum- 
bilicalen  Venen  gespeist,  Blut  in  der  Richtung  zur  Leber  hin  fuhrt. 

Diätetik  der  Cieliiirt, 

Neben  twistendem  Zuspruch,  der  Eezitatiou  von  Zauberformelu 
und  t-Jebeten.  dem  Anrufen  von  Geburts^ottheiten*  welche  der  hippo- 
kratischen  üeburtshiilfe  allerdings  nicht  mehr  bekannt  sind,  aber  bei- 

I  spielsw^eise  in  der  römischen  noch  lange  Zeit  nachher  in  einem  aus- 
gedehnten Kultus  verehrt  wurden,  fanden  wir  in  der  ältesten  Geburts- 

I  diiitetjk  Bähungen  und  Einsalbungeu  der  Geschlechtsteile  etc.  Ausser- 
dem bei  den  Hippokratikern  schon  Anordnunt^en  in  Bezug  auf  die 
Lagerung   der   Kreissendcn'-j,   auch   den    Gebrauch   des  Ge- 


i  Bau 
*t  Die 

'  fTi  r wirkt  It,    :- 


,4klr 


^rnn  i* II ^  üeber  die  Nabelvene  des  Menschen  et*\,  BrauBschweigf  1891. 

iijjen,  wie  sie  sich  in  der  neaeren  Zeit  bezüg-lich  dieser  Frage 

1  l.  c,  p.  476 ff.     Vjfl  auch:  B.  Schultze^  Erleiehterunjfir  der 

\  t-nniiiderung    der    im    Becken    geffebeuen    Widerstände,    Jenaische 

i  TTT   Heft  2  «.  3.  —   v.  Ludwig,    Warum  lässt  man  die  Frauen  in 

l:u  -ebilren'f*    2.  Aafl.,  Breslaa  1870. 

AI  iebt  für  die  gewöhnliche  Geburt  angegeben.  —  Bei  den  Natur- 

II    nrnun    man    bezüglich    der   Körperhaltung    der    Gebärenden    die 

Vers<:biedenheiten :    die     liegende»    sitzende^    kauernde     oder 

d  r;  II  d  e ,     die     k  n  i  e  e  n  d  e     SteUtinfr,     auch     K  n  i  e  e  11  b  o  g  e  n  1  a  g  e ;     die 

gende  Haltung:    dm  Weib  ist  suspendiert    an  einem  uuter  den  Achüeniühleu 

Strickt  fliti  «ch  webende  —  die  Frau  erfaast  mit  den  eniporges treckten 

in  Querholz  — ,  oder  die  stehende  mit  verschiedenen  Modilikatiouen,  nannent- 

1*^/151:    Ulf  das  Anstemmen  von  Händen  und  Füssen.     Vgl,  Flosa»  lieber  die 

LT  der  Frau  während  di^r  Geburt  bei  verschieilenen  Völkern,  Leipzig 

ur.  —  Eugelmann,  Labour  amoug  primitive  pcoples  etc.,  8t  Louia 

;i;   von   Heunig,   Wien  1884.    FranzöHiscU:    Edit.   fran^^-aise  remaniee 

e    par    P.  Rodet:   Preface  par  A.  Charpentier,    Fans  1892.    Avec 

vVitkowski.  G.  J.,   Hi.stoire  des  accouchements   ehez  tcms  les  peuples, 

1684  flg.  —   Felkin,  Notes  on  labo^r  in  Centralafrica,  Edinb.  med.  J., 

—  Plosd-Bartela^  Das  Weib  in  der  Natur-  imd  Völkerkunde,  Leipzig 

151  ff, 

'^  etc*  2U  dieser  Frage:  Yerrier,  E.,   J'e  quelques  forme« 

'-H  par  Je»  monuments   hietorii|ues,    Bulletin  de  la  eoeiöte 

]».  1:167,     Verrier  zeigte  eine    altmexikauische  Statuette 

welche   ohne  Assistenz   auf  der  Erde  sitzt  und  sich  die  Ge- 

den  t'urchtritt  der  Frucht  auseinaniler  hält*  —  Morgon  tieff ,  J., 

rr  ies   monuments  antiques  representant  des  scenci*  d'accouchement, 

9    auch  die  Abbild    arrhaologischer  Funde  bezüglich  der  Körper- 

t  rau  wahrend  des  Geburtsaktea  bei  Witowski  L  c:    Fig.  219,   di^ 

zeichen  der  alten  Aegypter  für  den  GeburtavargÄiig:  Fig.  10,  die  ge- 

'  ■     '  [Uli  dem  linken  Knie,   stemmt  den  rechten  Fuss   auf  und  um- 

len  einen  Palmbanm.    8.  dagegen  Welcker,  KL  Schriftpn  III 

iirn  riu.  piJino  [ein  HeÜigthum  der  Iu»el),  die  Arme  schlingende 

izte**  und  ibid.  p.  188  die  ebenfalls  mit  beiden 

I  Geburt^göttin  ( Gebärenden  I  nach  einem  arehfto- 
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et 

fei  ng,   - 
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ibril  1834. 
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burtsstuhls,  der  wahrscheinlich  der  mosaischen  Gebnrtshtilfe  eben- 
falls bereits  bekannt  war.  Wesentlich  weiter  ist  in  diesen  Dingen 
die  Geburtshülfe  des  Soranus,  der  auch  eine  Reihe  von  Anordnungen 
für  die  bevorstehende  Geburt  trifft.  Er  schreibt  vor  u.  a.  zwei 
Betten  und  einen  Geburts  vorrätig  zu  halten  und  gibt  Weisungen 
über  die  Stellen,  welche  die  Hebamme  und  die  Gehülfinnen  bei  der 
Geburt  einnehmen  sollen.  Soranus  erteilt  vorzügliche  Instruktionen 
für  die  Anwendung  der  Bauchpresse,  auch  zum  erstenmal  in 
der  Geschichte  eine  Vorschrift  zum  Dammschutz  und  zwar 
durch  Unterstützung  des  Dammes,  eine  Idaassnahme,  die  dann, 
wie  wir  sahen,  bis  zur  Schrift  der  Trotula  wieder  aus  der  geburts- 
hülflichen  Literatur  verschwindet.  In  der  arabischen  Geburtshülfe  und 
in  der  Comare  des  Dominikanermönches  und  Arztes  Scipione 
Mercurio  am  Ende  des  16.  Jahrhunderts  fanden  wir  die  Empfehlung 
der  Hängelage.  Die  Geburtsstühle  (Geburtsstuhlbetten,  Gebärtische, 
Gebärbetten,  Geburtskissen)  sahen  wir  erst  nach  der  Mitte  des  19.  Jahr- 
hunderts fast  ganz  ausser  Gebrauch  gesetzt.  In  einzelnen  Ländern 
hielten  sie  sich  noch  bis  in  die  neueste  Zeit.  —  Wir  sahen  die  Ein- 
führung der  „englischen  Seitenlage"  durch  BrudenellExton  in  der 
Mitte  des  18.  Jahrhunderts,  der  „London  method",  die  auch  von 
Smellie  vielfach  angeordnet  wird  und  für  welche  die  englische 
Geburtshülfe  der  Folgezeit  grosse  Vorliebe  bewahrt  hat.  Levret, 
Tart  etc.  1766  p.  124  ff.,  will  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Lagerung 
der  Kreissenden  auf  Grund  der  konkreten  Verhältnisse  nach  den 
Gesetzen  der  Geburtsmechanik  eingerichtet  wissen.  J.  L.  Baude - 
locque  (Meckel  I  p.  414  ff.)  sagt,  man  verbinde  entweder  mit  der 
Anordnung  einer  bestimmten  Lagerung  der  ICreissenden  einen  beson- 
deren Zweck,  z.  B.  mit  der  Lagerung  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
bei  seitlicher  Schieflage  des  Uterus  oder  man  folge  einfach  dem 
landesüblichen  Brauche.  Später  machten  Naegele  und  Hohl  in  ihren 
Kliniken  Beobachtungen  darüber,  welche  Körperhaltung  beim  Gebär- 
akte sich  selbst  überlassene  Frauen  wählen.  Schütz  und  Cohen 
V.  Baeren  stellten  fest,  dass  50 "/o  (oder  mehr)  gefallener  Mädchen, 
die  im  geheimen  niedergekommen,  eine  liegende  Köi^perhaltung  beim 
Gebärakte  nicht  eingenommen  hatten,  üeber  die  Einwirkung  der 
Lagerung  auf  die  Beckenmaasse  s.  ob.  unter  „Becken".  —  Seit  Hero- 
philus  schon  legten  die  Geburtshelfer  besonders  Gewicht  auf  eine 
richtige  Temperatur  des  Gebärzimmers  und  es  wird  in  der 
späteren  Zeit  namentlich  die  Gefahr  einer  Zusammenziehung  der  Ge- 
burtswege unter  dem  Einfluss  der  Kälte  allgemein  gefürchtet.  Bei 
Soranus  sahen  wir  unter  den  Vorschriften  für  die  gewöhnliche  Ge- 
burtsleitung die  künstliche  Dilatation  der  Geburtswege,  die  wahr- 
scheinlich den  Hippokratikern  schon  bekannt  war  und  die  in 
der  späteren  Geburtshülfe  eine  grosse  Eolle  spielt.  Sie  fand  ihren 
stärksten  Ausdruck  im  Devent ersehen  Handgriff  (Zurückdrängen 
des  Steissbeins   und   der   umliegenden  Weichteile)  und  ihre  grosste 


logischen  Funde.  S.  femer  Witkowski,  Fig.  29:  eine  ägyptische  Königin  sitzt 
beim  Gebärakte  und  hält  die  von  zwei  Frauen  gestützten  Arme  nach  unten,  wogegen 
Fig.  218  die  kreissende  Cleopatra  knieend  dargestellt  ist,  mit  emporeestreckten 
Armen,  von  denen  der  linke  am  Hand&:eienk  von  einer  hinter  der  Qebärenden  stehen- 
den Helferin  gefasst  wird,  während  der  rechte  auf  dem  Rücken  der  letzteren  ruht. 
—  Vgl.  noch  Witkowski,  Les  accouchements  dans  les  beaux-arts,  dans  la  Utte- 
rature  et  au  th^ätre,  Paris  1894.    ö94  pages  avec  212  fig. 


Dilifetik  der  Ciebiirt.     Atitiseprik.     Awptik. 


585 


7#fTi'"' TTitiuv-   iix   jer  für  jB^eraiiine  Zdt   allofemeiii   üblichen  manuellen 
[Ki'u  ij    de8  Muttermundes.     Vielfncli   besrhältigt  sich  schon  die 

alte  (tebuiiHhnlfe  mit  Anordnungen  für  die  Diät  der  Kreissenden  be- 
züglich der  Speisen  und  Getränke:  Soranus.  Sfisruta  u.  A. 
Wenn  in  einer  französischen  Hebammenordniing  aus  dem  16.  Jahr- 
hundert den  Hebammen  die  Weisung  gegeben  wird,  sich  vor  jeder 
g^ebiirtshül  fliehen  Untersuchung  die  H  an  de  zu  waschen, 
»0  \\-  "'  wie  schon  bemerkt,  wühl  zweifellos  im  ästhetischen»  nicht 
im    I  .>rhen  Sinne  gemeint  und  es  darf  die  ganz  vereinzelte  Er- 

ischeiiiiinK  nicht  etw^a  als  der  ei-ste  Anfang  aseptischer  Bestrebungen 
betrachtet  werden. 

Trotzdem  Rfulerer  u.  A.  schon  den  Standpunkt  vertraten,  eine 

normale  (leburt  könne  ohne  jede  Kunsthülfe  verlaufen,  so  wird  doch 

in    jener    Zeit,    selbst    von    so    ausgezeicimeten    Geburtshelfern    wie 

Smellie  und  Puzos,  bei   der  Geburtsleituug  vielmehr  eingegriffen, 

als  dies  im   allgemeinen  heute  geschieht.     Abgesehen  von  dem  regel- 

finässiL^en  Gebrauche  erweichender  Mittel.  Jer  vielfach  rücksichtslosen 

'manuellen   oder  instrumenteilen  Vornahme  des  ßlasensprengens  ^  etc. 

war  beispielsweise  in  Frankreich  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts 

die    manuelle   Dilatation    des   Muttermundes   —    le   petit 

Iravail    —   so    verbreitet,    dass    J.   L.   Baudelocque   (Meckel   I 

ip.  417  f.)  sagt»    „die    meisten    Hebammen**    hätten    noch    diese 

Jfible  Gewohnheit  welche  manche  G  e  h  n  r  t  s  h  e  1  f e  r  s o  «r a r  a  u  f  d  a 8 

te ecken  ausdehnen  wollten.    Auch  das  Zur uck drangen  des 

^S  t  e  i  s  s  b e i  n  s   ( D  e  v  e  n  t  e  i")    wurde  nach    B  n  u  d  e  1  o  c q  u  e  s   Zeueniis 

noch   vielfach   ausgeübt.    —    Der  Ader) ass   als  (4ebnrtsdiäteticum  *') 

verschwand   erst   im  19.  Jahrhundert,    wesentlich   unter  dem  Einfluss 

von  Boer. 

Die  wichtigste  Errungenschaft  der  Neuzeit  in  Be- 
za g  auf  die  Geburtssdiätetik  ist  das  ziel  bew^isste  Streben 
nach  Asepsis,'^)  mit  anderen  Worten  die  Prophylaxis  des 
^Puerperalfiebers. 

Die  von  Igoaz  Philipp  Semmelweis  im  Jahre  1847  atifgeetellte 
und  dann  von  ihm  bis  1861  weiter  entwickelte  Lehre,  da8  Puerperalfieber 
beruhe  tmf  einer  durch  R-esorption  von  LeiLdifügül  oder  irgeud  einem 
xersetzten  tieri^chorganischen  Stoff  herbeigeführte  lafektion^ 
die  man  —  seltene  Fälle  von  Selbstinfektion  ausgenommen  —  dadurch  ver- 
meiden   könne,    daaa    man    die    infektiösen    Stoffe    durch    Waschungen    {ler 


^)  Scbou  vom  16,  Jahrh.  an   sprachen  sich  hervorragende  Gehurtshelfer  hier- 
Ros:    rSttiHemeaB,    Liv.  IL    cbap.   VIL:    Mauriceaii,    Trait^,    Liv    II. 
,  VL;  de  hl  MuMc,  Obs.  LVII;  die  Siegemundiii  l.  c.  p.  121;  Deventer, 
hiin.  p.  135 f,     Puicüö  I.e.  p.  105  verbreitet  sich  über  den  Nutzen  tks  Fracht- 
ern uud  er  sowohl  wie  Levret,  L^art  eU\  ^  5481.  suchen  Indikationeri  fUr  du 
Hellen  BlftseuHprengen  2U  formuliereu.    Ich  verweise  be5onders>  noch  auf  Wigand, 
XHe  Geburt  des  >1  ansehen  II  p.  325—342, 

')  Bezeichöeßd  für  die  Aiiffassungr  der  öebnrtiihoUer  ld  der  2.  H&lfte  dei 
IK,  Jahrb.  beÄliglich  des  Aderlaßses  inter  partum  sind  die  Worte  von  Puzos,  Trait^ 
p.  112:  ^La«nig:in-e  *inon  fait  presqne  toujours  faire  au  commencement  du  travail '  etc. 
")  {\  Fürst,  Asepfsi«  bei  Geburten,  Stiitt£:art  1890.  —  P.  Strassmann,  An* 
ittiii);  zur  af*eptischeu  (Tebnrt^htllfe,  Berlin  lH9a  —  J.  Veit,  Berl.  klin.  Wochensch. 
KM  Nr.  a  ^  Olahansen,  ebenda  1899  Nn  44.  —  H.  Luhlein,  J.  Veits 
Qdb,  *L  Gynaekolo;rie,  I.  Ich  verweise  auf  das  Literaturverzeichnis.  —  Kalten- 
.)i  -.,»mTnirin<r  L 1  i n  Vortr,  Xr  295.  —  SchäffcT,  AntiBepaia  n.  Asepsis,  in  der 
-er  u.  von  Herfl  —  Ehrendorfer,  ebenda,  Antisepsi** 
iirtshülfe. 
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Hände  mit  Ohiorwasser  unschädlich  mache,  hatte  in  die  Geburtahülfe 
kaum  Eingang  gefunden.  Vorläufer  hatte  Semmelweis,  wie  wir  unten 
sehen  werden,  in  einem  gewissen  Sinne  schon  gehabt ;  namentlich  waren  auch 
schon  vor  ihm  zum  selben  Zwecke  Chlorwasserwaschungen  zur  Anwendung 
gekommen.  Zwanzig  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  von  Semmelweis 
empfahl  Jos.  Lister  seine  neue  Art  der  Wundbehandlung.  Es  scheint, 
dass  er  hierbei  weniger  von  der  Pasteur  sehen  Entdeckung  (um  1860) 
ausging,  dass  Gärung,  Zersetzung,  Fäulnis  ausnahmslos  auf  der  Tätigkeit 
gewisser  Kleinlebewesen  beruhen,  sondern  vielmehr  die  Anregung  erhielt 
durch  einen  zu  seiner  Kenntnis  gekommenen  Bericht  über  die  Rieselfelder 
der  Stadt  Carlisle,  in  welchem  die  starken  fäulniswidrigen  Wir- 
kungen der  Karbolsäure  hervorgehoben  waren.  Er  übertrug  diese 
Wahrnehmung  auf  die  Chirurgie.  In  der  Annahme,  dass  die  Infektions- 
erreger im  wesentlichen  aus  der  Luflb  aaf  die  Wunde  kämen  —  diese  also 
gewissermassen  sofort,  wie  sie  gemacht  sei,  als  infiziert  betrachtet  werden 
müsse  —  brachte  er  Karbol  auf  die  Wunde,  zog  ausserdem  zur  Vernichtung 
der  Keime  in  der  umgebenden  Luft  bei  der  Operation  den  Karbolspray  in 
Anwendung  und  suchte  durch  den  Occlusiwerband  die  Infektionserreger 
der  Luft  abzuhalten  bezw.  die  dennoch  durchdringenden  Keime  durch  anti- 
septische Imprägnation  des  Verbandmaterials  zu  vernichten.  Listers  Ver- 
fahren —  die  Antiseptik,  dvuarjmixv]  zexinri  {arjTtio  faulen)  —  enthehrte 
einer  bestimmten  theoretischen  Begründung,  die  ihr  ja  nachträglich  erst  durch 
die  Bakteriologen  gegeben  wurde,  aber  seine  Erfolge  überzeugten  die  Chirurgen. 
Auch  in  der  Geburtshülfe,  die  es  ja  regelmässig  mit  Wunden  am  Genitalkanal  zu 
tun  hat,  welche  der  Geburtfiakt  in  mehr  oder  weniger  grosser  Zahl  veranlasst, 
war  der  List  ersehe  Standpunkt  um  das  Jahr  1880  zur  Durchftlhrnng  ge- 
langt, nach  dem  sie  das  im  Grunde  Vollkommenere  abgelehnt  hatte,  als  es 
ihr  von  einem  der  Ihrigen  geboten  worden.  —  Semmelweis  hatte, 
während  er  die  Kontaktinfektion  entschieden  in  den  Vorder- 
grund stellte,  der  Luftinfektion  nur  eine  zweite  Stelle  zugewiesen  und  zwar 
nur  für  die  Nachgeburtsperiode  und  das  Wochenbett.^)  —  Spielte  nach  dem 
Vorgang  von  L  i  s  t  e  r  die  Karbolsäure  in  der  Antiseptik  zunächst  die  alleinige 
Rolle,  so  wurden  später  eine  Reihe  anderer  Mittel  zur  Desinfektion  empfohlen. 
Es  vollzog  sich  dann,  wie  in  der  Chirurgie,  so  auch  in  der  Geburtshülfe, 
wo  das  Listersche  antiseptische  Vorgehen  ebenfalls  bald  zu  einer  Poly- 
pragmasie geführt  hatte,  allmählich  in  mehrfacher  Beziehung  eine  Wand- 
lung. Man  lernte  die  Gefahren  der  Desinfektionsmittel  kennen,  auch  die 
Unsicherheit  ihrer  Wirkung.  Man  kam  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der 
Kontaktinfektion,  der  direkten  Berührung  der  Wunde  mit  infektiösen 
Stoffen,  die  viel  grössere  Wichtigkeit  beizulegen  sei  (Bruns,  Mikulicz). 
Es  war  das  im  Grunde  die  Annahme  der  Auffassung  von  Semmelweis. 
Dazu  kamen  die  schönen  Untersuchungen  von  Schimmelbusch,-)  welche 
ergaben,  mit  welcher  Schnelligkeit  die  Infektionskeime  in  das  Gewebe  bezw. 
in  die  Lymphbahnen  eindringen  und  wie  vergeblich  die  Bemühungen  sind, 
ihnen  dann  noch  beizukommen.  Eine  einmal  infizierte  Wunde,  sei  es  des 
Uterus  oder  welche  Wunde  sonst  immer,  sei  durch  antiseptische  Spülungen 
nicht  wieder  keimfrei  zu  machen.  Man  kam  allgemein  zu  der  Anschauung, 
dass  man  eine  Wunde  nicht  prinzipiell  als  infiziert,  sondern  für  gewöhnlich 
als  im  Zustande  der  Asepsis  befindlich  anzusehen  habe.     Es  komme  dem- 


*)  Vgl.    die   offenen    Briefe   etc.    von   I^naz   Philipp  Semmelweis  etc. 
«gegeben  von  Johannes  Grosse,  Dresden  1899,  p.  46  u.  47. 
*)  Anleitung  zur  aseptischen  Wundbehandlung,  Berlin  1893. 
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1    nur    darauf  an,    dass    nicht   durch    das  Instrum ent  die 
11^ und«  im  Augenblick    ihres  Entatebens  infizitart  werde  und  durch  die  Be- 
Bti  Uänden^   Verbaudatücken  etc.  bezw.  infolge  des  nicht  aseptigchen 
de«    Operationsfeldes    die    Asepsis    der  Wunde    nicht    verloren 
gwhf.   Die  Aufgabe  sei  also  für  gewöhnlich^  Keime  von  der  Wunde  abzu* 
bmitno,   nicht    aber  solche    in    der  Wunde    zu    zerstören.     Da  die  mit 
difr  Wunde  xd   Kontakt  kommenden  Dinge  grundaätzlich  als  nicht  aseptisch 
g9H»n   müssen ,    so    blieb   für  sie  dte  Antiseptik  bestehen^    sei  es,  dads  man 
nimm  Diuge    durch    cbemiscb    wirkende    Agentien ,    durch    mechanische    Be- 
ftrb^itiui^    oder    durch  Hitze    (kochendes  Wasser^    strömende   Dämpfe)  ateril 
machen   wollte.*)     Die  Antiseptik    ist   von    der  Aseptik,    der   Kunst, 
Ke4rui*   von    der  Wunde  abzuhalten,    demnach  nur  aus   der   direkten  Be- 
adlung  der  (nichr  intizierten)  Wunde  verdrängt  worden.    Wenn  man  trotz- 
von  £*iner  aseptischen  Wundbehandlung  spricht,  so  ist  das  nur 
nfljlich,    dass  man  darunter  die  antiseptische  Vorbereitung, 
Mg    .nlles    dessen    verateht»    was    mit    einer  Wunde  in   Be- 
füktim^  kommen  kann.     Die  infizierte  Wunde  wird  antiseptisch  be* 
han(ti>k.     Gerade    auf    die  Aseptik    hat    auch    die  Geburtshülfe    etwa  seit 
g  der  9  Der  Jahre  des  19.  Jahrhunderts  ihr  Hauptao  gen  merk  gerichtet, 
cud  naturgemäas    im  Beginn  der  antiseptischen  Periode    sich  das  Inter- 
ruehr    direkt    den    Geburtswegen    bezw,    den    Genitalwnnden    zuwandte 
rigen,    Auswischen    mit    Antisepticis),     Der    Geburts- 
vermeiden,  seine  Hände  mit  infektiösem  Material  in 
zu  bringen  ^j-Autononinfektion"*),  Hat  eine  solche  Berührung 
_-den  (jauchende  Wunden,  septische  %Vöchnerin,  in  Zersetzung  befind- 
Iv'in;  Leichen,  Erysipel,  Diphtherie  etc.),  eo  ist  sofort  eine  gründliche  Des- 
ifliekUün  vorzunehmen.     Auch  ist  für  solche  Fülle  die  Frage  der  gebar ts- 
liiil fliehen    Abstinenz'^    auf  eine  mindestens  zweitägige  Dauer  aufge- 
worfen und  von    manchen  Geburtshelfern    bejaht    worden.     Wahrend    dieser 
Friit  \iiren  Vollbäder  zu  nehmen,  bei  denen  auch  Kopfhaare  und  Bart  be- 
Indien  Berücksichtigung  finden  und  müsste  wiederholt  eine  sorgfaltige  Des- 
iol^^ktiOD    der   Hände   vorgenommen   werden.      Bei    eiternden    Wunden    oder 
«auteln  an  den  Händen  hat    man    dasselbe  Postulat   gestellt.     Ist   eine  Ab- 
■'iöenz  unmöglich,    ao  ist  jedenfalls  erst  nach  einem  Vollbad,    Wäsche*  und 
1*  itjyf Wechsel,    ganz    besonders    sorgfältiger    Desinfektioii    der   Hände    und 
^  ritfjirme  eine  geburtshülfliche  Untersuchung  gestattet  oder  diese  ist,   wie 
"ii-t'he    Geburtshelfer    wollen .    mit    sterilisierten    Gummihandfichuhen    nach 
^fiedreich  vorzunehmen ;  vgl.  D ö d  e r l e i n  ,  Berl.  kUn.  Wochenschr.  1808 
^r.  50.     6.   auch  P-  Stassmann   in  der  Diskussion  zu  einem  Vortrage  von 
^  Schaffe  r  über  Hau  dedes  Infektion,  Sitzung  der  Ges.  für  Geb.  u.  Gyn.  zu 
"'=rlm  vom  24.  Juni  1904.  Die  gewiftsenbafteste  Aufmerksamkeit  ist  aber  unter 
Wien  ümBtänden  und  in  jedem  Falle  vor  einer  inneren  Untersuchung  oder  der 
Vonukhme    eines    operativen    Eingriffes    der    Desinfektion    der  Hände 


Meistens  wird  unter  Antiseptik  nur  das  Verfahren  verstanden,  bei  dem  die 
'      '     !  h  wirkende  Mittel  unschädlich  gemacht  werden,  eine  Auffassung^ 

-  ka  it-  nicht  ausschliejislicb  liegt. 

^  -}  Vgl.  V.  Swieciki,  C.  f.  Gyn,  1Ö83  Nr.  16.  —  Vgl  Löhlein,  FritscL 
''^»«afr.  Hofmeier,  Ooth,  Wiedow,  ebenda  Nr.  23,  24,  27,31,  37.  —  0.  Sar 
l^^y,  Swind,  klin,  Vort.  N.  F.  Nr.  122. 

Wir  werd»;u  unten  wehen,  da«»  bereits  vor  der  Zeit  von   Semmelwei«,  wie 
'^'•^  •  '  ;-  -n   bekannt  waren,  so  auch   zu  den  Schutimassregeln  fttr  Wöcb* 
-eburtshiilfliche  Abstinenz   des  Arztes   gehörte,   der  Puerperal- 
.,    ;..ate. 
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und  Vorderarme  zuzuwenden,^)  ein  Punkt,  welcher  der  wichtigste 
in  der  Lehre  von  der  Antiseptik  bezw.  Aseptik  ist.  Ein  volles  Verständnis 
hierfür  ist  im  ganzen  wichtiger  in  einer  Geburtsleitung,  als  selbst  Wissen  und 
Technik  des  Geburtshelfers  überhaupt.  Wenn  eine  Methode,  die  Hände  mit 
Sicherheit  völlig  keimfrei  zu  machen,  bis  jetzt  nicht  gefunden  ist,  so  darf 
hierin  nur  die  Aufforderung  liegen,  die  Methoden,  die  als  die  besten  bekannt 
sind  und  in  der  Praxis  durchaus  befriedigende  Resultate  liefern,  mit  um  so 
grrösserer  Gewissenhaftigkeit  in  Anwendung  zu  ziehen.  Die  Desinfektion 
ist  zunächst  vor  der  ersten  Berührung  der  Kreissenden  auszuführen,  auch 
vor  der  äusseren  Untersuchung  und  darauf  vor  der  jedesmaligen  Vornahme 
einer  inneren  Exploration  zu  wiederholen.  Dass  letztere  mit  Rücksicht  auf 
die  Infektionsgefahr  so  selten  als  möglich  auszufuhren  ist,  wurde  früher 
schon  hervorgehoben;  s.  ob.  geburtsh.  Untersuchung.  Für  die  Ausführung 
der  Händedesinfektion,  die  eine,  gerade  in  neuester  Zeit  besonders  betonte 
mechanische  (Nagelreiniger,  -feile,  warmes  Wasser,  Seife,  Bürste,  Alkohol) 
und  eine  chemische  ist  —  chemische  Schlussdesinfektion,  zu 
der  immer  wieder  neue  Mittel  empfohlen  werden  —  verweise  ich  auf  die 
Lehrbücher  und  die  unten  angegebene  Literatur.^)  Ebenso  bezüglich  des  jetzt 
allgemein  verbreiteten  Verfahrens,  Instrumente,  Verbandstoffe,  Nähmat«rial, 
Wasser  zu  Ausspülungen  nicht  durch  chemische  Mittel  zu  desinfizieren, 
sondern  mittelst  hoher  Temperaturen  zu  sterilisieren  (Auskochen,  Dampf- 
sterilisator) und  Gaze,  Watte  etc.  in  sofort  nach  der  Sterilisierung  fest 
verlöteten  Büchsen  aufzubewahren.  Leib-  und  Bettwäsche  der  Gebärenden 
müssen  frisch  gewaschen  sein.  —  Was  die  Gebärende  selbst^  betrifft, 
die    womöglich    in     der    Schwangerschaft    schon    zur    grössten    Reinlichkeit 

*)  Forster,  Wie  soll  der  Arzt  seine  Hände  reinigen?  Centralbl.  für  klin. 
Medic.  1885  Nr.  18.  —  Für  bringer,  Unters,  u.  Vorschriften  über  die  Desinfect 
der  Hände  des  Arztes,  Wiesbaden  1888  und  C.  f.  Gyn.  1895  p.  835.  —  Tarnier, 
De  Tasepsie  et  de  Tantisepsie  en  obstetrique,  Paris  1894.  —  Schaeffer,  Therap. 
Monatsh.  Juli  1895.  —  Sperling,  C.  f.  Gyn.  1894  p.  761.  ~  Reinicke,  ebenda 
1. 1189  u.  Arch.  f.  Gyn.  Band  49.  —  Krön  ig  u.  Paul,  Die  chemischen  Grundlagen 
er  Lehre  von  der  Giftwirkung  u.  Desinfection,  Z.  f.  Hyg.  etc.  1897  Band  XXV 
u.  München,  med.  Wochensch.  1897  Nr.  12.  -  Zweifel,  C.  f.  Gyn.  1894  Nr.  47.  — 
Ahlfeld,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  I.  —  Derselbe,  Allgem.  deutsch.  Hebammen- 
zeitung  1895  Nr.  7.  —  Ahlfeld  u.  Vable,  Die  Wirkung  des  Alkohols  in  der  ^- 
burtsh.  Desinf.,  Deutsche  med.  Wochensch.  1896  Nr.  6.  —  Ahlfeld,  Die  Heiss- 
wasser -Alkoholdesinfektion,  ebenda  1897  Nr.  8;  enthält  Literaturverzeichnis.  — 
Fürbringer  und  Freyhan.  ebenda  1897  Nr.  6.  —  Menge,  Münch.  med.  Wochen- 
sch. 1898  Nr.  4.  —  Engels,  Arch.  f.  Hyg.  Band  45.  —  Ahlfeld,  M.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Band  X.  —  Bnmm,  ebenda.  —  Schäffer,  ebenda  Bd.  XIX,  H.  5.  — 
Tiaden,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  XXXVIIL  —  Paulu.  Sarwey,  Mtinch.  med. 
Wochensch.  1899  Nr.  49  ff.  u.  1900  Nr.  27  ff.  —  S.  ferner  Verhandl.  d.  deutsch.  Ges. 
für  Gyn.  zu  Berlin  1899.  —  Ahlfeld,  Volk m.  Sammlung  N.  F.  Nr.  310311.  Juli 
1901.  —  Fäth,  C.  f.  Gyn.  1902.  —  Vgl.  auch  Schäffer,  Experimentelle  und  krit. 
Beitr.  zur  Hftndedesinfectionsfrage,  Berlin.  —  Ich  verweise  noch  auf  die  ob.  ange- 
führte Diskussion  in  der  Berl.  geburtsh.  Ges.  vom  24.  Juni  19Q4. 

*)  Leopold,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXXV.  —  Leopold  u.  Pantzer,  ebenda 
Band  XXXVIIL  —  Auvard,  Arch.  de  Tocol.  Band  XVII,  1890.  —  Lusk,  3Ied. 
News,  May  31.  1890.  —  Leopold  u.  Goldberg,  Arch.  f.  Gyn,  Band  XL;  Deutsch, 
med.  Wochensch.  1892  Nr.  13.  —  Fromm el,  D.  med.  Wochensch.  1892  Nr.  10.  — 
J.  Veit,  C.  f.  Gyn.  1892  Nr.  16.  -  Dö  der  lein.  Das  Scheidensekret  etc.,  Leip». 
1892.  Ders.:  Münch.  med.  Wochensch.  1891  Nr.  50;  Verb.  d.  D.  Ges.  f.  Gyn., 
IV.  Congr.  1892;  Therap.  Monatsh.,  Sept.  1892.  ^  Hofmeier,  Deutsch,  med. 
Wochensch.  1891  Nr.  49;  ebenda  1898  Nr.  46;  Münch.  med.  Wochensch.  1894  Nr.  42. 
—  Ahlfeld,  IV.  Congr.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  1892.  —  Menge  u.  Krunig, 
Bakteriologie  etc.,  Leipz.  1897,  11  p.  26.  —  E.  Fränkel,  Aseptische  Geburtsh.  oder 
firebnrtsh.  Antiseptik?  Wien  1892.  —  Bumm,  C.  f.  Gyn.  1892  Nr.  9.  —  Fehling, 
Münch.  med.  Wochensch.  1900  Nr.  48  u.  49.  —  F ritsch,  C.  f.  Gyn.  1890,  Beil. 
p.  45.  —  Bokelmann,  Beri.  klin.  Wochensch.  1889  Nr.  26. 
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[  Aiiletttmjc    i'Hitilt^ti ,    ao    bat    man    die  VorBcHrtft   zu    gebeo ,    die    äui^eren 

O^jutiHen    nnd   ihre    ümgebuiig,    um    die    etwaige    YerschleppuDg    von    In* 

I  ffktio&MüTcgrrn    nach    dem    Uemtalachltmch    zu    verhüten ,     energisch     mit 

rirmcm   Seifen wa^a er    zu     waachtm    oder    zu    bürsten ,     mit     einer    antisep- 

tiKlifo    Ldüung    abtfiuspülen    und    mit   steriler    Watte    abzutrocknen.      Wo- 

[mögliol»   nlisimt    riie    Kreiesende    ein    Vollbad.      Ueber    die    Notwendigkeit, 

I tniiirptinclie  Moimsunbmen  unter  normalen  Verbal tniasen  anf  die  Scheide 

[«aiiadeUtien ,    Mud    die    Ansichten    verschieden.      Von    der    Mitte    der 

M»    de»    H>.  Jahrhunderts    an    hat   die    hakteriologiKche    Forschung 

,  h   mit  der  Frage  nach  dem  Keimgebalt  von  Scheide    und  Uterus 

gaonticr   '  Ter    beschäftigt.     Die    Frage    eines    häufige«    oder    regel- 

foMgeti  !iieD8  von  Mikroorganismen  verschiedener  Art.  auch  patho* 

wr,  in  drr  Scheide  und  dem  unteren  Teile  des  Cervix,  bei  gesunden,  nicht 

'^tcbiniQgen?»  wie  bei  schwangeren  (gebarenden)  Frauen^  ist  vielfach   erörtert 

würduu;  8.  ob.  S.  484.     Diese  Frage  wird  von  den  mebten  Forachern  bejaht, 

XQn  ai)*ien*ii  al«  nicht  endgültig  entachicden  betrachtet.     Wir  kommen  später 

ibö  tiem  Kapitel  ,, Puerperalfieber'*  auf  diesen  Gegenstand  zurück.      Es  wurde 

|Bchoü  bemi.'rkt»  geltend  gemacht,  dass  der  Genitalschlauch  des  schwan- 

f^be§  Schutzvorrichtungen  gegen  die  Ansiedelung  pathogener  Mikro- 

irgmiBin^n  besitze  (saure  Keaktion  des  Vaginalachleiines)  und  dass  während 

in  (tfhurt   der  Abgang  de?*  Cervikalachleimed,    die    reichliche  Absonderung 

Ner  Scbeidetlficbtetmhautf   abfliessendes  Fruchtwasser  und  Blut  eine  Heinignng 

|f.  8f»Rluiig  der  Srheidt-  besorgen ;    endlich  auch,  dass  letztere  durch  die 

ende    Piacent a    gleichsam     ausgewischt     werde     (P.    Strassmaun). 

Kinclie  Auloni-n  behaupten,   die  Scheide  der  gesunden  Gravida  enthalte  stets 

MbWicbe,   auch  pathogene  Keime  in  abgeschwächter  Virulenz,  die  aber  aus 

m^9tfm  ^uftande   jederzeit    in    einen  Gefahr   bringenden  übergehen  könnten, 

Üd  günstigere  Lebensbedingungen  für  sie  einträten.     I^etzteres  sei  schon 

Schwangerschaft  f    besonders    aber    in  und  bald  nach  der  Geburt  der 

Wl  (A  b  1  f  e  l  d),      D  ö  d  e  r  l  e  i  n    nimmt    auf  Grund    seiner   Experimente    an, 

da»  tmre  Vaginabekret  la«^e   pathogene  Keime    nicht    gedeihen^    wohl    aber 

■•*  IQ  «einer  Reaktiou    veränderte.      In    der  Praxis    treten    die    vorstehend 

«*Ülirti!Ti  Meinungsdirtereuzen    in    der  Weise    zutage,    dass   die  meisten  Ge- 

('Qrtibf Ifer    in    normalen    Fällen    eine    phrophylak tische    (präliminare) 

ocbeidendesinfektion  weder  intra  noch  post  partum   für  nötig  halten, 

»üipend  andere  zum  grösstmöglichen  Schutz  der  Kreissenden,   besonders  in 

>  Aiütilten,  für  eine  solche  Maassregel  eintreten.     Hofmeier')  lässt  Scheide 

^Cervix  der  Kreissenden  unter  andauernder  Irrigation  mit  einer   */.j  ^)'^^^ 

natlödung  mittels  zweier  Finger   abreiben  und  dies  nach  jeder  inneren 

»ochung  wiederholen.     Seine  Klinik  hat  vorzügliche  Reeultate,  ebenso 

illfrdings  Ahlfeld,  der  vor  der  ersten  Untersuchung  eine  präliminare 

btidendouehe    mit   1^1  */,   Liter  einer  3**,, igen  Seifenkreosollösung 

[^«roTttnet.     Um   zu   verhindern,    dass  Scheidenkeime    in  den  Cervix  gespült 

l^ert!«n,   hat  man  die  Glasmutterrohre    so    konstruiert,    dase    sie  den  Strahl 

l''^  dKT  Eiobtung  nach  dem  Scheidenausgang  abgeben. 

Die  Erkenntnis  des  Wesens   des  Puerperalfiebers   und   die  auf 

beruhende  Aseptik   in   der  Geburtsleitun^  musste   sieb  selbsi- 

Indlicb    vor   allem   in   einer  Besj^erung^  der  Statistiken   der  ent- 

chend  elDgrerichteten  und  geleiteten  Gebärkliniken  geltend  machen. 

r^  ,  VöJkm.  Sammlung,'  klin.  Vortr  18i»7  Nr.  177.  —  Berl.  klin.  Wochensch.  1899 
h?'-46,  —  Manch,  med.  Wochenscb.  1900  Nr.  37.  ^  Vgl.  auch  Steffeck.  Z.  t 
[^«b.  Q.  Oyu.  Band  XX,  —  Günther  n.  Döderleio,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXXIV. 
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Während  in  der  vorantiseptischen  Zeit  naturgemäss  gerade  diese  An- 
stalten in  einer  Weise  heimgesucht  wurden,  dass  man  deren  Beseitigung 
allen  Ernstes  erörterte.^)  In  der  Privatpraxis  treten  die  segensreichen 
Folgen  der  Aseptik  bis  jetzt  weniger,  aber  doch  allmählich  zutage. 
Vgl.  unten  bei  der  Geschichte  des  Puerperalfiebers. 

Der  Dammschutz. ^  Hatten  die  aus  den  ältesten  Zeiten  über- 
nommenen Einsalbungen  der  Geburtsteile  wohl  mehr  den  Zweck,  den  Aus- 
tritt des  Kindes  zu  erleichtern,  so  wurden  sie  in  späterer  Zeit,  beispiels- 
weise im  17.  Jahrhundert  von  Mauriceau,  in  der  ausgesprochenen 
Absicht  angewandt,  ein  Einreissen  des  Dammes  zu  verhüten. 
Soranus  hatte  schon,  wie  wir  sahen,  das  Stützen  des  Dammes 
empfohlen,  s.  ob.  S.  39,  und  bei  dieser  Gelegenheit  überhaupt  als  der 
Erste  von  einem  Schutze  des  Dammes  gesprochen.  Lange 
Jahrhunderte  hindurch  ist  darauf,  wie  früher  bereits  hervorgehoben 
wurde,  von  einem  Dammschutz  nicht  mehr  die  Rede,  bis  im  13.  (?)  Jahr- 
hundert in  der  Schrift  der  T  r  o  t  u  1  a  *)  zuerst  wieder  auf  den  Gegenstand 
eingegangen  wird  und  zwar  ebenfalls  mit  der  Vorschrift,  den  Damm 
zu  stützen.  Ich  glaube  gezeigt  zu  haben,  s.  ob.  S.  88,  dass  das 
Verfahren  der  Trotula  die  Wiederholung  des  Dammschutzes  von 
Soranus  ist,  was  meines  Wissens  bisher  übersehen  worden.  Wir 
hoben  früher  hervor,  s.  ob.  8.  192,  dass  de  la  Motte  im  18.  Jahrh. 
zuerst  die  richtige  Ansicht  aussprach,  für  die  Erhaltung  des 
Dammes  sei  der  langsame  Austritt  des  Kindes  die 
Hauptsache.  Weder  er  selbst  aber  oder  seine  Zeitgenossen,  noch 
die  Geburtshelfer  der  nächstfolgenden  Periode  verfuhren  nach  diesem 
Grundsatz.  De  la  Motte  giesst  Oel  zur  Erweichung  ein  und  dila- 
tiert  den  Introitus  mit  dem  Finger.  Von  einer  Unterstützung  des 
Dammes  mit  einer  Hand,  wie  sie  Kilian  bei  de  la  Motte  als 
wahrscheinlich  annimmt,  ist  bei  letzterem  nirgendwo  die  Eede.  In  denk- 
bar schärfsten  Gegensatze  zu  der  richtigen  Theorie  von  de  la  Motte 
steht  das  um  einige  Jahre  früher  von  Joh.  van  Hoorn  (1715) 
geübte  Dammschutzverfahren;  s.  oben  S.  218.  In  der  Mitte  des 
18.  Jahrhunderts  erörtert  Puzos,*)  der  auch  die  besondere  Ge- 
fährdung des  Perineum  bei  alten  Erstgebärenden  betont,  eben- 
falls die  Notwendigkeit  eines  langsamen  Austritts  des  Kopfes 


^)  Vgl.  Le  Fort,  Des  matemiteg,  Paris  1866.  —  A.  Stadfeldt,  Les  mater- 
nites,  leur  Organisation  et  administration.  Copenhague  1876,  tritt  dagegen  für  die 
Berechtigung  und  Notwendigkeit  der  Entbindungsanstalten  ein. 

^)  Zur  Geschichte  des  Dammschutzes  s.  Mendel,  Mr.  H.,  De  perinaei  cnra  in 
partu  commentatio,  Vratisl.  1811.  —  Lippert,  L.  B.  G.,  De  perinaei  mptura  inter 
parturiendum  praecavenda  D.  in.  obst.-hist,  Lips.  1826,  c.  tab.  aen.  (Auszue:  in 
Siebolds  Joum.  Band  VUI,  Stück  3).  S.  auch  v.  Hoff t.  Neue  Z.  f.  Geb.  Band  XI, 
1841  und  Balandin,  Klin.  Vortr.,  St.  Petersburg  1884,  p.  95:  Ueber  d.  Mechanism. 
der  Dammrisse  und  die  verschiedenen  Dammschlnssverfahren. 

')  Die  Emollientia  werden  zwar  von  J.  L.  Baudelocque,  Meckel  I^.  427 f. 
neben  Dilation  der  Scheide  und  der  Vulva  mit  zwei  Fingern  „wenn  der  Kopf  auf 
die  äusseren  Geburtstheile  zu  wirken  anfängt"  noch  angewendet,  aber  von  anderen« 
beispielsweise  von  Levret  verworfen.  Vgl.  auch  Gehler,  J.  C^  Progr.  de  mptora 
perin.  in  partu  cavenda,  Lips.  1781.  —  Smellie,  Treat.,  Book  III.  Chapt.  U.  Sectö. 
Kr.  2,  gebraucht  Einsalbungen,  wenn  die  Teile  steif,  trocken  oder  entzündet  sind. 
In  den  Cases  auch  ohne  Angabe  einer  solchen  Begründung.  —  Röderer,  Elem. 
§  311,  wendet  sie  an,  „um  der  Mode  nachzukommen",  auch  wohl  die  Fasern  etwas 
nachgiebiger  zu  machen.  Gleichfalls  bei  W  ig  and  u.  A.  im  19.  Jahrh.  findet  sich 
das  Einsalben,  ebenso  beispielsweise  in  der  2.  Hälfte  des  19.  Jahrh.,  M.  f.  Geb.  u. 
Fr.  V,  bei  Bit  gen. 

*)  Trait6  p.  115;  s.  auch  Chap.  XII. 
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üspalte,  nm  dm  Weichteilen  Zeit  zur  pötigeB  Dehnung 

Inri  vor  dem  Austritt  ist  das  Mitpressen  einz:uschränken, 

r**nlnnTitt;  Danun   mit  der  Hand  zu  stutzen  unter  Einwirkung  iu 

■er  ^  nach  der  S>Tnphyse  hin,   „soutenir  de  la  main   cette 

^artji     .  ..;,i^'er  reöort  de  la  douleur  vers  le  pobis''.    Hier  ist  zum 

Kjsteniual   der   letztere   Punkt   in   der   Technik   des   Daram- 

lirtzens  angregfeben.    In   der  Foitsetzung  des  Textes  weicht  dann 

ber  PuzctK  vf>n  dem  vortrelHichen  Grundgedanken  des  vorbin  Aus- 

ochrnen  ab.  indem  er  sagt:   Sobald  die  Wehen  den  Koi^f  suweit 

ieben   haben,   dass  er   gefasst  werden   kann,   so   soll   ihn  der 

hinir?  mit  beiden  Händen  an  den  Seiten   erofreifen»  ihn  während 

^der  Wehe   nach   der  einen  und   der  anderen  Seite  bewegen,')    um 

ihn  (räuzlich  aus   dem   ihn   umtrebeuden  oiembranösen  ßinge  zu  be- 

iind    ihn,    zur    möglichsten   Schonung:    des   Frenulum   in    der 

ttun^  nach  oben  bin  herausziehen,    „en  dirigeant  tonjours  Teßort 

eiiremeut,  afin  de  soula^er  la  fourchette  autant  qu'il  est  possible", 

benutzt    der   Chirurg   abermals   eine  Wehe    ,,pour 

HErager  les  epaules,   et  pour  tirer  lout   de   suite  Tenfant  tout-ä-fait 

'  hors.'*   —  Auch  bei  einigen  der  im  18.  Jahrhundert  weiter  em- 

aen   Danimschntzverfahren    ist   wohl   die    Erleichterung    be^w. 

Mi'unigung  des  Austritts  des  Kindes  und  weniger  die  Rücksicht 

di-n  Damm  die  leitende  Idee  gewesen,  die  dann  allerdinsrs  auch 

'  iin  letzteren  Sinne  verwertet  wurde.    So  halien  R r» d  e  r  e  r ,  -)  P 1  e  n  k  .^ ) 

bfleurye  U.A.  das  Perineum  während  der  Wehen  zu  dessen  Schutz 

«urtick^'ednlngt  oder  zurück gezo«j^en  *)    und    das   ist    im  Grunde   der 

"H'vent ersehe  Hedanke,  durch  Zurückdrängnng  des  Steissbeins  und 

«ler  benachbarten  Weichteile  den  Ausgang   des  Geburtscanais 

erweitern.    Auch  bei  dem  Handgriff  von  AVilliam  Giffard, 

«€s  etc.  1734,   Xr,  195,   der  mit  den  Fingern   der  einen  Hand  den 

EJi'  mg    erweitert,    während    die    auf   die    Gegend    des 

i\  s    aufgelegte    andere    Hand    den    Kopf   nach 

forn  drückt,    ist   die    Frage,   welche    der   beiden  Ideen    hier   im 

r^rdergrunde  steht,  nicht  ohne  weiteres  zu  entscheiden.    Es  scheint 

[öir  fhe  Herbeiführung  des  Austrittes  zu  sein.    Von  F  i  e  1  d  i  n  g  0  u  1  d , 

Tr^atise  1742,  p.  46  wird  empfohlen,  mit  dem  möglichst  tief  in   den 

|Mast<lann  eingeführten  und  dann  hakenf(3rmig  nach  vorn  gekrlimmim 

T    das  Kinn    zu  fassen   und   den  Kopf  herauszuheben.     Ein 

mit  den   sogleich   folgenden   Angaben    Smellies    spricht 

^'dVii,  (iass  auch  hier  wahrscheinlich  an  iTeburtsbeschleiinigung,  nicht 

^n  banimschutz  gedacht   ist.     Smellie   nimmt    bei   starken   Wehen 

^^  faterstützung  des  Dammes  mit  der  flachen  Hand  vor,'*) 

öti«'m  er  aufdriickt  und  den  Kopf  abhält  (durch  den  Druck  ? )  m  i  t 

^Mliger  Gewalt  auf  das  Perineum  zu  pressen.    Ausserdem 

IfettH  er  die  Teile  ein   und   sucht  sie  in  schonender  Weise  mit  den 

piiigem  zu  erweitern.  Eine  andere  Maassuahme  von  Smellie,  die  man 


*i  Tfh  übersetze  ao  da«  „febranler"  dea  Textes,  zqidaI  andere  GebiirtÄhelfer,  bei- 
.lobu  HiiQbrav,  Tbe  female  pbysician  1724,  ausdrücklich  vorschreiben, 
fi  Kupf  in  dieser  Weise  zu  bewegen.    Vgl.  auch  ob.  8.  S2  bei  Philumenoi 

.i.i-SrirT--iitfeniling- 
,i].r..     ;   -Viti.  311. 

^  i^iigen  F&Uen  lÄsst  er  den  Kopf  dch  über  einen  Roonhny «eschen 

'      ..:„  d.  Aclt.  erklifrt^  aiVh  ^egen  dieses  Verfahren. 
')  €utm.  Coli.  17.  Nr.  5. 
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wohl  auch  auf  Dammschutz  gedeutet  hat  —  Druck  auf  den  Kopf 
mit  einem  oder  zwei  Fingern  vom  Mastdarm  aus,  um 
„das  Vorderhaupt  mit  den  Fingern  vorsichtig  nach  und 
nach  halb  aufwärts  (um  den  Schambogen)  herumzudrängen*)" 
—  hat,  wie  es  sich  zweifellos  aus  dem  Zusammenhang  ergibt,  nur  den 
Zweck,  den  zögernden  Austritt  des  Kopfes  zu  beschleunigen  (vgl 
Fielding  Ould).  Von  späteren  Geburtshelfern  wird  dieses  Ver- 
fahren, wie  wir  sehen  werden,  ausdrücklich  zum  Dammschutz 
empfohlen.  Es  ist  auffallend,  dass  ein  Mann  wie  J.  L.  Baudelocque 
in  dem  Augenblicke,  wo  der  Kopf  im  Durchschneiden  ist,  der  Kreissen- 
den „erlaubt,  niederwärts  zu  drücken,  wozu  sie  einen  unwider- 
stehlichen Reiz  empfindet",  wenn  er  auch  mit  einer  gewissen  Ein- 
schränkung hinzufügt:  bei  einer  nicht  zu  starken  Dehnung  des 
Schamlippenbandes. ^  Dabei  soll  die  beständig  den  Damm  stützende 
Hand  den  Kopf  nach  unten  gegen  die  Analöffnung  hindrängen,  sans 
discontinuer  de  soutenir  le  perinee,  on  favorise  Tissue  de  cette  tete, 
en  la  pressant  en  dessous  et  vers  Tanus  de  la  femme,  „als  wollte 
man  das  Hinterhaupt  nach  dem  Schamberg  zu  in  die  Höhe  schieben". 
Besonders  auffallend  gegenüber  diesen  Lehren  für  den  Augenblick 
der  grössten  Gefahrdung  des  Perineum  ist  Baudelocques  Vorsicht, 
schon  zu  der  Zeit,  wo  „der  Kopf  auf  die  äusseren  Geburtsteile  zu 
wirken  anfängt"  mit  der  flachen  Hand  das  Mittelfleisch  nach  dem 
Becken  hin  zu  drücken,  um  den  Kopf  nicht  zu  schnell  aus- 
treten zu  lassen.  Ist  der  Kopf  beinahe  ganz  geboren,  so  löst 
man  ihn  vollends,  indem  man  ihn  immer  mehr  und  mehr  gegen  das 
Schambein  zu  in  die  Höhe  hebt  oder  den  Zeigefinger  der  einen  Hand 
unter  eine  Seite  des  Unterkiefers  einbringt.  Den  Vorschlag,  den  Kopf 
bei  den  Ohren  zu  fassen,  um  ihn  zu  extrahieren,  „den  man  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  gemacht  habe"  ^)  bezeichnet  er  als  lächerlich,  wie 
er  auch  das  Anlegen  beider  Hände  an  die  Seiten  des  Kopfes  verwirft 
Ebenso  spricht  er  sich  gegen  das  Herausdrängen  des  Kopfes  durch 
zwei  in  den  Mastdarm  eingeführte  Finger  aus.  Römer  legt  Gewicht 
darauf,  dass  der  Druck  der  unterstützenden  Hand  ein  starker  sei, 
Saxtorph  auf  eine  weite  Abduktion  der  Schenkel,  im  Gegensätze 
zu  Puzos  und  Zeller.  —  Stein  d.  Aelt.  lässt  den  Kopf  über  die 
in  die  Scheide  (oder  auch  in  den  Mastdarm)  eingeführten  Finger  vor- 
rücken (ähnlich  so  Jacques  Mesnard),  ev.  verwendet  er,  wie 
Plenk  den  Eoonhuyzeschen  Hebel,  den  Gehler  1.  c.  zum 
selben  Zweck  durch  eine  F i s c h b e i n p  1  a 1 1 e  ersetzen  wollte.  Wil- 
liam Osborn  und  Joh.  Chr.  Stark  scheinen  nach  einer  Angabe 
bei  Kilian  zuerst  empfohlen  zu  haben,  den  rasch  andrängenden 
Kopf,  bei  gleichzeitiger  Unterstützung  des  Dammes  mit  einer  Hand, 
durch  die  andere,  auf  den  Kopf  direkt  aufgesetzte  Hand 
zurückzuhalten,  um  seine  Entwickelung  mögßchst  zu  verlang- 

1)  Treat.,  Book  III.  Chapt.  II.  Sect.  3. 

*)  L'art  etc.  I  §  824.    Uebers.  von  Meckel,  Band  I  p.  429. 

')  Wohl  Anspielung  auf  Rüderer,  vgl.  ob.  S.  bo8  Anm.  1.  Cornelis 
Solingen  oder  Joh.  van  Hörn  machen  mit  ihrer  Darstellung,  s.  ob.  S.  198  besw. 
218,  nicht  den  Eindruck,  dass  sie  die  „Ohren  erfassten",  um  daran  den  Kopf  heraus- 
zuziehen. Sie  brachten  die  Zeigefinger  „hinter  den  Ohren^  an,  wobei  van  Hoom 
ausdrücklich  bemerkt,  dass  er  beide  Hände  an  die  Seiten  des  Kopfes  anlegt.  Sr 
sucht  offenbar,  wie  C.  Solingen,  einen  gewissen  Halt  filr  die  Zeigefinger  hinter 
den  Ohrmuscheln. 


Erapfeblnng,  die  später  von  WhitehavenV)  wieder  aaf- 
en    wurde.     Im    19.  Jahrhimdert    trat    nanjentlirb    Menile"'*) 
g^en  da«  Sliitzen   des   Dammes  auf,   nachdem  sich  übrigens 
gcliou  im   IH,  Jahrhundert  Aitkeii  u,  A.  im  selbe»  Sinne  geäussert 
liatten.     Auch  Wigand^)  hatte  bereits  vor  Mende  die  GHmde  ent- 
wickelt, die  geilen  den  ^Damm druck"*  sprechen.     „Bei  den  meisten 
<tel>urten  haben  Hebammen  und  Geburtshelfen  was  den  Damm  an- 
gebt^ durchaus  nichts  weiter  zu  thun  als  diesen  ganz  sanft 
und   jf«*linde    mit    der   Hand   zu    unterstützen,    und  duj-ch 
diesen  Geirenball  die  mit  der  Ausdehnuntr  und  Spannuntr  dieser  Theile 
verbundenen  Geburts-Schmerzen  in  etwas  zu  lindern.  Alles 
Lehren   und  Preisen   eines   dabei  nötigen   besonderen  Handgriffes 
Ist  eitel  Tand  und  Irrthunr*  etc./ I.  c,  p.  i>43.    W.  J.  Schmitt*) 
^%^t:  Die  vornehmste  Aufgabe  für  die  Kunst  bestehe  darin,  dass  sie 
iks Stadium  parturitionis  beim  Durchschneiden  des  Kopfes  möglichst 
hinzuhalten  suche  eta     „Wenn  die  Schamspalte  absolut  zu  klein 
ist  and  mit  dem  Umfange  des  Kopfes   in   keinem  Verhältnisse  steht, 
so  erfolgt   ein   Riss»  man   mag  anstellenj   was  man   will.*'*)     Klias 
Ton  Siebold")    kam  bei  Befolgung   der  Mendeschen  Lehren  zu 
]-■-"-    p^j  Resultaten  und  das  hat  gewiss  mit  dazu  beigetragen,  dem 
I  /.en  seinen   alten  Platz  in   der  geburtshülflichen  Praxis  zu 

Imu,  —  Ich  komme  zu  dem  in  der  neueren  Zeit  vielgenannten 
Bilgen  sehen  Handgriff.  R  i  t  g  e  n  ')  empfiehlt  ausser  dem  Nicht- 
Terarbtiten  der  Wehen,  dem  Zuriickhalten  des  Kopfes  während 
iler  Wehe  durch  die  aufgelegte  flache  Hand  und  der  An- 
wendung von  erweichenden  Mitleln,  in  den  Wehenpausen  mit 
<l<^m  Ballen  der  Hand  auf  den  Hinterdamm  einen  nicht 
.^eh r  s  t  a  r k  e  n  Druck  auszuüben.  In  einer  späteren  Publikation 
ans  dem  Jahre  1855^)  heisst  es  p.  338: 

Dte  DufchdruckeD  (des  Kopfes)  geschieht  bo^  dass  die  drei  den 
köpf  zariick  halten  den  Fiuger  an  das  Hinterhaupt  gesetzt  und  von  dem- 
••-'Ibeu  Dicht  eher  wieder  eiitfemt  norden,  bis  der  Kopf  geboren  ist  ,,Die 
Vier  Finger  der  anderen  Hand  werden  bloss  mit  ihren 
*^piUen  aut^Ben  auf  den  Hinter danini,  also  hinter  der  OelTuung 
'**'a  Aftera,  der  Spitze  des  Stelssbeius  zunächst  und  etwas  seitlich  des 
^itt<>lÄtrich8  »ufgeaetzt    und  mit  denselben  wird,    unter  der  Wehen- 

^)  üeber  die  Wirkunpr  des  ftnsserh'chen  Druckes  auf  das  Mittelfleisch  eXc, 
^'öiebolds  Jonrn.  Band  V  Stück  1  p.  100.  Das  unterstützen  des  Damiuea  hält 
*r  für  beinahe  UbertUisi^ij^. 

*)  Beobachliuipen  u,  Bemerkungen  aus  der  Geburtshülfe  etc.,  5  Bände,  1824 — 
1528.  ^  günd  I  p.  27ff. :  üeber  die  Schädlichkeit  der  Ünterstützting  de«  Mittel- 
lti»rbp«  heim  Ditrchg-aüge  des  Kopfes  der  Frucht  durch  die  Schamspalte.  8  noch 
^^^^  II  |i.  374  ff.  —  Vi,'l.  V.  Sie  hold  in  seinem  Jonni,  Band  V  Stück  I.  —  Sehern 
^•a  Haorn,  s.  ob.  S.  218,  hatte  sich  g'eg-en  das  SliUzPU  des  Dammes  ausgesprochen. 

')  IHe  Gebnrt  des  MHnscht'n,  1H'20,  IL  Band  p.  511  ff.  Sehr  ausführliche  Ab- 
"*flilluntf  über  Damm  and  [himmschutz, 

.,  *j  Leber  idistetrici^che  Kunst  und  Künstelei:  v.  Siebold  Jottro.  Band  n 
^t-  It  18ir. 

,       *}  l>nr   nnrd    ^pHter    anch   von   Olshauten  ausgesprochen,   Volk  in.    SammL 

**^'>' '^  U     S.  auch  Lehrb.  von  Olshausen  u.  Veit. 

^  li,  da^  Mittel  fleisch  bei  der  Gebart  zu  unterstötxen?    Siebolds 

S.   auch  Ä,  F.  >olde^   Erinneruni^   an   die   nöthifife   Unter- 

-   bei  der  Gehurt,   Hamburg.  Magazin  f,  d.  Geburtsb.  Band  II 

f'Uenieins.  Deutsche  Z.  1  Geb.  1828,  Band  ni  p.  164. 
lieber  seiu  DaiuuiBchutzverfahren  s.  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  VI  p.  321  ff. 
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pause,  ein  J)ruck  nach  innen  und  vorn  ausgeübt,  welcher  gewöhnlich 
das  Kinn  des  Kindes  trifft  und  dasselbe  zum  Vorwärtsgleiten  bringt, 
während  die  drei  Finger  am  Hinterhaupt  so  der  Vorwärtsbewegong  des 
Kopfes  Folge  geben,  dass  dieselbe  langsam  und  um  den  Stützpunkt  des 
Nackens  am  unteren  Schoossfugenrande  geschieht.  Sobald  eine  Wehe 
eintritt,  werden  beide  Hände  unbeweglich  gehalten,  bis 
dieselbe  vorüber  ist.'' 

Das  Wesentliche  dieser  beiden,  nicht  erheblich  von  einander  ver- 
schiedenen Handgriffe  ist  also:  Zurückhalten  des  Kopfes  in  der 
Wehe,  Druck  zur  Herausbeförderung  in  der  Wehenpanse 
vom  Hinterdamm  aus.  Beim  Giffardschen  Druck,  s.  ob.  S.  591, 
der  an  de  rselben  Stelle  ausgeübt  wird,  fehlt  die  Einschränkung 
auf  die  Wehenpause.  In  dem  Aufsatz  von  Ritgen,  M.  f.  Geb.  u.  Fr. 
Band  VIII, ^)  wo  das  Herausdrücken  des  Kopfes  mit  einem 
oder  zwei  in  den  Mastdarm  eingeführten  Fingern  be- 
sprochen wird,  handelt  es  sich,  wie  schon  Ahlfeld*)  hervorgehoben, 
nicht  um  eine  Maassnahme,  den  Damm  zu  schützen,  sondern  die  Ge- 
burt statt  durch  Zug,  durch  Druck  zu  beenden.  Es  ist  dasselbe  Ver- 
fahren, zu  demselben  Zweck,  wie  wir  es  bei  Fielding  Ould  und 
Smellie  gesehen  haben.  Der  Erstgenannte  wird  auch  von  Ritgen 
in  diesem  Sinne  citiert.*)  Das  Verfahren  der  Expression  vom  Mast- 
darm aus  hat  aber  in  der  späteren  Zeit  („Eit  gen  scher  Mastdarm- 
griff") als  Dammschutzmittel  Verwendung  gefunden.*)  Eine  Er- 
örterung über  Dammschutzverfahren,  auch  das  von  Ritgen,  welches 
also,  wie  wir  sahen,  hinsichtlich  des  Druckes  auf  den 
Hinterdamm  mit  dem  ca.  100  Jahre  früher  von  Giffard*) 
angegebenen  übereinstimmt,  wurde  durch  die  schon  citierte 
Arbeit  von  Olshausen  aus  dem  Jahre  1872  herbeigeführt.  In  dem 
Lehrbuche  von  Olshausen- Veit,  5.  Aufl.  p.  246,  demonstriert 
Fig.  72  als  ,.Handgriff  von  Ritgen-Olshausen",  eine  von  Ols- 
hausen beschriebene  Methode,  die  von  diesem  seit  1872  geübt 
wurde:  Rückenlage,  Beine  in  den  Kniegelenken  flektiert,  Füsse  auf- 
gestemmt; die  Finger  der  linken  Hand  des  Geburtshelfers  sind  von 
oben  her  auf  den  im  Durchschneiden  befindlichen  Kopf  gelegt,  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  rechten  befinden  sich  im  Mastdarm,  um  in  der 
Wehenpause  durch  Druck,  zunächst  auf  die  Stirn,  dann  gegen  den 
Oberkieferrand,  endlich  gegen  das  Kinn  die  Rotation  des  Kopfes  und 
seinen  Austritt  herbeizuführen.  Der  linken  Hand  ist  eine  besondere 
Aufgabe  nicht  ausdrücklich  zugewiesen.  Olshausen  sagt,  Zweifel 
bemerke  richtig,  dass  Fielding  Ould  den  Handgriff  schon  gekannt 
habe.  Das  Verfahren  sei  aber  in  Vergessenheit  geraten  und  werde 
faktisch  erst  seit  1872  geübt.  Fasbender®)  empfiehlt  bei  linker 
Seitenlage    der   Kreissenden,    hinter    der    letzteren    stehend,    den 


*)  lieber  das  Entbinden  durch  Druck  statt  durch  Zug,  1S56. 

«)  Arch.  f.  Gyn.  Band  VI. 

')  Erinnerung  an  Fielding  Oulds  Damnmaht,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  VDI 
p.  123. 

*)  Beispielsweise  von  Crede,  s.  Ahlfeld  1.  c.  p.  280. 

*)  Nach  der  vorstehenden  geschichtlichen  Darlegung  ist  es  nicht  zutreffend,  wenn 
Olshausen,  Lehrb.  d.  Geb.  von  Olshausen  u.  Veit,  ö.  Aufl.  1902,  Giffard 
als  den  ersten  nennt,  der  den  Damm  zur  Vermeidung  des  Einreissens  manueU  unter- 
stützt habe.    Das  hatte  1600  Jahre  vor  ihm  schon  Soranus  getan. 

*j  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  II.  —  Hier  auch  tiber  Frequenz  der  Dammrisse  etc. 
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Daumen  der  rechten  Hand  in  das  Rectum  einzuschieben,  während 
Zeige-  und  Mittelfine:er  derselben  Hand  das  ausgetretene  Hinter- 
bau|it  umfassen.^)  Entsprechender  Druck  mit  dem  Daumen  in  der 
Wehenpanse,  Zurückhalten  des  Kopfes  bezw.  sehr  sor^altig 
kontrolliertes  Nachgeben  der  aufgelegten  Finger  w  ä  h  r  e  n  d  der 
Wehe  (Banchpresse).  Wo  eine  Expression  nicht  nötig,  tallt  die  Ein- 
führung des  Daumens  weg,  der  dann  gestre^^.kt  auf  den  Damm  zu  liegen 
kommt.  Dieser,  vom  Verfasser  sehr  häufig  erprobte  Haudgriff  hat 
Vorteile,  schon  durch  seine  sehr  bequeme  Ausführung  in  der  Seiten- 
lage, die  bereits  von  Boer  als  die  für  den  Dammschiitz  günstigste 
bezeichnet  wird.  Fehling^)  trat  für  ein  Verfahren  ein,  mit  4  Fingern 
vom  Hinterdamm  aus  zu  drücken,  den  „Steissbeinhandgriff", 
wie  er  ihn  im  Gegensatz  zum  „Ritgen sehen  Mastdarmgritf"  nennen 
tnöchte.  Das  ist  die  zweite  der  von  Ritgen  angegebenen,  vorhin 
beschriebenen  beiden  Dammsehutzmethoden.  Als  eine  solche  ist  ja. 
wie  wir  sahetK  der  sog.  Rit  gen  sehe  Mastdarmgrift' nicht  zu  bezeii^hnen. 
Löhlein^)  modifizierte  den  (Ritgen-)Felilingschen  Handgriff  so, 
dasfjs  der  Druck  auf  den  Hinterdamm  mit  dem  Daumen  ballen  aus- 

Bfiihit  werden  sollte.  Dtus  ist  das  ganz  in  Vergessenheit  geratene 
^rste  Verfahren  von  Rit  gen.  —  Das  Stützen  des  Dammes  ist  auch 
heute  aus  der  Praxis  keineswegs  verschwunden.  Wenigstens  aber 
bezüglich  des  Stutzens  in  der  Rückenlage  muss  man  HohP)  darin 
recht  geben,  dass  die  Hand  im  gefährlichsten  Momente  überhaupt 
nicht  mehr  am  Damm  sondern  am  Kopfe  liegt  Manche  empfehlen 
das  Zurückstreifen  des  Ringes  des  Scheideneinganges  (Schröder), 
also  auch  an  der  vorderen  Couimissur,  und  zwar  hier  zuerst  (Fritsch), 
m  der  Wehenpause  unmittelbar  vor  dem  Austritt  des  Kopfes. 

Wie  mit  zahlreichen  jMassnahmen,  die  zuerst  angegeben  waren, 
EDI  die  Geburt  des  Kopfes  zu  erleichtern  bezw.  zu  törderu  und  spater 
in  den  Dienst  des  Dammschutzes  gestellt  wurden,  so  ist  es  auch  mit 
der  I  n  e  i  s  i  0  n  des  Dammes.  F  i  e  l  d  i  n  g  0  u  1  d  l  c.  p.  145  erweitert 
die  Schamspalte,  wenn  ihre  besondere  hinge  den  Ko|d"  schwer  aus- 
treten lässt,  womöglich  mit  den  Fingern  und  zwängt  die  Ränder  über 
den  Kopf  zurück.     Lässt  sich    dies    nicht   ausführen,   so    muss   nach 

einer  Meinung  ein  Einschnitt  gegen  den  After  hin  gemacht  werden, 
weit  wie  es  im  gegebenen  Falle  nötig  ist.  —  Zum  Damm  schütz 
empfahl  das  Einschneiden  des  Mittelfleisches  zuerst  G.  Ph.  Michaelis 
dSIOl*"^)  Gegen  seinen  Vorschlag  traten  u.  A.  Mnrsinna,  Stein  d.  J.^ 
Jörg,  Srhriften  et<^,  Leipz.  18l8.  H  p.  2m  und  W^  J.  Schmitt  auf 
5,  auch  Wigand.  Die  Geb.  d.  Menschen  U  554  über  den  Vorschlag 
von  Michaelis,  Später  empfahl  R  i  t  g  e  n  ")  zum  Damm  schütz 
Scarifikationen    der  Scheide    und    des   Scheidenmundes   (6—14)   und 


')  Goodell  brachte  2  Finger  in  das  Eectim),  nm  durch  Zng  des  Tordercn 
Intirande^  nach  vorn  den  Damm  zu  entspannen.    Amer,  J.  of  med.  sc^  Jan.  1871; 
-amerc  J.  of  Ob?*t,  111  p.  717. 

-|  C.  f.  Gyn,  imi  ]Sr  5. 

•)  (JjrwÄek   Ta^esf ragen,  Wiesbaden  1890, 

*l  Lehrbuch  der  «Teb.  p.  451  f. 

*)  Siebolds  Lucina  Band  VI  Stück  1.  —  S.  anch  Weise,  Siebolds  J. 
^iawd  \Tl  Stück  3.  —  A- J.  Lein  veber,  Diss.  de  incisione  commissnnie  post,  genit, 
hA  evitaudas  inter  part.  perinaei  rupt.,  Berol.  1827.  —  Die  prophylaktische 
Incipinn  einer  Damniriasnarbe  bei  einer  folgenden  (lebart  fanden  wir  schon 
^ei  Par^,  a.  ob. 

^)  Nene  Zeitach.  f.  Geb.  ril  p.  66.  —  M,  f.  Geh.  n.  Fr.  Band  VI  p.  321  ff, 
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B.  Schultze,  1.  infr.  c,  4—5,  höchstens  6  Linten  lange  Incisionen,  in 
der  Regel  am  hinteren  Umfang  der  Schamspalte,  entfernt  von  der 
Mitte,  nach  jeder  Seite  in  der  Richtung  zum  Sitzknorren  hin.  Ein- 
schnitte in  die  grossen  Schamlippen  auf  4 — 5  Linien,  je  eine 
seitlich  vom  Frenulum  nach  dem  Tub.  isch.  hin,  wurden  von  Scanzoni 
und  vielen  Anderen  ausgeführt;  vgl.  Chiari,  Braun  und  Späth, 
Klinik  p.  235.  Es  haben  sich  noch  weitere  Modifikationen  ausge- 
bildet. Cred6  und  Colpe,  Arch.  f.  Gyn.  Band  24,  welche  die 
Grenzen  der  Episiotomie  etwas  weniger  eng  ziehen  als  es  im  all- 
gemeinen heute  geschieht,  indem  man  nur  die  üeberzeugung  von 
einem  sicher  zu  erwartenden  Riss  als  Indikation  zugeben  will,  empfehlen 
für  gewöhnlich  einen  Schnitt  seitlich  vom  Frenulum  nach  dem  Tuber 
hin.  Höchstens  aber  machen  sie  noch  einen  solchen  (1 — 3  cm)  an 
der  anderen  Seite.  Die  Wunde  wird  genäht.  —  Die  Sorge  um  die 
Erhaltung  des  Dammes  ist  auch  noch  auf  das  Stadium  des  Austritts 
der  Schultern  zu  übertragen.*) 

Die  Geburtsleitung  bei  Gesichts-  und  bei  Stirnlagron« 

Wollte  man  eine  Zusammenstellung  der  Verirrungen  geben,  die 
uns  in  der  Geschichte  der  Heilkunde  begegnen,  so  wäre,  und  zwar 
mit  Rücksicht  auf  den  angerichteten  Schaden  nicht  an  letzter  Stelle, 
auch  die  für  so  lange  Zeit  fast  ohne  Einspruch  geltende  Behandlnngs- 
weise  der  Gesichtsgeburt  zu  nennen.  Es  ist  diese  Verirrung  um  so 
auffallender,  als  sich  gleich  bei  der  ei*sten  bestimmten  Erwähnung  der 
Gesichtslage  durch  die  Louise  Bourgeois  (1609),  s.  ob.  S.  157 f., 
die  richtige  Anschauung  findet,  dass  man  solche  Geburten  der  Natur 
überlassen  solle.  Diesen  Standpunkt  vertraten  nach  ihr,  wie  wir  sahen, 
in  den  nächsten  100  Jahren  nur  Mme  du  Tertre  (1677),  s.  ob.  S.  178, 
Paul  Portal  (1685),  s.  ob.  S.  179,  und  dessen  Schüler  Johannes 
van  Hoorn.-)  Aus  dem  Zeitraum,  der  uns  hier  beschäftigt,  nenne 
ich  unter  der  vorerst  noch  sehr  geringen  Zahl  von  Geburtshelfern,  die, 
wie  die  vorhin  Genannten,  bezüglich  der  Leitung  der  Gesichtsgeburt 
das  Richtige  erkannten,  zunächst  Deleurye  (1770),')  der  sich 
folgendermaßen  äußeit:  „Des  auteurs  admettent  la  position  de  la  face 
comme  tr^s-mauvaise,  je  ne  le  ciois  pas  quand  eile  se  presente  bien 
directement,  parceque  Ton  voit  tous  les  jours  de  pareils  accouche- 
mens  se  terminer  naturellement;  ils  sont  ä  la  verit^  un  peu  plus 
longs,  mais  enfin  ils  se  terminent  sans  le  secours  de  Tart."  In  ähn- 
licher A\'eise  hatte  sich,  wie  früher  angefühlt.  Portal  ausgesprochen. 

*)  Weitere  Literatur :  C.  Schröder,  Schwangerschaft,  Geb.  u.  Wocbenb.,  Bonn 
1867,  p.  168.  —  Preiter,  Ueber  Dammrisse,  D.  i.,  München  1867.  —  Graily 
Hewitt,  On  supporting  the  perineum,  Brit.  med.  J.,  Lond.  1861.  —  B.  Scbultze, 
Ueber  Erhaltung  u.  Zerreissung  des  Dammes  bei  der  Geburt,  M.  f.  Geb.  u.  Fr. 
Band  XII,  1858.  —  H  e  o  k  e  r ,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XII.  —  MatthewsDnncan,  Edinb. 
Obst.  J.  Band  IV  p.  641,  1877.  —  K ehrer,  Ueber  Dammrisse,  Der  prakt.  Ar«t 
1878.  —  Schatz,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXII.  —  Merkerttschiantz,  Zerreissungen 
und  Schutzmittel  des  Dammes,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI.  —  v.  Krusenstern, 
Einige  kritische  Bemerk,  über  die  von  Merkerttschiantz  vorgeschlagene  Damm- 
schutzmethode; ebenda  Band  XXVIF.  —  Antwort  Band  XXVIII.  —  Mintert, 
D.  i.,  Halle  1881.  —  Ueber  Centralruptureu:  Stadfeldt,  C.  t  Gyn.  1881 
p.  192.  —  Succow,  D.  med.  Woch.  18%  Nr.  46.  —  Kahn,  C.  f.  Gyn.  1896  p.  626. 
Vgl.  ob.  S   218. 

«)  S.  ob.  S.  219. 

»)  Traite  etc.  §  735,  1770. 
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Will   man   Guillemeau.   dessen   Werk,   \\ie  das  der   Bourgeois, 
im  J.  1603  als  selbständiges  Buch  erscbien.  aber  vorher  bereits  ander- 
weitig: (lubliziert  war,  die  Priorität  der  Erwiilinuii^  der  Gesichtslage 
zuschreiben,^  I  so  wurde  allerdings  die  ei*ste  Aufülming  dieser  Lage 
mit  der  ersten  Empfehlung  von  Kunstliülle  hei   der  Gesiditsgebart 
.zusammenfallen:    Zurückdrängen    des    Rumiifes,    wndurtli    der    Kopf 
»ich  von  seihst  i'ichtig  .stellt  oder  wonach  er  durch  niaiHielte  direkte 
f  Einwirkung  richtig  gestellt  (also  in  Schädellage  gebracht)  werden  soll 
iBei  Manriceau.   löH8,  s.  oh.  S.  165,   sahen   wir  ebenfalls  die  Erap- 
[  fehlung  von  Knnsthülfe  —  direkte  Einwirkung  auf  den  Kopf  ev.  nach 
Zurückdrängen  der  Schultern,    ebenso  hei  Cosme  Viardel  u,  s.  w. 
Portal,  um  diesen   ausgezeichneten  Mann  in  dieser  Frage  noch  ein 
.Mal   zu  Worte  kommen  zu  lassen,  hält  dagegen  die  Versuche,  eine 
'GesichtMage  in  eine  Schädellage  umzuwandeln  für  Zeitverlust,     Will 
man  die  (Tehurt  nicht  der  Natur  überlassen,  so  soll  man  die  Wendung  auf 
die  Füsse  machen*     ^C'est  un  temps  perdu  et  tres  douloureux  ponr  la 
nidre;  il  vaut  mieux,  si  Ton  n'abondonne  pas  le  travail  ä  la  nature,  aller 
chercher  les  pieds." -)    Die  Anschauung,  man   solle  bei  der  Gesicht^?- 
Lgeburt  nicht  eingreifen,  vermochte  fast  nirgendwo  durchzudringen  und 
[von  Mauriceaus  Zeit  an  bis  auf  J.  L.  Baudelocq  ue  ■*),  also  bis 
[tum  Ende  des   18.  Jahrhunderts,  finden   wir  in    Frankreich,   wie 
England,   Holland,  Dänemark.  Deutschland   als  die   all- 
ein  verbreitete  Praxis,  bei  der  GesicbtsgeViurt  prinzipiell  Kunst- 
jülfe    eintreten    zu    lassen.      Und    dabei   berichten,   wie    wir    sahen, 
'fast   die   sämtlichen   namhaften   Geburtshelfer   dieser  Epoche,  Mau- 
riceau  nicht  ausgenummen,  von  Fällen  spontan  und  glücklicli  ver- 
laufener Gesichtsgeburten,   auch   nach    vorher   vergeblich    versuchter 
Kunsthiilfe.    lu  dieser  Beziehung  möchte   ich  besonders  auf  das  bei 
de  1  a  M 0 1 1 e  Gesagte  verweisen,  s.  ob.  S.  IUI  f.   Trotz  der  Erfalirungenj 
die  der  ausgezeichnete  Beobachter  gemaclit.  vermochte  auch  er  nicht, 
sich  von   dem   allgemeinen  Vorurteile   bezüglich  der  Gesichtslage  als 
^^mauvftise  position''  loszusagen:  „C'est  meme  ce  que  je  ne  comprends 
jfts,  qu'une  femme  puisse  accoucher  »luand  Tenfant  vient  de  la  sorte 
|lqttoyqu'il   me   soit   arrive   plusieurs  fois,   comme  je  Tai  dit,  sans  qu'il 
[«>fi   sioit    ]*M   aucnn."      Wir  sahen,  dass    die    in-igen    Lehren   De- 
irhtlich    der   Leitung   der   Gesichtsgeburt    auf  seiner 
I  iluug  vom  Mechanismus  basiert  sind,  s.  ob.  S.  208,  und 

las»  er  durch  seine  Ertahrnngen  später  dahin  geführt  wurde,  wenigstens 
ü  fest  eingetretenem  Gesicht  die  Geburt  der  Natur  zu  überlassen,  falls 
licht  eine,  von  ihm  ja  so  sehr  gefürchtete  Schieflage  der  Gebärmutter 
irid,    Sraellie,    der,   s,  ob.,    richtigere   Anschauungen   über   den 
[lanismus  der  Gesichtsgeburt  hatte,  zählte   dennoch   ebenfalls  die 
ichtslage  zu  den  .,wrong  presentations  of  the  child's  head'*.M     Die 
ihi'  für  das  Kind   erblickte  er  in  einer  Kompression  des  Gehirns. 
Er  wendet  stets  Kunsthülfe  an,  trotzdem  er,  wie  früher  angegeben^ 

')  Vgl.  ob.  S.  132  f. 

*)  H.  F.  Nueßrele  bemerkt  wohl  mit  Recht,  dass  Deleurye  der  Wendung 
>cheinlii^.h  mir  ^rwühmijjg^  tut,  um  der  herrschenden  Lehre  von  der  Kotwendig- 

ton  Knn«thrilf**  hpi  G*'*tif^ht9la£:e  nicht  zu  schroff  entg^effenzntreten 

*l  ^v  htigung  es  haben  soll,   die  Verfahren  zur  Umwand- 

luttg  der  Hage  gerade  mit  Baude locqnes  Namen  zu  ver- 

~|iitt|ifeii4   *     i[jt»ni,    viiiKru-  Sammlung  N.  F,  Nr.  i*39,    vermag  ich   nicht  einzu- 


bIi^d- 


♦)  TreatifiO,  Book  in.  Chapt.  III.  Sect  4.  numb.  4, 
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einen  spontanen  Verlauf  kennt.  Bei  hochstehendem  Gesicht  empfiehlt 
er  eine  Sc|iädellage  herzustellen,  was  ihm  Collect.  XVI.,  nnmb.  IV., 
Gase  4.  in  der  Weise  gelingt,  dass  er  das  Vorderhaupt  in  die  Höhe 
hebt  und  mit  Fingern  und  Daumen  den  Scheitel  ergreift.  GreUngt 
solche  Lageveränderung,  wie  meistens,  nicht,  dann  ist  die  Wendung 
airf  die  Füsse  zu  machen.  Steht  der  Kopf  in  Gesichtslage  fest  im 
Becken,  so  legt  Smellie  die  Zange  an,  wobei  er,  wie  schon  früher 
hervorgehoben,  vor  allem  betont,  dass  das  nach  der  Seite  oder  nach 
hinten  gerichtete  Kinn  nach  vorn  gedreht  werden  müsse. ^)  Gelinge 
die  Drehung  bei  nach  hinten  gerichtetem  Kinn  nicht,  dann  soUe 
man  mit  der  Zange  das  Hinterhaupt  herunterziehen  und  zu- 
gleich mit  der  anderen  Hand  das  Gesicht  in  die  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins leiten.-)  ßö derer,  Element.,  versucht  wie  Smellie,  zunächst 
die  Herstellung^  einer  Schädellage  mit  der  Hand  oder  dem  Hebel; 
gelingt  dies  nicht,  oder  besteht  Schieflage  der  Gebärmutter,  dann  soll 
die  Wendung  gemacht  und,  wenn  diese  nicht  ausführbar,  die  Zange 
appliziert  bezw.  die  Perforation  vorgenommen  werden.  —  G.  W.  Stein, 
Prakt.  Anleitung  etc.,  Cassel  1772,  p.  52,  149,  183  etc.  empfiehlt  in 
erster  Linie  die  Wendung;  wenn  diese  nicht  mehr  ausführbar:  Hebel, 
Zange  oder  Perforatorium.  —  Auch  Saxtorph,  Theoria  de  div. 
part.  etc.,  1772  (1771)  spricht  sich  für  die  Wendung  ohne  vorherige 
Umwandlungsversuche  aus.  Selbst  noch  J.  L.  Baudelocque, 
L'art  etc.,  Meckel  I  p.  653 ff.;  s.  auch  Principes  etc.  3.  edit  1806 
p.  407  ff.,  sieht  Kleinheit  des  Kindes  und  weites  Becken  als  not- 
wendige Postulate  für  eine  glückliche  Spontangeburt  in  Gesichtslage 
an.*)  Er  redet  deshalb,  wie  sein  Lehrer  Solayr6s  de  Renhac, 
dem  prinzipiellen  Standpunkt  eines  aktiven  Eingreifens  das  Wort.  Bei 
spontanem  Verlaufe  daure  die  Geburt  sehr  lange  und  sei  sehr  schwer; 
die  Kinder  würden  mit  einem  aufgetriebenen,  blauen  Gesichte  geboren 
und  wegen  der  Blutanhäufung  im  Gehirn  allezeit  tot  oder  wenigstens 
dem  Tode  nahe.  Die  allgemeinste  Anzeige  bestehe  darin,  dass  man 
das  Gesicht  in  die  Höhe  schiebt  und  das  Hinterhaupt  herunter- 
drückt, ein  Verfahren,  das  mit  Unrecht  von  einigen  Geburtshelfern 
als  blosser  Zeitverlust,  vgl.  vorher  Portal,  bezeichnet  worden  sei. 
Sei  die  Geburtsbeendigung  dringlich,  oder  sei  die  Herstellung  einer 
Scheitellage  nicht  möglich,  weil  man  zu  spät  gerufen  sei,  so  mache  man 
die  Wendung  und  die  Extraktion  an  den  Füssen.  Sei  der  Kopf  fest 
ins  Becken  eingetreten,  so  biete  bisweilen  ein  Hebel  noch  Vorteile, 
der  breiter  und  die  mehr  gekrümmt  sei  als  die  gewöhnlichen  Formen 
oder  man  verwende  zur  Herableituug  des  Hinterhauptes  die  Zange, 
die  ja  auch,  wie  wir  vorhin  sahen,  von  Smellie  zu  diesem  Zweck 
in  Betracht  gezogen  wird.  —  Eine  Zusammenfassung  der  Verfahren, 
durch  die  man  bei  Gesiclitslage  helfen  wollte,  ergibt  Folgendes :  Ausser 
der  Wendung  auf  die  Füsse  mit  Extraktion  bei  hochstehendem  Kopfe, 
die  von  einzelnen  Geburtshelfern  von  vornherein,  ohne  vorherige 
Rektifikationsversuche  empfohlen  wird,  oder  der  Herausziehung  mit 


')  Treatise  Book  III.  Chapt.  III.  Sect.  4.  numb.  5. 

')  Vgl.  hierzu  die  26.  Tafel  nebst  Erläuterung. 

*)  Mme  Lachapelle,  Pratique  etc.  Tom.  f  p.  388,  409,  die  sich  bezttglich 
der  Leitung  einer  Gesichtsgeburt  gegen  prinzipielle  KnnsthUlfe  ausspricht,  sagt: 
„retonnante  facilite  avec  laquelle  Baudelocque  a  vu  quelqnefois  s'up^rer  ces 
accouchemens,  ne  lui  a  point  ouvert  les  yeux;  il  s'en  emerreUIait  et  trouvait  la 
chose  inexplicable". 
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in  den  Mund  eingeführten  Finger,  oder  verletzender  Eingriffe^ 
f  weiche  D  eventer  beispielsweise  bei  Gesichtslage  mit  Schiefläge 
er  Gfbärniutter  hinweist,  koninit  als  das  zu  erstrebende  Ziel  die 
Umwandlung  in  vS c h ä d e  1 1  a g e  in  Betracht  Von  M a n r i c e a u 
wird  dabei  betont,  dass  das  Kind  noch  nicht  zu  sehr  vurgeriickt 
in  dürfe.  Die  hier  in  Anwendung  gezogenen  Maassnahnien  sind,  von 
Corn.  Solingens  ^lubrenger^  abgesehen,  sämtlich  innere 
nianaelle,  bei  denen  man  entweder  indirekt  oder  direkt 
auf  den  Koj^f  wirkte.  Mehrfach  findet  sich  auch  die  Empfehlimg 
der  direkten  Einwirkung,  nachdem  die  indirekte  vorangegangen  ist 
bezw\  ve!*sagt  hat,  aber  nicht  die  gleichzeitige  (kumbinierte)  An- 
wendung heider  Verfahren,  Die  im  17.  und  Anfang  des  IS.  Jahr- 
handertH  empfohlenen  Handgriffe  zur  Umwandlung  der  Gesichtslage 
in  eine  Schädellage  bezw.  die  Grundsätze  bezüglich  der  Leitung  der 
Ge^sichtsgeburt  sind  ob.  S*  232  f,  zusammengestellt.  Im  weiteren  Ver- 
laufe des  18.  .Jahrhunderts  suchte  man,  während  die  alten  manuellen  Ver- 
fahren  beibehalten  wurden,  auch  mit  Hülfe  des  Hebels  das  Hinter- 
haupt herunterzubringen»  manchmal  unter  gleichzeitigem  HiDaufschieben 
des  Kinns  mit  der  anderen  Hand,  wie  mau  zur  Herableitung  des 
Hinterhauptes  ebenfalls  die  Zange  verwendet»  mit  der  man  ausserdem 
in  Gesichtslage  extrahiert. 

Ein  Umschwung  in  den  Anschauungen  über  die  Leitung 
der  Gesichtsgeburt   wurde  besonders  durch  die  Wiener 
Schule  herbeigeführt    Ende  der  80er  Jahre  des   18.  Jahrh.  lejrte 
Simon  Ze  1 1 e r  vortretf liehe  Grundsätze  dar,  nach  denen  ei*  bei  Leitung 
der  Gesichtsgeburten  zu  verfahren  pflegte.    Am  besten,  sagt  er,  würden 
alle  diese  Geburten  den  Kräften  der  Natur  überlassen.    Er  publizierte 
aus  den  Jahren   1785—1787   43  Fälle,  die  sämtlich  ohne  Kunstliülfe, 
für  Mütter  und  Kinder  glücklich  verlaufen  w^areu.*)  ßoer  sprach  es.  wie 
dies  übrigens  ebenso  rückhaltlos  u,  A.  schon  F^ortal  getan,  aus,  dass 
die  Gesichtsgeburt  nur  eine  seltenere  Art  der  natürlichen  (Teburt  sei 
und   den  Naturkräften   überlassen   werden   müsse,  vorausgesetj^t,  dass 
das  ganze  Gesicht  sich  präsentiere  —  tota  ferme  facies  in  aperturam 
inet,  oifenbar  das  oben  angeführte  De leuryesche:  quand  (la  tace) 
pn^j^ente  bien  directement,  —  nicht  ein  Teil  desselben,  wie  das  Kinn 
d  die  Lippen  vorangingen  oder  bei  der  Geburt  unter  Zurückweichen 
des  Gesichtes  der  Hals  voranträte  —  aut  recedente  sub  nisubus  facie 
eoUam  decidit.    In  solchen  Fällen  müsse  schleunigst  —  quam  primum 
jKJtest    —   die  Wendung  ausgeführt   werden,  ^'j     Im  Jahre   1793    be- 
achtete Baer  über  80  Gesichtsgeburten,^)  die  sämtlich  bis  auf  eine 


'•  2t' 11  er H  Si'brift.  aus  (hr  die  obigen  Angaben  eutDomnien,  beisst:  »,Be- 
Ytivrküngeu  über  einige  Gegen&tände  aiia  der  praktischeD  Entbiiidung^kunat  etc.,  Wien 
T.1W,  *—  Herrn.  Fr.  Naegele,  Die  Lebre  vom  Mechanismus  der  Geburt,  Mainz 
1838,  gibt  an,  Zeller  babe  seine  Grundsätze  erst  pnbliziert,  nachdem  er  durch 
^Dtlr  auf  die  Sache  anfmerkHatn  geworden  und  Boer  babe  ihm  (Naegele)  selbst 
g-e^eortbrr  wiederholt  e^eäusaert,  er  habe  an  der  Abfassung  von  Zeliera  Bach 
tAti^eu  A-öteil   -  t. 

'I  Natural I  i  le  obstetriciae  libri  Septem,  Viennae  1812,  p.  149 f.  —  Di© 

Stirnlaf^e,  dir  lu^  aabin  und  xwar  ohne  Würdigrung"  ihres  We.«?ens  nur  von 
J,  h.  BaudeIoci|oe  kurz  berührt  worden.  8.  ob.,  ist  hier  nicht  auädrücklich  er- 
xriLhnt,  aber  mau  kann  sie  doch  dem  Zusatumcnhauge  nach  wohl  mit  einbegreifen. 
He  ist  bd  einem  Manne  wie  Boer  auffaJlend,  dass  er  gerade  das  Tiefstehen  des 
K  hin  es  in  neifatj\rem  Sinne  betont. 

')  Von  der  Behandlung:  der  Gesicbt.sgeburt  in:  „Abhandlungen  u-  Versuche 
tbunjüiiimichen  Inhalts^  Wien  1793,  HL  Theü  p.  27. 
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CZange  wegen  Wehenschwä^lie)  spontan  verlaufen  nnd  bei  denen  ni 
4  Kinder  tot  zur  Welt  gekonmien  waren.  , .Diejenigen,  welche  de« 
gemeinen  Gebrauch  zufolge  Gesiclitsgebüiten  noch  immer  einricbleB 
und  wenden,  sagt  B«>er  im  AnschJiiss  an  diese  Mitteilung,  hehV-heQ_ 
nur  drei  bezeugte  Fälle  anzuführen,  wobei  durch  ihre  Kunsthandgrift((|~ 
Mutter  und  Kind  so  gliieklitjh  davon  gekommen  wären**  etc, 
Hauptgegner  tj*at,  bei  seiner  gany^en  Tendenz  selb«tver8tjindlic| 
Fr.  Beuj.  Osiander  gegen  die  ausgezeichneten  Lehren  Bo^rf 
auf.  Er  liess  seine  Prinzipien  bezüglich  der  Leitung  der 
Sichtsgeburt  in  einer  Dissertation  bekannt  maeheu,  die  sein  Sehiilei 
H  e  s  s  e ,  M  Mitglied  der  Osiander  sehen  Gesellschaft  der  Freunde  dei 
Geburtshülfe  zu  Göttiusren,  verfasst€.  Nach  Aufzählung 
fahren  iür  Mutter  und  Kind,  kommt  Verfasser  zu  dem  l\r 
„Nunquam  talis  partns  naturae  committendus".  Vgl.  auch  Fr.  B.  Osi 
ander,  Orondriss  der  Entbindungskunst  usw,,  2  Teile,  Göttingen  U 
Immer  zahlreicher  indessen  w^urden  die  Stimmen,  die  sich  für  Boei 
aussprachen  und  so  wurde  die  exspektative  Methode  in  der  Leitung 
der  Gesichtsgebiirt  allmählich  die  allgemein  herrschende. 
Publikation  von  Pippingsköld -)  aus  dem  Jahre  1872  verai 
zahh-eiche  andere  einschlägige,  in  denen  die  Leitung  der  Gesid 
geburt,  die  zu  völligem  Abschluss  gebracht  schien,  von  neuem  zu 
Diskussion  gestellt  wurde.  Es  handtjlt  sieh  auf  Grund  der  erfahrunga 
gemäss  ungünstigen  Prognose  flir  die  Kinder  bei  Gesichtsgeburten 
Wu II stein  nach  Abzug  der  Anencephali  17%  Mortalität,  Opit3 
15.6%,  g^g^^  ö%,  bei  Zeller  und  Beer  aus  123  Fällen  —  um  die 
Wiederaufnahme  des  im  17.  und  18.  Jahrhundert  prinzipiell  geübte 
später  verlassenen  Verfahrens  der  Umwandlung  der  Gesicht^ 
läge  in  Schädellage.  Prinzip  in  der  Behandlung  der  Gesicht; 
lagen  soll  allerdings  die  Exspectatio  sein,  so  lange  sie  sich  im  I 
teresse  von  Mutter  und  Kind  verantworten  lässt;  nur  auf  strikte  I 
dikation  darf  eingegiiffen  werden.  Die  p  r o p h 3^  1  a k  t i s c h e  Um waD< 
hing  ist  nur  bei  engem  Becken  zu  rechtfertigen,  speziell  bei  Verengui: 
niederen  Grades  in  Betracht  zu  ziehen  (Thorn).^)  Die  noch 
ungünstigere  Prognose  der  S 1 1  r  n  g  e  b  u  r  t  ( abgesehen  von  den  Mütl 
die  für  die  Kinder  eine  Mortalität  von  38,88%  ergibt  (Walter, 
in.  Berl.  1892),  soll  nach  der  Anschauung  vieler  Geburtshelfer  dia 
prophylaktische  Umwandlung  der  fStirnlagen  indizieren, 
geeigneten  Fällen  durch  Wendung  auf  den  Fuss*  in  anderen  durcl 
Herstellung  einer  Schädel-  bezw.  Gesichtslage.  Dieses  Prinzi]»  woll 
andere  auf  die  Fälle  mit  engem  Becken  beschränken.  Im  übri; 
verweise  ich  bezüglich  der  Bt^dingungen,  Indikationen  und  Koniraifl 


^)  Fried.  Ern est.  Hess e,  de  partu  ob  imitaum  capit.  situm  facie 
difficili,  Gotting.  1797. 

*)  Die  niAiiiiene  Umwandlang  der  Gesiehtslage  in  Einte rbaupUlage,  Berl. 
Band  1,  1872. 

*i  Z.  t:  Geb.  \h  Gyn.  Band  Xni  und  XXXT.  —  Die  Stdioug  der  rt- ■•— '1-1 
Wandlung  in  der  Therapie  der  Ge^**iebt$-  und  Stimiftgen.    Volkm.  .^ 
Nr.  B39,  JuJi  1^02.    Hier  ancb  die  Litttriitur  —  S.  Baldwin.  Am.  J.  .    v 

—  Knorr,  Fest^cbr.  f.  C.  Buge,  Berl.  1896,  —  Lahusqiii^re,  Annai  de 
et  dobst^tr.  Voi.  43.  —  Fritsch,  Berl  kJin.  W.  1KJ2  Nr.  32.  —  Opiti.  Z  i. 
n.  Oyu.  Band  45.  —  Welponer»  Arch.  L  Gyn.  Band  XI,  —  Jnntrmann.  ebenda 
Band  öl.  —  Kolosaer,  D.  in.,  Halle  1880  —  Ihm,  D.  in.,  Berl  181*5  (Ge^chicbl* 
der  Methoden».  —  V^t.  noch  v.  Weiss,  Zar  Behandlung  der  Ge^icbis-  .und  Sti 
lagen.    Samnd,  klin,  Vortr.  N.  F.  Nr.  74. 
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'  PT1  .sowie  der  Methoden  der  Umwandlung  der  Deflexionslageii 
-  auf  die  Arbeit  voü  Tborn,  Während  in  früheren  Zeiten, 
Vit!  wir  sahen,  tur  die  l^mwandlun^'  der  Gerichts-  in  Schädellage 
keine  Ti unseren  Manipulationeu  in  Betracht  kamen,  gab  Schatz, 
Areh.  f,  tiyn.  Band  V  1873,  solche  an,  «m  der  Wirbelsäule  ihre 
uatiirliche  Krüniniung  wiederzugeben  und  damit  (bei  noch  genügend 
bewegUehem  Kopt)  eine  Hinterhauptlage  berbeizufüliren.  Die  in  der 
Folge  angegebenen  Methoden  sind  meist  kombinieite  äussere  und 
innere,  und  bestehen  in  äusserer  Verschiebung  des  Rumpfes  bei  gleich- 
zeitiger iunert^r  Drehung  des  Kopfes.  Die  Ziele  sind  die  Herstellung 
einer  iSt^hädellage  unter  Ueberfuhrung  der  lordotisclien  llumpfhaltung 
in  die  natürliche  kyphotische.  Die  erste  Aufgabe  fallt  der  einge- 
fiUirten  Hand  zu,  welche  an  den  Vorspriingeu  des  Gesichtes,  an  den 
Fossae  caninae,  an  den  Nähten  und  Fontanellen  des  Schädels,  speziell 
an  der  grossen  Fontanelle,  zuletzt  am  Hinterhaupt,  das  eventuell 
überhakt  wird*  Stützpunkte  sucht  uud  den  Kopf  in  der  Richtung  nach 
er  vorderen  Hrust fläche  dreht,  wähi'end  die  aussen  aufgelegte  Hand 
ie  Brust  nach  der  Riickeutiäche  hin  in  der  Richtung  nach  oben 
drängt. 

Die  Crebiirtüleltuiig  bei  BeekenendclAgrcn. 

Das  nachstehende  Kapitel  bietet  in  seiner  Geschichte  mit  dem 
vorangehenden  in  manchen  Punkten  Aehnlichkeit.  Wir  sahen,  dass 
die  Hippokratiker  unter  den  verschiedenen  Arten  der  Hecken- 
endelagen,  die  ihnen  bekannt  waren,  die  vollkommene  Fusslage  den 
Naturkräften  überliessen,  wenigstens  von  einer  Kunsthülfe  bei  ihr, 
obgleich  man  sie  für  schwer  und  gefahrlich  hielt,  nic^hts  gesagt  ist. 
Bei  (\fj\  übrigen  Beckenendelagen  ist  die  künstliche  Umwandhing  in 
i:  .  vorgeschrieben.     Viele  Jahrhuudeite  hindurch  verband  man 

li  mit  der  Beckenendgeburt  überhaupt  durchweg  die  Vorstellung 

deT  notwendigen  KunstlüUfe  d.  L  der  Wendung  auf  den 
Xopf,  auch  bei  vollkommener  Fusslage,  obgleich  wir  diese  von 
Dem  e  tri  US  von  Aparaea  (Soranus)  an  immer  wieder  als  die 
der  Kopflage  nächststehende  hervorgehoben  finden.  Selbst  Guille- 
mean  im  16,  Jahrhundert  erwähnt  bei  Beckenendelagen  noch  die 
^VeUf'  f"  den  Kupf,  mit  dem  Zusatz  allerdings,  dass  die  Extraktion 

^n  *ir  rii  vorzuziehen  sei.    Auch  im  17.  und  Anfang  des  18,  Jahr- 

liunderts  nahmen  fast  alle  Geburtshelfer  die  Möglichkeit  eines  glück- 
lichen spontanen  Verlaufes  solcher  Geburten  nicht  an.  Nur  vereinzelte 
ausnahmen  fanden  wir  in  dieser  Beziehung. -)  Im  weiteren  Verlaufe  des 
38.  Jahrhunderts  empfiehlt  SmelHe^)  als  das  sicherste  Verfahren  bei 
Steisslage  das  Herausziehen  an  den  herabgestreckteii  F'üssen.  wenn  der 
3lurtermund  weit  genug,  das  Kind  nicht  nach  völligem  Wasserabfluss 
55U  fejit  von  der  Gebarnmtter  umschlossen  wird  bezw.  dei'  Steiss  nicht 
tief  eingetreten  ist.  In  letzteren  Fällen  die  ja  schon  vor  ihm  an- 
j^eg^ehene  Extraktion  am  8teiss  mit  den  eingehakten   Fingern    oder 


i\  p..^..r.. ......    .iijf.j^j    ij^j    (jpn  Arftbern»    unter   denen  aber  Albiicftsia   als   der 

Firste  l»t(i  der  Gnburts^hülfe  bejEÜglich   der  (a^s  nnvoUk^mmtner  Fuss- 

lage L.  „  -  I.  i^vlät./e   iiiHijfern  eine  Aiisnahnje  macht,   aU  er  das  Kind  in 

dieser  ditrr.h   eii  i  tion  «1er  Banehurt^sse  zutage  2a  fürd^ru  sucht**,    s.  ob* 

';  Eine  Zi>  it!^  der  liehandlungsM^eisen  der  Eeckeuendgeburt^u  im 

K.  und  Anfang'  des  18,  Jiihib>  s.  ob,  S,  Si^a. 

•i  Tröat.,  Book  IH.  Cbapt  IV.  SecL  2. 
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mit  dem  stumpfen  Haken  bezw.  mit  Hülfe  einer  Schlinge.  Bei  Knie- 
oder Fusslage  Extraktion  an  den  (herabgestreckten)  Füssen,  die,  wenn 
nicht  beide  Füsse  leicht  hervorzuholen  sind,  auch  an  einem  gemacht 
werden  kann.  Levret,^)  Röderer,^)  Puzos,^)  M.  Saxtorph,*) 
G.  W.  Stein  d.  Aelt.,«^)  Fr.  B.  Osiander,«)  allehalten  es  für  an- 
gezeigt, bei  Beckenendelage  an  den  voran  gehenden  bezw.  herabzu- 
streckenden Füssen,  oder,  wo  dies  nicht  ausführbar,  am  Steiss  event. 
auch  mit  Hülfe  der  Kopfzange  (Levret)  zu  extrahieren.  Wris- 
berg')  zählt  die  Steissgeburt  zu  den  natürlichen;  sie  könne 
unter  normal  en  Umständen  —  bis  dahin  waren  für  die  Geburtshelfer, 
etwa  mit  Ausnahme  von  Portal,  immer  besonders  günstige 
Verhältnisse  hierfür  die  Voraussetzung  gewesen  —  stets  den  Natur- 
kräften überlassen  werden.  Aehnlich  spricht  sich  Deleurye®)  aus: 
^Dans  tous  ces  accouchemens  je  laisse  le  plus  souvent  agir  la  nature"  . . . 
Die  Fussgeburt  beurteilen  die  Genannten  weniger  günstig  —  wie  wir 
das  ja  auch  heute  noch  tun  —  und  lassen  bei  dieser  Kunsthülfe  ein- 
treten. —  Solayr6s  (1771)  spricht  sich  für  Kunsthülfe  bei  den 
Beckenendelagen  aus,  wenn  auch  mit  einer  solchen  Anschauung,  wie 
wir  oben  sahen,  die  Stellung,  die  er  diesen  Lagen  in  seinem  Schema 
anweist,  nicht  ganz  übereinstimmt.  Zu  einer  richtigen  Erkenntnis  in 
der  Leitung  der  Beckenendgeburt  ist  ebensowenig  J.  L.  Bände- 
le cque,®)  der  hervorragendste  französische  Vertreter  unseres  Faches 
am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  gekommen.  Bei  Fuss-  oder  Knielage 
extrahiert  er,  event.  auch  an  den  Knieen  oder  an  einem  Fusse.  Die 
Steisslagen  will  er  allerdings,  wenn  der  Steiss  klein  sei  und  das 
Becken  mittlere  Maasse  habe,  der  Natur  überlassen  (vgl.  Mauri- 
ce au);  träten  aber  im  Ausgang  Schwierigkeiten  ein,  so  solle  man 
mittelst  der  in  die  Hüftbeugen  eingehakten  Zeigefinger  —  oder  eines 
in  die  nach  hinten  gelegene  —  das  Kind  herausziehen.  Es  macht 
den  Eindruck,  dass  Baudelocque  auch  für  die  spontane  Steissgeburt 
nicht  mit  so  recht  voller  Uebei-zeugung  eintritt.  Jedenfalls  sehen 
wir  bis  dahin  in  der  Diätetik  der  Beckenendgeburt  im  18.  Jahr- 
hundert kaum  mehr  Geburtshelfer  auf  dem  richtigen  Wege  wie  im  17. 
Auch  hier  schaffte  Boer^^O  Wandel.  Er  erklärte  sich  prinzipiell  gegen 
alle  Eingriffe,  wie  Herabholen  der  Füsse,  Extraktion,  auch  gegen 
die  Notwendigkeit,  bei  dorso-posterioren  Stellungen,  Drehungen  vorzu- 
nehmen, da  die  Natur  dies  im  natürlichen  Mechanismus  allein  besorge. 
In  Deutschland  brachen  sich  bald  die  Lehren  Boers  Bahn,  die 
später  auch  in  Männern  wie  Weidmann ^M  und  Wigand*^)  ihre 
Vertreter  fanden,  aber  vielfach  noch  den  Einfluss  Baudelocques 


*)  L'art  etc.  an  verschiedenen  Stellen. 

«)  Elementa,  ed.  I.,  §  597,  622,  624  flf. 

*)  Traite  1759  p.  181  f. 

*)  Umriss  des  Entbindungswissens,  Deutsche  Ausg.  von  Tode,  Copenhagen 
1792,  p.  127  flf. 

*)  Prakt.  Anleit.  zur  Geburtsh.  1772  p.  83,  91,  205  etc. 

ö)  Grundriss  der  Entbindungsk.  11.  Theil  i;  4H2ff. 

')  S.  d.  Dissert.  seiner  Schüler  S.  F.  Scheffel:  De  foetu  natibus  in  partu  pro- 
deunte  etc.,  Gotting.  1770,  u.  G.  W.  Span  gen  b  er  g,  Dias,  inaug.  med.  sist.  ob- 
servat.  obstet,  de  partu  clunibus  praeviis  peracto  decadem,  Gotting.  1780. 

*)  Traite  des  accouchemens.  Paris  1770. 

^)  Meckel,  IL  Band  p.  583,  617  f. 

^«)  Abhandlun^rdn  und  Versuche,  III.  Theil,  Wien  1793,  p.  34. 

^')  Entwurf  Theil  I  p.  70  f. 

")  Die  Geburt  des  Menschen,  U.  Th.  p.  378  ff. 
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iTi^t^n   hatten.    Letzteres   o^jlt  besondei-s  für  Frankreicb. 
Euiirliind  erreichte  die  Geburtshülfe  hinsichtlich  der  Leitung 
Beckenendgebiirt  erst  allmählich  einen  rückhaltlos  expektativeu 
Kiidpttnkt,  —  Was  auch  in  der  neueren  Zelt  noch  diskutiert  worden, 
[die  Fragre  des  prophylaktischen  Herabstreckens  eines 
^HJ    Steisslage,\)     im    Hinblick    auf  die   event.   grusse 
v^it,  welche  die  im  Laufe  der  Geburt  vielleicht  notwendige 
(jitJvtiou  am  Steiss.   besonders   bei   Erstgebärenden,   bieten  kiioute. 
Held*)  warf  die  Frage  auf  ob  es  nicht  zweckmässig  sei,  in  jedem 
lle  ?nn  St^isslage   bei    Iparis    ein    Bein   herunterzustrecken»   eine 
die  er  übrigens  selbst,  s,  Lehrk,  in  der  Folge  nicht  bejahend 
Dlworret  hat    Jaquet*')  jedoch  sprach  sich  in  uneingeschränkter 
^daf ür  aiisi,  bei  allen  Steisslagen  prophjiaktisch  den  Fuss  herunter- 
s^obald  der  Muttermund  genügend  erweitert  ist.    Die  Extrak- 
^oUe  dann  aber  nur  je  nach  Umständen  folgen.    Nach  Spie  gel- 
les Ansicht,  Lehrb.,  empfiehlt  sich,  auch  unter  normalen  Verhält- 
das   prophylaktische   Herunterstrecken   des   Beines    bei  Erst- 
len  mit  breitem  und  resistentem   Becken b öden   und  enger 
liung,    namentlich  bei  anscheinend   voluminösem  Steiss.    Es 
er  doch  die  Einschränkung  gemacht :  „hin  und  w i e d e r".   Die 
»jmeln    angenommenen    Indikationen    für    den   in    Rede   stehenden 
^8ind:  Nabelschnurvorfall,  Eklampsie,  gefahrdrohende  Klappen- 
ler sonstige  Zustande,   welche  die  Eventualität  des  Eintritts 
^r  Indikation  zur  schleunigen  Geburtsbeendigung  nahelegen,  endlich 
ßmein  verengtes  Becken.    Man  soll  mit  dem  Herabstrecken  des 
möglichst  warten,    bis    der  Muttermund  so  weit  ist,   dass  er 
^den   sich  etw^a  nötig  machenden  Anschluss  der  Extraktion  ge- 
ltet.    r>ass  letztere  oft  folgen  muss,  beruht  zum  Teil  daran tl,  dass 
'*'  des  Herabholens  eines  Fusses,  namentlich  wenn  dies  mit 
iten  verbunden,   fiir  die  Mutter  soivohl  wie  für  das  Kind 
^t  f  i  i,  ilrig  ist.    Diese  Gefalii-en  —  Verschlechterung  der  Wehen, 
aiu  ilif^  Nabelschnur,  Veranlassung  zu  deren  Vorfall,  Ablösung 
jPlacenta,  Herbeiföhrung  vorzeitiger  Ätembewegungen  durch  Mani- 
Itionen  am   Kindskörper  verbunden    mit  Lufteintritt   —   sind  von 
Ifller*'  nnd  Küstner ^)  nach  Gebuhr  gewürdigt  worden.     In  der 
11  r  Gefahren   liegt  doch  eine  Warnung  vor   einer  Ver- 

&i  des  Fussherabstreckens,   um   so   mehr,  als  unter  den 

teuendelagen  gerade  die  Steisslage  eine  so  gute  Prognose  gibt*) 
andei-erseits  die  Methoden  zur  Extraktion  am  Steiss  in  der  neueren 
eine  Verbesserung  erfahren  haben.  Wie  schon  E.  Martin,  so 
sich  in  neuerer  Zeit  auch  C.Schröder,  Fritsch  u.  A.  tlir 
ii:eip]ell  expektative  Leitung  der  Steissgeburt  aus.  Das  ist 
fler   fast  allgemeine  Standpunkt   der   heutigen    Geburtshülfe.") 


I  Winter,  Zar  Behandln ug  der  Steif^slagen,   Deutöch,  med*  Wochensch.  1891 

5  ATch   f   Hvn.  Banil  V, 

^  Vtrimndl  der  tles.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zn  Beriin.  CentrulbL  f.  Gm.  1890  Nr.  28. 
*}  L.  c  ?gL  amJj  Z.  f.  Geb.  n.  Gm.  Band  XH. 
•)  R  MüHeriä  üandbncb  d.  (leb.  Band  II  p.  746. 
•)Hüf(m«üu,  Zur  ProtrnoHe  der  Bet^kenendlajyre,  D    i„  Berlin  1887. 
^)  Antard  beiHpielswf'im!  niranit  ibn  nicht  ein.     Er  sagt  tn  .seinem  TraiU*  etc.^ 
* '"  "  ■       ''  '    fiitnttHon  mtiqne  miimlith  die  Nutwendigkeil 

^si,   on   a  prnpüsi?,   daus   le  cas  de  siece   niode 
-'«vs,  uu  ^.MJuriiri.  j-i.  v^-uiA.t  liiciit  arant  reugagement  de  la   partie  foetale  ou 
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Dass  man  sich  im  übrigen  bei  der  Leitung  einer  Beckenendgeburt 
durch  Anordnung  einer  passenden  Lagerung  darauf  vorbereitet,  beim 
Austritt  der  oberen  Körperpartien  die  nötige  Hülfe  schnell  leisten  zu 
können,  ist  hier  nicht  weiter  auszuführen. 

Die  Leitung  der  mehrfachen  Oebnrt, 

Der  Erste  in  der  Geschichte  der  Geburtshülfe,  der  von  der 
Leitung  der,  ja  schon  bei  den  Hippokratikern  erwähnten 
mehrfachen  Geburt  spricht,  ist  Maurice  au;  s.  ob.  Er  sprengte  die 
Fruchtblase  des  zweiten  Zwillings  zur  Beschleunigung  der  Greburt 
und  erwartete  bei  guter  Lage  und  kräftigen  Wehen  dessen  spontane 
Ausstossung.  Ebenso  verfuhr  Pen  und  in  der  ersten  Zeit  seiner 
Praxis  auch  dela  Motte.  Letzterer  hat,  wie  früher  angegeben,  auf 
Grund  seiner  nicht  günstigen  Erfahrungen  mit  der  Mauriceauschen 
Vorschrift  später  seine  Ansicht  dahin  geändert,  dass  es  besser  sei, 
den  zweiten  Zwilling  in  jedem  Falle  sofort  (event.  zu  wenden  und) 
an  den  Füssen  zu  extrahieren.  Das  war  im  17.  Jahrhundert  auch 
der  Grundsatz  von  Pierre  Dionis  sowie  im  18.  der  der  meisten 
herv'orragenden  Geburtshelfer:  Levret,  Smellie,  Deleurye,  M. 
Saxtorph,  Fr.  B.  Oslander  etc.  Stein  d.  Aelt*)  sagt:  „Die 
Wendung  (mit  folgender  Extraktion)  ist  angezeigt,  wenn  ...  ein 
Zwillingskind  vorhanden  ist,  obgleich  dasselbe  sich  mit  dem  Kopfe 
in  seinen  Wasserhäuten  auch  noch  so  gut  zur  Geburt  anstelle." 
Röderer  allerdings,  Elem.  1759  §  713-)  und  J.  L.  Baudelocque, 
Meckel  II  p.  501,  überlassen  die  Geburt  des  zweiten  Zwillings  bei 
guter  Lage  und  wirksamen  Wehen  der  Natur,  kommen  also  wieder 
auf  Mauriceaus  Anschauung  zurück.  In  dem  Kapitel:  de  partn 
gemellorum,  heisst  es  bei  Boer:*)  „In  omni  gemellorum  partu  trac- 
tatio  prope,  ut  in  simplici  convenit  . . .  Quapropter,  si  nihil  jubet,  ne 
festines . . .  Secundus  foetus,  ubi  ex  situ  descendere  polest,  nee  in  matre 
aliquid  obstat  sine  baesitatione  deputari  ad  naturam  debet...  Cave  igitur, 
ue  tunicas  ad  opus,  ut  praetexunt,  ac<5elerandum,  intempeste  laceres, 
quidquod  manu  et  brachis  strenue  ingestis,  infantem  ad  pedes  capias, 
protinusque  evellas.  Quae  saevitia  tantum  in  more  est,  ut"  etc.  Die 
Bo  er  sehen  Lehren  drangen  auch  bezüglich  der  Leitung  einer  mehr- 

curativement,  alors  qu'engag^e  eile  est  encore  soolevable,  ä  rabaissement  d'an  <m 
des  denx  membres  pelvieus  k  l'aide  de  la  inain  introduite  dans  rut6ru8."  Er  be- 
schreibt dann  das  abaissement  prophylactique  d'un  membre  und  bemerkt  dazu:  „C'est 
lä  nne  bonne  Operation  et  qui  devra  ^tre  tentee  preventivement  quand  la  poche  de» 
eaux  est  rompue.  et  curativement  quand  Textraction  devient  necessaire  "  Ist,  in  ziem- 
lich seltenen  Fällen,  selbst  bei  eingetretenem  Steiss  die  Operation  unmöglich,  dann 
stehen  dem  Geburtshelfer  noch  drei  Extraktionsmittel  zur  Verfügung :  der  hakenförmig 
gekrümmte  Zeigefinger  (Haken  sind  bei  lebendem  Kinde  zu  verwerfen),  Schlingen  und 
die  Kopfzange.  Letztere  wird  über  die  Trochanteren  angelegt.  Es  mag  noch  be^ 
merkt  werden,  dass  Auvard  womöglich  jede  Steisslage  in  der  Schwangerschaft,  bei 
Mehrgebärenden  14  Tage,  bei  Erstgebärendeu  einen  Monat  vor  dem  normalen  End- 
termin, durch  äussere  Handgriffe  in  Kopflage  umzuwandeln  rät.  —  In  älteren  fran- 
zösischen Werken,  z.  B.  in  dem  von  Oazeaux,  Traite  etc ,  Paris  1844,  2.  edit.  p.  409 
heisst  es  ohne  Einschränkung:  ^L'accouchement  par  l'extremite  pelvienne  doit  6tre 
completement  abandonne  ä  la  nature"  etc. 

*'  Prakt.  Anleitung  etc.  5.  Aufl.,  3Iarburg  1797,  §  202. 

^1  Die  Mutterkuchen  der  Zwillinge,  sie  mögen  verwachsen  sein  oder  nicht, 
muss  man  von  der  Gebärmutter  losschälen  und  nicht  am  Nabelstrang  heraascehen. 
Denn  hängen  beide  zusammen,  so  sind  sie  zu  gross  etc.,  §  714. 

'}  Natural,  med.  obstetr.,  etc.,  Viennae  1812,  p.  480  ff. 
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handert  die  Geburtsheller  allofemein ,  niclit  nur  in  Deuts  *:.  h  - 
land  —  Elias  von  Siebold,  d'Outrep  i3nt,  Kiwis(ih.  Scan- 
zoni,  Chiari,  Braun  und  Späth,  Klin.  etc,  p.  5,  Xaegele, 
K  Martin,  Hecker  etc,  —  sondern  auch  im  Auslande.  C h a i  1 1  y 
(Honore),  Traite  prat,  Paris  1842,  p.  288,  wil\  sich  so^ar  ev.  mehrere 
Tage*)  nach  der  Geburt  des  ersten  Zwllings  expektativ  verhalten, 
^QuelqnetViis,  cependant,  Vaccourhemeiit  peiit  se  faire  attendre  .  .  * 
phisieiu-s  jüurs  menie;  dans  ce  cas.  ä  nioins  d'accidens.  raccoiu^heur 
doit  rester  simple  areoucheur/*  Allerdings  trat  auch  hin  und  wirfi  r 
die  Empfehlung  de.**  BlasenspTeuirens  beim  zweiten  Ei  auf  So  1um>  i 
es  bei  Buru^,  Prindples  of  midwifery,  Hebers,  von  Kilian,  Bonn 
1834,  p.  413,  das  einzige,  was  unter  nonnalen  Verhältnissen  beziigHch 
der  (tebuit  des  zweiten  Zwillings  als  zulässig  ^oder  wohl  aucli  als 
nothwendig**  betrachtet  werden  k^nne,  sei  das  Sprengen  der  Blase.  — 
Im  Jahre  1871  erschien  eine  Arbeit  von  Klein  Wächter,*-)  welche 
darauf  ausging,  an  dem  Grundsatze  der  prinzipiellen  Nichtintervention 
von  Kunsthülfe  bei  der  Zwillingsgeburt  zu  rütteln.  Er  euipfiehlt, 
sofort  nach  der  <5eburt  des  ersten  Kindes  die  Wendung  und  Extraktion 
des  zweiten  vorzunehmen.  Der  prozentuelle  Morbidität^-  und  Mortali- 
t&tasatz  bei  Klein  Wächters*  der  Praofer  Klinik  (Seyfert)  ent- 
nommenem Material  kann  einer  s^dchen  Empfehlung  keineswegs  zur 
Stütze  dienen  und  seine  theoretischen  Gründe  sind  durcli  Keuss'*} 
widerlegt  worden.  Sein  Hauptgrund  ist  dei,  dass  im  anderen  Falle 
der  spater  fest  zusHmuiengezogene  Uterus  die  Wendung  vielleicht 
nicht  mehr  zulasse,  falls  eine  Indikation  dafür  einträte.  ^  Da.s  Grund- 
prinzip in  der  Leitung  einer  Zwillini^sgebutt  ist  das  besonders  durch 
Bo^r  verbreitete  expektative  geblieben,  mit  Bevorzugung  äusserer 
Handgriffe  heute  in  den  Fällen,  wo  eine  künstliche  Beendigung  der 
Geburt  des   zweiten  Zwillings   nötig  erscheint. 

Wt'Tni  schon  M  a  u  r  i  c  e  a  u ,  Traite  II  p.  247,  vorsehreibt,  bei 
einer  ZwilUngsgeburt  die  Nabelschnur  de^f^  zuerst  geborenen  Kindes 
doppelt  zu  unterbinden  ,,pour  empecher  que  le  sang  n'en  sorte",  so 
ist  damit  nicht  etwa  das  Blut  des  zweiten  Zwillings  in  der  An- 
nahme der  Möglichkeit  einer  Kommunikation  der  Gefässgebiete  beider 
Kinder  gemeint.  Es  wird  Traite  II  p.  226  ausdrücklich  bemerkt, 
das«  mehrfache  Fruchte  zwar  meistens  eine  gemeinsame  Placenta 
h:  her  ihre,  in  der  Substanz  der  Placenta  sich  verteilenden 

Li  ose    niemals    mit   einander    anastomosiereu    oder    auf 

a^ndere  Weise  kommunizieren.*) 

Nahm  Aranzio,  b,  ob.  8.  112,  in  der  Placenta  ein  Geroisch  von 
Arteriellem  und  venösem  mütterhchen  Blute  fui,  aus  dem  die  Cmbüical- 
a^irterieü  mit  ihren  feiDstert  YerzweiguDgen  „arterlosum"  iiud  die  Venen 
•  .\rt?noäum**  anzögen,  so  läsat  Maiiriceau^  s.   ob.  8.  161,  arteriellefl  Mutter- 

')  Üeber  lftii«:e  Zwiaclienaeiten  b.  Kaesmatti,   von   dem  Mangel  etc.  der  (a^e- 

')  Die  Ltbre  von  den  ZwiUiuEreiL,  Prag  1871. 

*}  Zur  Lehre  von    den  Zwillingen,   Arch.  f.  Gyn,  Band  IV*    Vi^L  auch  ebenda 

°*fldIU  die  ße^prechong'  der  Kl  ein  wacht  ersehen  Arbeit  dnrch  Kehr  er,  p.  319. 

*j  ^que  \ei  vai^tseani    du  cordon   de  chaqne  enfant,   tivut   la  veine  que  \%» 

•iriffM.     nui    vi^    «li-^nbuent    dans  toute   la  «obstance   de   cet   arriere-faix  .,.  n'ont 

11  ui  par  ana^tomose^  m  antrement,  avec  ceux  qui  aoni  destiues 

iittrea  enfans"*  etc. 
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blat  in  die  Placenta  fliessen,  welches  durch  ., Transfusion  naturelle''  in  die 
Vena  umbilic.  und  durch  diese  in  den  Körper  des  Kindes  geführt  wird 
Aus  diesem  gelangt  es  durch  die  Artt.  umbii.  wieder  zum  Mutterkuchen 
Nachdem  es  hier  verarbeitet  (mit  arteriellem  mütterlichen  Blute  yermischt 
6labour6),  macht  es  denselben  Weg  zurück.  In  der  Placenta  findet  siel 
also  ein  Gemisch  von  arteriellem  mütterlichen  und  Ümbilicalarterien-Blut 
welches  bei  Zwillingsgeburt  aus  der  Vene  des  nicht  doppelt  unterbundenei 
Nabelstranges  des  erstgeborenen  Zwillings  auf  Kosten  des  noch  im  TJterui 
befindlichen  ausfliessen  würde.  Man  erkennt  einen  ähnlichen  Gedankengang 
besonders  deutlich  bei  Portal,  Traite,  1685  p.  62.  Es  fliesst  nach  ihn 
in  solchen  Fällen  ,,le  sang  du  placenta^*  ab  und  nicht  allein  das  zweit« 
Elind  geht  zu  Grunde  (das  ja  noch  auf  dieses  Blut  angewiesen  ist),  sonden 
auch  die  Mutter,  vgl.  Soranus,  kommt  in  Lebensgefahr.  Das  scheint  mii 
in  neuesten  Lehrbüchern  nicht  bestimmt  genug  wiedergegeben  zu  werdei 
durch  den  Ausdruck,  es  „verblute^*  sich  alsdann  nach  Portal  der  zweit« 
ZwiUing.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  dass  das  „sich  verbluten''  auf  dei 
irrigen  Annahme  einer  heutigen  Vorstellung  beruht,  die  für  die  damaligi 
Anschauung  nicht  zutreffend  wäre. 

Die  Abnabelung.') 

Die  mosaische  Geburtshülfe  kannte  die  Durchschneidung  des  Nabel- 
strangs und  wahrscheinlich  auch  dessen  Unterbindung,  s.  ob.  S.  5 
Wir  fanden  bei  den  Hippokr atikern  die  Bezeichnung  ^/iqpaAi/ro/iog 
Nabelabschneiderin,  für  Hebamme,  ein  Beweis,  dass  die  Durchschneidung 
der  Nabelschnur  ausgeführt  wurde,  selbst  wenn  diese  Tatsache  in 
Text  ihrer  Schriften  nicht  ausdrücklich  erwähnt  wäre.  Wir  sahen 
bei  Aristoteles,  s.  ob.  S.  21,  auch  der  Unterbindung  der  Nabel- 
schnur gedacht.  Soranus  geht  auf  diesen  Gegenstand  genauer  ein 
Erzieht  auch  schon  die  Eventualität  einer  Abnabelung  voi 
Abgang  der  Nachgeburt  in  Betracht  und  schreibt  für  solcher 
Fall  eine  doppelte  Unterbindung  vor  mit  Durchschneidung  zwischei 
den  beiden  Ligaturen,  von  denen  die  eine  einer  Blutung  der  Mutter 
die  andere  des  Kindes  vorbeugen  soll.  Die  Vorschrift  war  bei  den 
Hippokratikern  sowohl  wie  auch  durchweg  in  einer  sehr  langen 
Periode  noch  nach  ihnen,  die  Abnabelung  erst  nach  dem  Abgang  dei 
Nachgeburt  vorzunehmen;  bei  lebensschwachen  (asphyktischen)  Kinden 
nicht  eher,  als  bis  sie  Urin  entleert  oder  geniest  oder  geschrieen  hätten 
Als  man  in  viel  späterer  Zeit  anfing,  die  Herausbeförderung  der  Nach- 
geburt nicht  mehr  zu  überhasten,  wurde  es  Brauch  vorher  abzunabeln 
llauriceau*)  unterband  an  einer  Stelle,  nämlich  einen  Querfingei 
vom  Nabel  entfernt  und  einen  Querfinger  weiter  nach  der  Piacent« 
zu  durchschnitt  er.  Vor  der  Abnabelung,  die  er  sehr  sorgfaltig  aus- 
führte, musste  die  Placenta  herausgezogen  sein.  Er  tadelt  die  Ge- 
pflogenheit mancher  Hebamme,  vor  dem  Unterbinden  das  Blut  des 
Stranges  gegen  den  Bauch  hin  auszudrücken,  um  das  Kind  zu 
beleben  und  zu  kräftigen.*^)  Das  Blut  in  der  erkaltenden  Nabelschnur 
gerinne  und  verliere  seine  „esprits'';  es  könne  deshalb,  in  die  Leber 

^)  Ethnologisches  zur  Methode  des  Abnabeins  s.  Ploss,  Deutsche  Klinik  187C 
Nr.  48  u.  49.  Derselbe,  Historisch-etbnograph.  Notizen  zur  Beh.  der  Nachgeborts- 
Periode,  Festschrift  für  Crede,  Leipz.  1881. 

«)  Traite,  Liv.  III.  chap.  XXXIII. 

*)  Vgl.  ob.  bei  Aristoteles  S.  21. 
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^(HTm^nffid  mit   der  übrigen  Blutüienge  gemischt,  schwere  Schädi- 
fg,  les  Kindes  herbeiführen.    Dieser  Ansicht  stimmt  Deventer 

zu,  ij^^ivum  Imn.  Cap.  XXVIIL  Die  zweite  Ligatur  (nüch  der  Phieeüta 
hin),  i^agt  Portal  1.  c,  hat  noch  den  Vorteil  die  Phicenta  durch 
grr^sseren  Blutreichtum  ,,plns  beau  et  plus  gonfle^'  zu  erhalten.  Sie 
hat  dann  „plus  d'apparence,  lorsqu'on  en  vent  faire  la  deu^onstration 
k  Messieurs  les  Medecins,"  Ob  er  diese  zAveite  Ligatur  auch  da 
legt,  wo  es  sich  nicht  um  Zwillinge  handelt,  ist  ans  seiner  Dar- 
elluug  nicht  bestimmt  zu  ersehen.  Im  18.  Jahrhundert  widmen 
die  Geburtshelfer  sämtlich  der  Abnabelung  grosse  Aufmerksamkeit, 
bei^onders  auch  Smellie.  \)  Nicht  minder  J.  L.  Baudeioc qne.^) 
Manche  Geburtshelfer,  sagt  Letzterer,  drücken  aus  dem  am  Kinde 
bleibenden  N  a  bei  sc  )i  nurstück  vor  der  Unterbindung  das  Blut 
ans,  s.  ob.  Sorauus,  sowie  ^einen  Teil  der  gelblichen  schleimigen 
M  "  '  ^  die  sich  in  das  Bindegewebe  ergiesst,  weil  sie  glauben,  diese 
1  _:keit    enthalte    den    Keim     mancher    Krankheiten    (Pocken, 

Krauipfe).  Bei  diesem  Verfahren*  das  Baudelocque  als  eine  un- 
nötige Vorsieht  bezeichnet,  handelt  es  sich  also  nicht  um  ein  Aus- 
pressen nach  dem  Kinde  hin,  wie  bei  dem  von  Maurice  au 
gerügten.  Die  Grundsätze  in  der  Behandlung  der  Nabelschnur  des 
Neugeborenen  sind  bei  den  Geburtshelfern  vielfach  verschieden.  Sie 
diflferieren  zunächst  bezüglich  der  Zeit  der  Abnabelung:  Erst 
nach  Abgang  der  Nachgeburt,  älteste  Ansicht,  die  nach  Mauri- 
ce au  und  Maubrey  vei-schwand.  aber  1829  noch  einmal  von 
K&stner*)  aufgestellt  wurde ;'*)  sofort  nach  dem  Austritt  des  Kindes 
(Levret,  R  öd  er  er  u.  A.)  oder  erst  wenn  dies  gut  atmet  und  kräftig 
geschrieen  hat  (Smelliej.  Manche  unterbanden  auch  in  gewöhn- 
lichen Fällen  das  an  der  Placenta  bleibende  Stück  der  Nabelschnur 
ad  zwar  aus  Furcht,  die  Mutter  könne  sich  aus  diesem  ver- 
bluten, conf*  JSoranus/)  eine  Meinung  übrigens,  die  am  Ende  des 
18,  Jahrhunderts  noch  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  e  zurückzuweisen  hatte.  Letzterer 
spricht  sich  gegen  die  gewöhnliche  Unterbindung  des  placentaren 
Strickes  aus,  weil  dadmch  das  Auslaufen  des  Blutes  ans  der  Nabel- 
vene verhindert  würde  und  somit  eine  Anschwellung  der  Placenta 
infolg^e  von  ßlutansammhing  in  dieser  zustande  käme.  Dies  führe  zu 
einer  schnelleren  Ablösung  des  Mutterkuchens  und  gebe  „daher  zu 
einem  Blutverlust  Anlass,  dessen  Heftigkeit  mit  der  Untätigkeit  der 


»)  Treatise,  Book  III.  Chupt.  II.  8ect  6.  Nr,  a  S.  auch  Fälle  in  d.  Collect. 
m^B.  C«Ue<:L  XXII  Nr.  3.  Hier  iiuu-ht  Smellie  auch  eimeid,  im  Fall  2,  eine  l'ra- 
3  i  «.- y. ., ..  ,•  ^\^.J.  jji^fg  ^^)f  ,|^n)  Leibe  iibgrerisseuen  Schnur  bei  starker  Blmnug,  — 
-N  iijcLie  iib  mx'li  erwjibn^n,  «Ines  icb  bei  Smelli«  zrnn  erttteu  Male  Luft- 

^i,,       .    _u  „mit  einem  weiblicben  Katheter  durch  den  Mund**  bei  Asphyxie  des 
Kinder  antreflihrt  finde;  Callect.  XXII  Nr  1,  FaU  2 5  die  ersten  Bei ebiiugsversnch e 
Oberhaupt  sahen  wir  bei  Deventer. 
^)  Meckel  I  p.  435  £ 

'}  Pe  placentae  solnt,  et  cle  jufito  Bubligandi  fimic.  umbil.  tempore,  D.  l» 
VratiÄl.  1829. 

*)  Gnillemeau^  Traiti  etc«  Livre  II  p.  177  legt  die  herausbef ordert«  Nach- 
Rfbiirt  auf  den  Bauch  des  Kindes^  hüllt  dieses  darauf  ein  und  bringt  e»  in  die 
KaJte  «jio<f*  Ffuerfi.  Erst  nacbdem  er  der  Mutter  die  erste  Sor^  gewidmet,  wird 
^e  Abnabeluntr  vorgenommen,  —  In  neuerer  Zeit  heisst  es  noch  m  ISpiegelberg- 
Wieuer,  Lehib.  tH82p  dass  die  Abnabeinng  des  Kindes  am  bebten  nach  dem 
Abgang  der  Placenta  stattfindet. 

■*]  Viü^  So  rann  8  die  Nabelschnur  in  der  Regel  doppelt  unterbunden,  me  man 
in  neuesten  Lehrbüchern  liest,  ist  unrichtig»    S.  od.  S.  40. 
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Gebärmutter  in  Verhältnis  steht" ;  Baudelocque-Meckel  I  p.  441. 
Zell  er  (1781)  macht  diese  Unterbindung  gerade  zu  dem  Zwecke 
dass  die  strotzend  gefüllte  Placenta  sich  leichter  löse.  Auch  heute 
sind  ja  noch  die  Ansichten  darüber  verschieden,  ob  die  grössere  odei 
geringere  Blutfüllung  des  Kuchens  für  dessen  Ausstossung  günstigei 
sei:  leichtere  Ablösung  bei  Blutfiille,  dagegen  im  anderen  Falle  ge- 
ringeres Volumen  und  grössere  Formbarkeit.  Der  Gedanke  an  eine 
geringere  Grösse  des  Kuchens  und  hiermit  im  Zusammenhang  an 
eine  stärkere  Kontraktion  des  Uterus,  nachdem  Blut  aus  dem  nicht 
unterbundenen  placentaren  Nabelschnurstück  ausgeflossen,  tritt  bei- 
spielsweise bei  Smellie  hervor;  Treatise,  Book  III.  Chapt.  II.  Sect.  7 
J.  L.  Baudelocques  Verfahren  in  der  Praxis  entspricht  ebenfalls 
einer  solchen  Anschauung;  Meckel  I  p.  468.  Die  meisten  Geburts- 
helfer unterbanden  das  am  Kinde  bleibende  Stück  Imal,  manche 
2 mal  (z.  B.  Deventer).  Röderer^)  unterbindet  mindestens  4  Qner- 
finger  vom  Nabel  entfernt  (Soranus  4,  Süsruta  8,  Portal  2] 
und  legt  dann  noch  ein  zweites  Bändchen  nach  dem  Kinde  hin 
locker  um,  das  angezogen  werden  soll,  wenn  das  erstere  sich  ab- 
streift oder  durchschneidet.  Ueber  die  Wahl  der  Unterbindungsstelle 
wurde  diskutiert:  ob  dem  Nabel  näher-)  oder  entfernter,  wogegen 
Smellie  und  Baudelocque  geltend  machten,  dass  dies  gleich- 
gültig sei,  da  das  am  Kinde  bleibende  Stück  doch  abstürbe.  Es 
wurde  weiter  die  Frage  erörtert,  mit  welchem  Material  die  Ligatui 
ausgeführt  werden  soll  (Hanffäden,  in  grösserer  Zahl  zusammengelegt 
[Mauriceau  u.  A.],  leinene  Bändchen,  Seide,  Kautschukfäden,  letztere 
m  neuerer  Zeit  zur  Verhütung  von  Nachblutungen  von  Budin**)  em- 
pfohlen^  wie  fest  man  binden,  wie  man  knoten  solle,  sowie  man  auck 
nicht  einig  darüber  war,  ob  man  erst  unterbinden  und  dann  durch- 
schneiden müsse  (Röderer,  v.  Siebold,  Busch  u.  A.)  oder  umge- 
kehrt (Oslander,  Stein  d.  J.  etc.)  Zur  Durchschneidung.  vgl.  ob. 
Soranus,  wurden  eigene  Instrumente  konstruiert,  z.  B.  Levret's 
Schere.  An  den  Nabelschnurscheren  von  Siebold  und  Busch  waren 
zugleich  Wassersprenger  angebracht.  Ein  geschichtliches  Interesse 
beansprucht  namentlich  die  Erörterung  der  Frage,  ob  eine  Unterbindung 
der  Nabelschnur  überhaupt  nötig,  bezw.  ob  eine  solche  sogar  schäd- 
lich wäre.  Im  Jahre  1733  trat  Joh.  Heinr.  Schulze*)  mit  der  Be- 
hauptung auf,  die  Unterbindung  der  Nabelschnur  beim  Kinde,  die  ja 
auch  bei  Tieren  unterlassen  werde,  sei  nicht  durchaus  nötig.  Da- 
bei verwahrt  er  sich  allerdings  ausdrücklich  dagegen,  dass  er  etwa 
in  Zukunft  diese  Unterbindung  nicht  mehr  ausgeführt  wissen  wolle, 
die  ja  im  übrigen  auch  durch  gesetzliche  Bestimmungen  vorgeschrieben 
sei.    Er  fand  Anhänger,  ^)  jedoch  auch  Widerspruch,  ®)  und  bald  wurden 


»)  Element.  §  314. 

*)  Z.  B.  Manriceau.  Ihm  folgten  besonders  die  französischen  Gebortshelfer. 
Auch  dem  Gedanken,  anf  diese  Weise  Nabelbrüche  zn  verhindern,  wurde  Ansdmck 
gegeben. 

')  Progr^s  med.  1880  p.  45.  —  S.  auch  Crede  und  Weber,  Arch.  f.  Gyn. 
Band  XXIII;  Leopold,  C.  f.  Gyn.  1885  p.  77. 

*)  Schulze,  Jo.  Henr.  resp.  J  o.  Car.  Dehmel,  D.  i.  med.  qua  problemi 
an  umbilici  deli£rat.  in  nuper  natis  absolute  nece.s8aria  sit,  in  partem  ne^ÜTan 
resolvitur,  Hai  -Magdeb.  1y33.  —  Diese  wie  auch  die  nachher  cit.  Scluift  tot 
Boehmer  sind  in  Hallers  Disp.  auat.  Vol.  VII  aufgenommen. 

^)  Kaltschmied,  Car.  Fr.,  Progr.  inaug.  de  intermissa  fimic.  nmbil.  post 
partum  deligat.  non  absolute  lethali,  Jenae  1751.  —  Scheel,   Chr.  L.,   DÜMn 
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Fälle  1     V/Trrf^fn   denen   die  Unterlassung  der   Unterbindung  zu 
BliituTKL  liift  hatte.*)    J.  L.  Bandelocque,  von  dem  Kilian  Lc> 

ni  lifiul  sacft,  dass  in  seinen  Werken  mit  keinem  Worte  dieser 

Sit  ._^.  .u-n  Erwähnung:  geschehe,  betont  schon  diei?er  Frage  gegen- 
über, dass  zwar  die  bald  post  partum  durchschnittene  Schnur  in  der 
Regel  so  gut  wie  gar  nicht  blute,  aber  sich  dennoch  später  eine 
Blutung  einstellen  könne;  L  e.  Meckel  I  p.  437.  In  einer  Fuss- 
uote  luhn  der  Uebersetzer  (Meckel)  dieses  weiter  aus,  indem  er 
(Iäs  Nicbtbluten  mit  einer  gehörigen  Atmung  in  ursächliche  Ver- 
bimluiig  bringt.  Noch  w^eiter  als  Schulze  gingen  Zi ermann  und 
Wolfart,*)  welche  im  Anfang  de.s  19.  Jahrhunderts  die  Schäd- 
lichkeit der  Unterbindung  darzutun  suchten.  Irgend  eine  Stütze 
venijochten  sie  ihrer  Theorie  nicht  zu  geben,  die  denn  auch  nicht 
mehr  als  die  von  Schulze  die  allgemeine  Praxis  hat  beeiMflussen 
nnen.  —  Schon  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  hatte  J.  C.  Gehler^) 
bhi  zu  wirken  gesucht,  dass  man  die  Abnabelung  nicht  zu  sehi' 
be^lileunige,  indem  er  den  Rat  gab,  die  Unterbindung  der  Nabel- 
schrnir  erst  nach  dem  Aufhören  der  Pulsationen  vorzu- 
nehmen. 

Tritt  die  Atmung  nach  der  Geburt  des  Kindes  nicht  in  gehöriger 
Weise  ein,  s.  ob.,  so  bleibt  der  Strang  prall  mit  Blut  gefüllt  und 
tine  Durchtrennung  der  Schnur  ohne  Unterbindung  müsste  das  Kind 
in  die  gi*össte  Gefahr  bringen.  Sind  vorzeitige  Atembewegungeu 
trfolgt.  so  enthält,  wenn  das  Kind  tief  asphyktisch  ist,  der  fast  puls- 
lose Nabelstrang  wenig  Blut,  da  sich  Iner  intrauterin  bereits  der  unter 
normalen  Verhältnissen  erst  extrauterin  auftretende  Aspirationsvorgang 
vollzogen  hat.  Unter  der  Einwirkung  der  normal  funktionierenden 
Atmung  zieht  das  Kind  post  partum  einen  Teil  des  im  Xabelstraug  und 
ifider  Placenta  enthaltenen  Blutes  —  Reserveblut*)  (Schücking)  — 


lAätig.  med.  legaL  de  fnnic.  umbiL  deligat.  uon  absolute  necessar.,  Gotting.  1755. 
A''^'""  '"'•"^n  in  Kö derer«  opusc.  med.  Tom.  I  p.  4.^,  Gotting.  1764,—  Scbweick- 
^  :&t   Lnd.f    ObserTat.   de   non   necessaria   deligat.   fuoic.   umbil.;   cum 

*l  De  funic.  umbiL  deligat.  liaud  nejfligenda.  Lips.  1810.  Weißt  auf  den 
tjüiernUi^  zwischen  dem  Nabelstraiig  der  Tiere  und  des  Mensolien  hin  und  bekämpft 
^><^  Ämicht  Schutzes  mit.  Gründen  der  Theorie  und  Erfahrung.  —  Kaan,  F.^  De 
tuaL  uuibiL  delig.  haud  neäfligt^nda,  Berolin.  1820.  —  Boehmer,  Ph.  Ad.  reap. 
JO.  Barch  an,  De  necess.  tun.  nmb.  etc.  delig.,  HaL-Magd.  1745. 

*)  Kluge  (eUt  io  Hofelands  .loum..  Jan,  1819,  12  Fälle  mit,  wo  nicht  unter- 
'^* '      ^'  '   '  oachbluteteu-    DgL  Naegele,  Fr.  C,  einen  solchen  FaU  in 

''  eitung  1819  Nr.  HO.   —    vgl.  auch  Metzger,  Kurzgefasstea 

'-.-'-  uiviieu  AnmeywiÄseuschaft  p.  373. 

'  iju,  J.  C.  L.,   Die  natvirgemässe  Geburt  des  Menscheu.    Oder  Be- 

*^^^t<ri  /i]  frilhe  Darchschneidnng  und  über  UnterbimUmg  der  Nabelschnur 

^'  ]es  als  Urgrund  der  häufigsten  und  gefährlic listen  Krankbeiten 

'  iites.    Katurforscheru   und  Aerzten   zur  Prüfung,    Vätern   und 

^lUirii,  üatttfi  uüd  Gattinnen  zu  ihrem  Heile  vorgelegt.  Nebst  einer  Vorrede  det 
^      Prot  Wo  Hart,  Berlin  1817. 

J  De  iiMto  delig.  funic   urobil.  tempore,  Ups,  1784. 

*»  Auch  bei  «ehr  später  Abnabelung  und  längst  unterbrochener  Uebertragung 
^^'  "'  ntau  aus  der  SchnittstiUe  des  placentareu  Stückes  eine 

'  m  achwankende  Blutmenge,  die  bis  zu  50  ccm  betrafen 

^  t»ui    der  Nabel vene  —  bei  welcher  überhaupt  der  Modus  der 

'^'  1  ist  ^   sehr  früh  Tollkommen  blutleer  und  durch  AdhÜaion 

'^  ..    lie  jenseit«  stehende  Blutsiiule  unwegsam  geworden  war.    Ein 

^^  iit  in   den  pbcentaren  Verzweigungen   der  NabelgetUsae   und  den 

^  "j  .  r  Zütten   zurück.    Es  empüeblt  ^ich,   diesen  nicht  zur  Entleerung^ 

filt9liA«r.  Oesduelita  d«r  Gebortshülfe.  39 
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in  seinen  Körper  luneiBt  vorausgresetzt  natürlich,  dass  die  AonanMiun^ 
nicht   sofürt   stattflndei      Das    ist   der   Pnnkt,    bezü^Hch    dessen    in 
neuere!*  Zeit  die  Dbkusision  über  das  Abnabeln  wieder  aufgenorameii 
worden,  nachdem  Biidin  nnd  Scbticking  darauf  hiiiope wiesen,  d« 
für  die  Grüsse  der  Blntmeiige  im  eben  abgenabelten  Kinde  der  Zeit- 
punkt der  Abiiabelüöp:   von    wesentlicher   Bedeutmitif  sei  ^)     Dnrch- 
schneidet  man  die  Nabelschnur  sogleich  nach  dem  Austritt  des  Kindea 
so  ergiesst  sich  zuerst  Blut  im  Strahl  darauf  in  schwächerer  Strömungi^ 
endlich,  meist  nach  längerer  Zeit,  tropfenweise.   Die  aus  dem  placentarenJ 
Stück  entleerte  iieRamtmenge  kann  über  1(X)  ccm  betragen  nnd  es  muss-l 
sich  deshalb  nicht  allein  um  das  Blut  der  Nabel vene  und  deren  erster 
Verzweigungen,  sondern  inich  um  Hlnt  aus  den  Capillarbahnen  handeln 
(Wert hl    Wartet  man  mit  der  Abnabelung,  so  fliesst  dem  Kinde,  be» 
sonders  in  den  ersten  Minuten  von  diesem  Blute  eine  Menge  von  durch- 
schnittlich 60 — 70,  im  Maximian  von  100  g  zu,  was  sich  daraus  ergibt^^ 
dass  vor  dem  Aufheben  des  Zusammenhanges  mit  der  in  den  Gehurt^  i" 
wegen  befindlichen  F^lacenta  das  Gewicht  des  Neugeborenen  noch  eine' 
Zeitlang  zunimmt  (Schiicking,  Illing  u,  A.). '-)    Die  Ursachen  dieser' 
„postnatalen  Transfusion**  sind  einmal  die  schon  besprochenen 
Aspirationen  bei  den  jedesmaligen  Inspirationen  unter  Voraus.setznng 
gehöriger  Atmung,  dann  auch  der  Druck,  unter  dem  die  Placenta  im 
Geburtskanal  steht    Die  Wirkung  dieses  Druckes  kann  durch  manueile 
Kompression    verstärkt   werden. ^^)     Zweifel    stellte   fest,   dass   dem 


kAitin] endet]  Rest  ah  „B^^idnalblnt"  zu  bemchneD  und  nur  den  Teil  als  ReserviK 
Mut,  weicher  der  Frucht  noch  nach  ihrem  Austritt  eveut.  zoöiesst  (Wertb^ 
R  Müllers  Handbuch  der  Geb.). 

^)  Zur  Frage  des  Zeitpunkte»  der  Abnabelung:  Bndin,  Progres  m»-^d.  Dfe 
1875  und  Janv.  1876.  Deri?.,  Obstetriqne  et  Gynec.»  Paris  1886,  —  Fritsch,  V, 
f.  G.  1879  p.  385.  —  Cuzzi  e  Nicola,  Ann  ^di  oätetr.  etc.  1880  Vol.  11  Nr  7 
u.  8.  —  Gerbaud,,Th^3e  de  MontpelHer.  188L  —  Hayem»  Gaz.  hebdom.  1877 
p,  *S46.  —  Helot,  Etnde  de  phv?*.  exp.  sur  la  ligature  du  cordon,  Ron«Mi  1877.  — 
A.  Schücking,  BerL  klin.  Wochenach.  1877  p.  5  n.  la  Ebenda  18711  Nr  34f. 
Ders.,  C.  f.  Gyn,  1879  p,  297,  317-341.  —  Hofmeier,  M,,  C.  f  fiv,»  IsTj  \f  lg 
u.  Z,  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  IV.   —  v.  Köaslin^   HÄmoglobin  u.  I  im 

Foetu^^blut,  Z.  f.  Biül.  XVIII  p.  &1Ü.   —   Illing,  Eintluss  der  .N.  ,     hm\^ 

auf  die  kindliche  Blutnienge,  D,  L,  Kiel  1877.  —  Luge,  Ueber  den  zweckmiissigstrn 
Zeitpunkt  der  .\huaheliing,  D.  i.,  Rostock  1879,  —  Porak,  Rev.  nicntj  de  niM* 
et  cbir  1878^  Mai,  Jniu.  Ders. ,  These  de  Paris  1878.  —  v,  May  ring,  l^mflos« 
der  Abnahelnngszeit  auf  den  Blutgebak  der  Placenta^  D.  i.»  ErlanßfMi  187^.  — 
Kibemoiit,  Annale^  de  gyti*'<*,  IHTH,  Fevr.  —  Win  kl  er,  Arcli.  f.  Gyn.  Band  IV* 
—  Zweifel,  ebenda  Band  XII  ih  C.  f.  Gyn,  1878  Nr.  1.  —  Stcin'maun,  Zeit- 
punkt der  Abnab,  Neugeb,.  D.i.,  Dorpat  1881,  —  Zun tÄ  n,  Cohnstein,  Pflügcr» 
Arch.  Band  34,  1884.        Köstlin,  Z.  f.  Geh,  u,  Gyn.  Band  Ha    Mit  Literatur. 

*)  Es  ist  sehr  interessant,  dass  Geburtshelfer  des  18.  Jahrb.  schon  einen  Üib* 
liehen  Gedanken  in  Erwä-gung  zogen,  aber  dabei  zn  der  Au»^cbauung  kuiueu,  liäjis 
du  Kind,  je  länger  die  Abnabelung  Terzdgert  werde,  de^ito  m<ibr 
Blut  verliere,  indem  dieses  durch  die  >abelarterieu  in  den  Mutterkucliefi 
abflösse.    S.  Pierre  Dionis,  Trait^*  etc.  Livre  ILl   chap,  V. 

*)  Nach  Schiicking  wächst  der  Venendruck  in  der  Wehe  von  40--6Ü  mm  auf 
100  mm.  In  neuester  Zeit  bat  Caviglia  experimentell  nachzuweisen  ge*ut*hr.  da«* 
der  Druck»  unter  dem  die  Placenta  im  Geburtskanal  steht,  da»  BUii 
hin  auspresse  und  dieses  nicht  von  letzterem  aspiriert  werde,  Gaaetta  i 
18^2  Nr.  76  u,  8a.  ^  Nouvelle«  Archiven  Nr.  9  p.  417  f.  Gegen  die^* 
trat  M  a  y  ff  r  i  e  r ,  L'Ob.^stetriQue  1896  Nr.  2,  für  den  ÄFpirationamechaniüm 
Köstlin  I  c,  —  Ahlfeld  fand  bei  öfters  vorgenommenen  Meaannjn 
in  den  GeflUscn  der  hera  brücken  den  Placenta  nur  büher,  aolajige  dien, 
in  den  Cervicalkanal  und  die  8cheide  herunterg-etrettfu  war.  Dann  aan 
erhebUrh:  Her,  u.  Arb.  1  p,  71.  Es  »timmt  dies  mit  den  Kasultaten  ti  i 
(^2  min  Hg  :  22  mm)  überan,  den  Ab  Held  citiert;  Annali  dl  ost  e  ^in.,  ' 
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Kinde  noch  darchschiiittlich  22  g  Blut  mehr  zuflipssen,  wenn  nicht 
sclinn  nach  dem  Anfhr»ren  der  Nabelschrmrpölsatiünen,  sondcn-n  erst 
Ach  der  Expre^s^ioii  der  Placenta  abg:enabelt  wird. 

Zur  Beetimmung'    der  Mecgc  des  ev.  übertiiessendeD  HeaerveWutes   bat 
DAO  den  BiutgehaJl  von  Placenten   früh  nnd  Bpät  abgenabelter  Kindrr  ver- 
JicheD,    uoftichere    Bestimmangent    wie  Werth    mit   Recht    hervorhebt,    da 
iit]  den  Ophalt  an  mütterlichem  Blute  Dicht  ahzntrenuen  verrnajr  uod  äusser- 
te der  Plftcenten  nicht  allein,  sondern  auch   bei  gleicher  Grösse 
le  * '  ,'keit    ihres  Gefassgebietes  verschieden    sein   kann*     Hof  meier 

ad  die  Flacenten  früh  abgenabelter  Kinder  im  Verhältois  zu  deren  KÖrper- 
»wicht  am  ca.  1  "^/^  schwerer.  —  Ausser  einer  erheblichen  Differenz  in  der 
Jlutineoge  der  Neu^eboreuen  zq  Gunsten  der  später  abgenabelten,  erwies 
'flieh  bei  solchen  auch  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  (Helot,  Porak 
u,  A*)  ttnd  der  Prozentgehalt  an  Hämoglobin  als  grösser.  Letsrlero  Be- 
ende müssen  entweder  darauf  zurückgeführt  werden,  das»  das  Reserveblut 
neher  an  roten  Blutkörpereben  ist  oder  dass  der  mit  dem  ersten  Atem» 
einsetzende  WaÄserverkist  aus  dem  Blute  Neugeborener  (Cohnstein 
Euntz)  bei  grösserer  Blutmenge  einen  relativ  grösseren  Umfang  er* 
reicht»  "Der  Zutritt  des  HeservebUites  ist  wichtig  für  die  Speisung  des 
Beoen  Stromgebietes  in  den  entfalteten  Lud  gen  und  hat  seiue  phyi«iologische 
Bedeatang  auch  In  Hinsicht  auf  die  relativ  grosse  Wasserabgabe  und  dad 
gesteigerte  SauerstoffbedÜrfnis  des  Neugeborenen  ( W  e  r  t  h ,  P.  Müllers 
Hftüdb,  d.  Geburtsh.  I).  Sehr  spät  abgenabelte  Kinder,  bezüglich  deren 
man  auch  die  Befürchtung  der  Aufüahme  einer  vielleicht  zu  grossen  Menge 
von  Reserveblut  —  Reserve-  und  Residutilblut ')  —  ausgesprochen,  solleii 
stärkeren  Ikterus  bekommen,  dagegen  in  den  ersten  Lebenstagen  einen 
jcringeren  Gewichtsverlust  und  eine  frühere  Zunahme  zeigen.  In  neuester 
fsit  werden  Zweifel  darüber  laut,  ob  man  den  Nutzen  einer  späten  Ab- 
»beluug  doch  nicht  überßchiitzt  habe."^)  Ahlfeld^  gibt  den  Rat  abzu-- 
labeln^  wenn  das  Kind  schreit  (gewöhnlich  noch  1 — 2  Minuten),  nichts 
erst,  wenn  die  Nabelschnurpulsation en  ganz  aufhören,  sonst  könne  man 
^anchmal  sehr  lange  warten*  Aehtilich  Spiegelberg,  Lehrbuch,  der  ab- 
shsHef  wenn  die  Nabel schnurvene  vollständig  zusammengefallen^  zu  welcher 
Beit  ja  auch  die  Respiration  voll  und  frei  im  Gange  zu  sein  pflege.  Auf 
Sistiercn  des  Schnurpulses  zu  warten,  hielt  auch  er  für  unnötig  zeit- 
raubend. 

DaSvS  die  nrnderne  Geburtshiilfe  die  Lehren  der  Aseptik  anch  auf 

ie  Abnabelung  übertragen,!)  braucht  nicht  besonders  hervorgehoben 

werden.  —  Einschläsrig'e  Erfahrung^en   mahnen   bezüg"lidi  der  An- 

retidung  von  Carbol  zu  grosser  Vorsicht,    .\bbrenneu  der  Nabelschnur 

(A.  Martin),  Betupfen  der  Schnittfläche  mit  Alkohol  (Ahlfeld).    Das 

fireDU4än  der  letzteren  hatte,  wie  wir  oben  sahen,  Soraniis  verworfen. 


ilten  der  geborenen,  noch  mit  dem  Kiude  verbundenen  Plaeenta  sowie 
4liT  iinrstTirh"^    bei    dem    man   ausserdem   vieUeiebt    zu    befürchten    hat^ 

*?  ulierxuiitreicheii,  fahren    zu  einem  unnötigen   und   vielleicht  schÄdlicben 

y.  m  Blut;  vgl   ob,  Mauriceau 

■'  \gL  E.  Schiff,  Jahrb.  d,  Kinderbeilk,  Band  34, 
•)  Arch.  f.  Gyn.  Band  XII. 

*|  Dohrn,  (\  t  Gm    188(1  Nr.  14.  —  Runge,  Z.  f.  Gek  u.  Gth.  Band  VI.  — 
Ä.  Martin,  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1900,  Nr.  8.  —  Doktor,  Arch.  f.  üjn,  Bd.  4ö. 
Ablfcld,  M.  f.  Geh,  u.  Gyn.  Band  X. 
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612       Vom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  xnm  Anfang  des  20.  Jahrbunderta. 


Die  Leitung  der  Nuehgeburt^pedode.  *} 

Von  den  ältesten  geschiclitlichen  Zeiten  an  tritt  durch  eine  lange 
Reüie  von  Jalirliunderten   hindurch   nirgendwo  der  Gedanke  zutage, 
dass  man  die  Nachgeburtsperiode  den  Natiirkräften  überlassen  solle. 
Letzteres    kam   erst  in   Betracht,   wenn   die   angewandte  Kunsthulfe 
ihr  Ziel  zu  erreichen  nicht  imstande  gewesen.     Man  beeilte  sich  mit 
der  künstlichen  Entfernung  aus  Furcht,  die  Gebärmutter  würde   die 
Nachgeburt  sonst  in  die  Höhe  ziehen,  sich  schliessen  und  die  Heraus- 
belorderung  verhindern.    Das  alles  findet  sich  schon  bei  den  Hippo- 
kr atikern.     Bei   deren   Massnahmen-)   handelt   es  sich    um    einen 
äusserst   vorsichtigen,  in   sehr  umständlicher  Weise  unter  Benutzung 
der  Wirkung  der  Schwere  des  Kindskürpei's  ev.  auch  durch  ein  an- 
gehängtes Gewicht  bewirkten  Zug  an  der  Nabelschnnr/)  Ani'egung 
der   Bauch  presse    (Niesmittei  etc.),   auch   um  Schüttelungen    der  Ge-i 
bärenden    oder  um   Eingiessungen    in    die  Scheide,   neben   dem   GeJ 
braucli  von  inneren  Mitteln.    Für  die  Fälle,  in  denen  es  nicht  gelai 
den  Abgang  der  Nachgeburt   sogleich  nach   dem  Austritt  des  Kind€ 
zu  bewirken,   heisst  es:   ^vielfach   aber   verfault  sie  und  wird  am  6. 
oder  7.  Tage  oder  auch  später  amigeschieden'*.    In  einer  sehr  langea^ 
Folgezeit  fanden  wir  dann  die  Geburtshelfer  allgemein  von  der  Fiirch|H 
beherrscht,  dass  eine  Zusammenziehung  des  Muttermundes  bald  nach" 
dem  Austritt  des  Kindes  die  spätere  Entfern uug  der  Nachgeburt  ver- 
hindern würde.    So  Ceisus,  die  Byzantiner,  die  Araber,  Röss- 
lin.  Par6  etc.    Jacques  Guillemeau  {ich  cit.  nach  der  Ausgabe 
von   Charles  Guillemeau   1620,   Liv.  IL  p.  177;  s.  auch  p.  294Jl 
lässt,  w^enn  die  Nachgeburt  bei  einem  leichten  Zuge  an  der  Nabel-j 
schnür   nicht  folgt,   mit  diesem  Zuge  einen  Druck  auf  dei 
Unterleib  verbinden:   „Cependant  la  dite  Sage-femme  ou   autr 
pressera  de  Tautre  main  sur  le  haut  du  venire  de  ladite  accouche 
€onduisant  legerement  contre  bas."*    Thomas  B  a  r  t  h  o  1  i  n  u  s  erwähnt 
in  einer  Abhandlung  über  die  sofort  vorzunehmende  Extractio  secun* 
dinae  starke  Friktionen  von  den  Bauchdecken  aus,  indem 
er  sie  gleichzeitig  verwirft:  Nee  minus  peccant,  qui  frictionibus  mana__. 
rudi  validis  secundas  couautur  deducere.    In  allen  Schriften  findet  sicliH 
durch  Jahrhunderte  hindurch  die  Vorschrift,  sofort  nach  der  Geburt  des  ™ 
Kindes  die   Entfernung  der  Secundinae  vorzunehmen.    Bei  Maari 
ceau  ist  noch  in  der  7.  Aufl.  seines  Traite^  1740,  Liv.  IL  p.  251  b 
Aufzählung  der  Ursachen  der  Retention  der  Nachgeburt,  durrhan?^  i 
Sinne  der   allgemeinen   Anschauung   der  Zeit,   auch   die   an  t; 

dass  man  die  Nachgeburt  nicht  „promptement  apr^s  raccouci  . ... 
entfernt,  worauf  die  Gebärmutter  sich  geschlossen  und  jener  d 
Weg  verlegt  habe.*)    So  beisst  es,  Traiti,  Liv.  IL  Chap.  VLH  mf 


*)  Vgl.  Biedel,    Geschiclitliche   Zusammengtellung  der   hauptaXchli' *  i 

gicbteii,    Lehrsätze    und   Erfabniogeii    über  das  Nacbgebartfigesebäft  und 
bandhing.    VerhandJ.  der  Gesellscli.  für  Gebiu-tsh,  in  Berlin,  U.  Jahrg.,  Btinu  il*; 
p.  61. 

•)  Genaueres   hierüber   8.   bei   Fasbender,    Entwiekehuigslehrt  etc.    in    de 
Hippok,  Scbriften  1897,  p.  140f.,  171  f.,  174,  179.    Waa  Kilian,   Die  operative 
burtijbülfe,  Bonn  1834^   beHonder«  BaDd  II  p.  894,    über  die  Stellung  aer  Hipp« 
kratiker  znr  Leituug^  der  Nacbgebttrtsperiofle  ^ngt,  bt  nicht  gnnK  sotrefTend. 

*)  Ein  Zug  mit  der  Hand  scheint  selten  ausgeführt  worden  zn  sein.    VgL  ibtd 
pv  141. 

*)  Vgl  auch  TraitI,  liv.  lU.  cbap.  23. 


ife  Leitlinie  der  Nachg^eburtsperiode. 


der  Üeberschrift :  La  maniere  de  d^livrer  la  femme  en  rAcconchenient 
natarel :  ^c'est  pourquoi  aussi-tot  que  Tenfant  sera  hors  de  la  Matrice, 
avant  nifeine  que  de  lui  noüer  et  coaper  le  cordon  de  rumbilic,  de  peur 
quVlle  ne  vienne  ä  se  refermen  il  laut  sans  perdre  aucim  temps  de- 
livrer  TaccoucUee  de  cette  masse  charniu^"  etc,  Mauriceaus  Methode 
der  Entfernung  ist:  vorsichtiger  Zu^  hin  und  her,  vg-l.  ob.  Philu- 
menos,  an  der  Nabelschnur  mit  beiden  Händen  unter  Benutzung 
der  Aktion  der  Bauch  presse,  indeoi,  ganz  iü  hippokratisdier 
Weise,  die  Gebärende  aufgefordert  wird,  in  die  geschlossene  Hand 
oder  eine  Flasche  zu  blasen  oder  bei  komprimierter  Nase  auszuschnaufen 
oder  sdch  den  Finger  tief  in  den  Mund  einzuführen,  um  Brechreiz  zu 
erregen.  In  sehwierigeren  Fällen  soll  eine  wohl  instruierte  Wärterin 
mit  ihrer  Handfläche  den  Leib  sanft  unter  reibenden 
Bewegungen  nach  unten  drücken  —  on  pourra  au  besoin, 
aprfes  avoir  reconnu  de  quel  cöt6  cet  arrierefaix  est  situe,  Commander 
k  une  Garde  bien  avisee,  de  presser  legeremeut  avec  le  plat 
de  8a  main  le  ventre  de  Taccouchee,  la  menant  doncement 
en  bas  corame  par  maniere  de  friction,  et  ayant  ^gard  sur  tont  ii  ne 
le  pas  faire  trop  rudement**  Also  ähnlich  wie  bei  Guülemeau. 
Kommt  man  auch  so  nicht  zum  Ziele,  dann  muss  die  Nachgeburt  mit 
der  Hand  lierausgelioit  werden.  Hervorzuheben  sind  hier  noch  die 
besonders  verderblichen  Lehren  von  Deventer,  s.  ob,  S.  210»  hin* 
sichtlich  der  Leitung  der  Nachgeburtsperiode:  jedesmaliges  so- 
fortiges Eingehen  mit  der  Hand,  Auch  bei  andt^ren  hervor- 
ragenden Geburtshelfern  in  der  ersten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts^ 
bei  J.  J.  Fried,  Pierre  Dionis,  de  la  Motte,  Chapman  u.  A, 
galt  die  Vorschrift  der  künstlichen  Entfernung  unmittelbar  nach  der 
Geburt  des  Kindes,  allerdings  nicht  in  Devent erscher  Art.  Unter- 
dessen hatte  sich  schon  Mauriceaus  Zeitgenosse,  Philippe  Feu, 
La  Pratique  etc.  p.  1694  p.  192  ff.,  494,  gegen  die  Vielgeschüftigkeit  iin 
Wegnehmen  der  Nachgeburt  ausgesprochen,  \)  Es  folgte  Fr.  Ruysch, 
s,  ob.  Ö.  197  f.,  der  sich  im  Jahre  1725  aus  anatomischen  Gründen 
überhaupt  und  unter  allen  Umständen  gegen  die  künstliche  Ent- 
fernung der  Nachgeburt  erklärte.  In  der  ganzen  Geschichte  unseres 
Faches  hat  fast  kein  anderer  Geburtshelfer  melir  diesen  extremen  Stand- 
punkt eingenommen.  —  l^m  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts 
fängt  in  Bezug  auf  die  Leitung  der  Nachgeburtsperiode 
ein  besseres  Verständnis  an.  Boden  zu  gewinnen*  Es 
Vertreten  Le  vre  t  und  Smellie  den  Grundsatz,  man  solle,  falls  nicht 
die  Gefahr  eines  Blutflusses  bestehe,  zunächst  abnabeln  und  später 
erst  zur  Entfeniung  der  Nachgeburt  schreiten,  wenn  diese  nach  einiger 
Zelt  durch  die  Nachgeburtswehen  gelöst  (und  nicht  etwa  sclion  aus- 
gM  wäre.    Smellie-)  sagt,  man  brauche  in  50  oder  100  Fällen 

gH  ,  her  Geburt  nicht  1  mal  etwas  anderes  zu  tun,  als  das  Kind 
ant'zonehmen ;  auch  die  Ausstussung  der  Nachgeburt  würde  von  manchen 
den  Naturkmften  überlassen.  Im  übrigen  verfahrt  er  ev.  wie  Mau- 
riceau;  vom  äusseren  Druck  spricht  er  nicht  wie  Guille- 
meau  und  Mauriceau,  sondern  nur  in  der  Form,  dass  der  Geburts- 
helfer beim  Eingehen  zur  manuellen  Entfernung  sich  mit  der  anderen 
Hand  den  Uterus  entgegendrücken  soll    Röderer,  Element. 


•)  ^Bans  FenfaBtement  naturel  il  n'y  a  nulle  n^cessite  d^emploier  ce«  moiens/ 
»)  Treat.,  Book  IlL  Chapt.  H,  Sect.  7. 
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%  344  ff.;  wartet  ^'^ — 1  Stunde,  in  welcher  Zeit  gewöhnlich  die  Ab- 
.trennung  oder  Aasstossung  der  Nachgeburt  erfolge;  wenn  nicht,  dann 
verfährt  er  wie  Mauriceau,  spricht  aber  ebensowenig  wie  Smellie 
oder  Levret  von  einer  Unterstützung  des  Zuges  an  der  Nabel- 
schnur durch  äusseren  Druck.  Die  Wiener  Geburtshelfer  Crantz/) 
«ein  Nachfolger  Lebmacher  und  des  letzteren  Schüler  Plenk*) 
waren  für  das  abwartende  Verfahren.  Crantz  weist  auf  die  Gefahr 
•starker  Blutungen  als  Folge  zu  schneller  Abtrennung  und  Heraus- 
nahme hin.  Plenk  erzählt  von  Fällen,  in  denen  Lebmacher  die 
Nachgeburt  6—8 — 10,  ja  ein  mal  15  Tage  und  er  selbst  sie  4,  5  oder 
7  Tage  ohne  irgendwelchen  Nachteil  im  Uterus  gelassen  hätten.  Bei 
teil  weiser  Lösung  und  heftiger  Blutung  empfiehlt  er  u.  a.  ßeiben 
des  Bauches.  W.  Hunter  und  Thomas  Deuman,  der  2  Stunden 
wai-tet.  überliessen  die  Ausstossung  für  gewöhnlich  den  Naturkräften. 
Puzos**)  schreibt  vor,  man  solle  zunächst  abnabeln:  „Dans  la  con- 
flance  oü  je  suis,  que  Texpulsion  du  placenta  est  autant  Touvrage 
de  la  nature,  que  le  travail  qui  fait  venir  Tenfant  . . .,  mon  sentiment 
est,  qu'on  ne  doit  jamais  presser  son  extraction  tant  qu'il  n'y  a  rien 
qui  oblige  ä  la  pr6cipiter."  Ein  Zuwarten,  während  man  die  Ab- 
nabelung besorgt,  lasse  nachher  die  Nachgeburt,  ohne  dass  die  Kunst 
irgend  etwas  dazu  beigetragen,  gelöst  und  heruntergetrieben  in  der 
Scheide  finden  oder  die  Nachgeburt  sei  unterdessen  völlig  ausgestossen 
worden.  „Voilä  l'avantage  qu'on  r6tire  du  d61ai,  que  je  pr6f6rerai 
toujours  ä  la  precipitation,  qui  peut  causer  la  rupture  du  cordon, 
si  le  placenta  n  'est  pas  encore  d6col6  et  la  perte  de  sang  s'il  ne  Test 
qu'en  partie,  quelquefois  meme  le  renversement  de  la  Matrice,  si  le 
xioirdon  est  aussi  fort  que  Tadherence  du  placenta  est  considerable," 
Aehnlich  sprach  sich  auch  Matth,  Saxtorph  1776  aus.  Rob. 
Wallace  Johnson  riet  in  seinem:  New  System  of  Midwifery,  1769, 
p.  200  an,  durch  Anspannen  des  Nabelstranges  und  einen  durch  die 
Gebärende  selbst  ausgeübten  Druck  von  den  Bauch- 
decken aus  die  Nachgeburt  zu  entfernen.^)  —  In  Deutschland 
war  es  ausser  Röderer  u.  A.  auch  Stein  d.  Aelt  der  ein  ab- 
wartendes Verhalten  empfahl,  besonders  im  Hinweis  auf  die  starken 
Blutungen,  welche  als  Folgen  einer  Ueberhastung  zu  fürchten  wären. 
Oehler*^)  will,  dass  den  Hebammen  verboten  werde,  die 
Nachgeburt  durch  blosses  Ziehen  an  der  Nabelschnur 
zu  entfernen.  Einer  der  lebhaftesten  Vorkämpfer  für  die  bessere 
neuere  Richtung  war  der  Schweizer  Arzt  Joh.  Mich.  AeplL*)  Er 
zählt  die  Gefahren  der  zu  frühen  Herausnahme  der  Nachgeburt  auf  und 
widerlegt  die  Gründe,  die  man  für  deren  sofortige  Entfernung  ange- 
geben, namentlich  die  traditionelle  Furcht  vor  einer  Zusammenziehung 
des  Muttermundes   gleich   nach   dem   Austritt   des  Kindes.     Aepli 


>)  Hebammenbuch  1756  p.  50. 

»)  Anfangsgründe  der  Geburtshülfe,  Wien  1768. 

*)  Traite,  Paris  1759,  p.  141  ff. 

*)  Bei  J.  L.  Bandelocque,  Meckel  I  p.  470  finde  icb  zuerst  angefi;ebenf 
tnan  solle,  nm  die  Eibänte  vollstfindig  heransznbringen,  diese  dnrch  Drennng 
zu  einem  Strange  winden. 

*)  J.  C.  Gehler,  resp.  G.  J.  Fr.  Heinigke,  De  utero  seenndin.  expeUente, 
flect.  prior  theoret,  Lips.  1765.  Idem,  resp.  C.  A.  Seiler,  De  utero  secundinas 
expellente,  sect.  alt.  pract,  Lips.  1767. 

^)  Die  sichere  Zurücklassung  der  Nachgeburt  in  bestimmten  FftUea  etc., 
Zürich  1776. 
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mv  bei  Plac.  praevia  oder  einer  heftigren  Bhitungf  mit  frleicli- 
zeitiger  Untätigkeit  des  Uterus  die  kinistliclie  Eiitfernuiig  gestatten, 
Dnst  solle  man,  gleichüfültisr  wie  lange,  auf  die  natürliche  Lösung 
rarteu,  Dass  diese  stattj^eliabt^  zeige  die  runde  harte  Kugel  der  fent 
zusammengezogenen  Gebärmutter.  Viele  Geburtshelfer  bekannten  sich 
in  der  Folgezeit  zu  ähnlichen  Grundsätzen.  Philipp  Hagen')  in 
Berlin  erteilte  den  Hebammen  den  Rat,  die  Nachgeburt  nie  eher 
fi  1  '  1  it,  als  bis  die  Natur  sie  dui'ch  Knutraktiou  des  Uterus 
L  _      und  Loder-)  in   Jena,   der   Uebersetzer  des   vorhin 

citierteü  Werkes  von  Hob.  Wallace  .lohnsouT  berichtet  aus  steinern 
Eutbiudungüins^titut,  dass  die  Nachgeburt  nie  lierausgenomraen,  sondern 
immer  der  Natur  überlassen  würde;  bisweilen  ginge  sie  erst  am 
3.  Tage  ab.  Namentlich  Weissen born  **)  trat  am  Ende  des  18*  Jahr- 
hnuderts  gegen  jede  Kunsthülfe  auf  Um  dieselbe  Zeit  jedoch  sprat^h 
Zell  er,*)  dessen  Wirken  in  die  Anfänge  der  Wiener  Schule  fällt 
und  der  im  übrigen  ja  als  einer  der  ersten  Vertreter  der  uatürlichen 
Geburtshulfe  zu  nennen  mt  sich  dahin  aus*  dass  jede  Nacljgeburt,  die 
länger  als  2  Stunden  nach  der  Geliurt  des  Kindes  im  Utt-iiis  ver- 
weile^ künstlich  entfernt  werden  müsse.  Mehr  noch  näherte  sich  der 
älteren  Praxis  0  h  r,  h.  M  u  r s  i  n  n  a  '*)  in  Berlin,  der  wieder  in  allen 
Fällen  die  baldige  Lösung  und  FortschalFung  der  Nachgeburt  für 
diirrlians  nötig  erklärt.  Im  allgemeinen  war  aber  am  Ende  des 
18.  Jahrhunderts  nicht  allein  in  Deutschland,  sondern  auch  in 
England  und  Frankreich  ein  mehr  abwartendes  Verfahren  das 
Ton  den  meisten  Geburtshelfern  befolgte.**)  Aiicli  J.  L.  Baude locque 
bftindet  sich  unter  diesen:  Mau  dürfe  es  der  natürlichen  Ordnung 
:;niäss  nie  wagen,  die  Nachgeburt  wegzunehmen,  wenn  diese  nicht 
thon  abgelöst  und  die  Natur  bemüht  sei,  sich  ihrer  zu  entledigen.  ^) 
Kur  starke  Blutuntr,  häufige  Konvulsionen  und  Ohnmächten  indizierten 
die  künstliche  Entiernung,  während  man  bei  Kontraktion  des  Alutter- 
halses,  bei  zu  fester  Adhärenz  des  Kuchens  und  namentlich  auch  bei 
Uonie  des  Uterus  (ohne  Blutsturz)  warten  solle.  Entferne  man 
timlich  in  letzterem  Falle  die  Nachgeburt,  so  werde 
lau  gerade  hierdurch  einen  Blutsturz  veranlassen.  Zur 
Herausbeförderung  empfiehlt  Baudelocque  Reibungen  der  Unter- 
bä  '  »-nd,  um  die  Tätigkeit  der  Gebärmutter  anzuregen  und  zu 
u:  /.en;  darauf  fasst  er  mit  der  einen  Hand  die  Nabelschnur  nahe 

voi  tlttu  i4enitalien  und  spannt  sie  an,  während  er  mit  3  eingeführten 
Fingern  der  anderen  Hand  einen  Druck  auf  deren  lusertionsstelle  nach 


f.. 


♦|  Yer?"-^    -'■"^■A  neurii  L«  hit-^ebiiTKle^  etc  ,  Berlin  178U  1782. 
*)  Cbi  liHo}»fichT[uii-en.   U  t  iimir  1794,  L  Band. 

''  ^'^'  .-..4   »    Berichti^'^uijg   ciaiger  wicbtigea   irrigen  Lehrsätze  in   der 

BehaBdlung  der  Nacngeburt  betreffend.   Jouni.  der  Erfiadungeii  etc. 


*)  ifiuiui«iilze  der  Geburtsliülfe,  Wieu  178L 

*j  AhhanfHiuigen  von   den  Krankheiten  der  Schwangeren  etc,  11,   Berlin  178B. 

•)  L'eber  üitier«  Mittel,  die  man  im  18,  Jahrh.  znr  Austreibunisr  der  Nachgeburt 
T«*rc»rdTiHi»,    R    i'hr    P    Fjeporin,   Kurze,   doch    gründliche  Erörtenm^   einiger   die 

tu^ '         "  i^iirt   betreffender  Fragen  etc.,   Leipz.  u.  Quedlinb,  1728-  — 

C  idinaram  eipulaioue»  Lugd.  Baiaw  1789.   —   Als  eine  be* 

iri  in  19.  Jahrh-  mögen  noch  Ein^^spritzungen  von  Eftsigwa&ser 

in  !jrt  werden,    die  Mo  Jon,    Omodei  Annali  univ.    de   med,» 

Lu^..  ,;>...    ,...i  Vert'ahren,  da«  auch  von  Naegele  u,  A,   des  Versuches 

fttr  wtr  ü  wurde. 

"  !  ocQue-Meckel,  I  p.  46^ff. 
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hinten  ausübt  Noch  einer  Methode  in  der  Leitung  der  Nachgebnr 
Periode  niuss  besonders  gedacht  werden,  die  von  England  aus  durch 
Charles  White  (A  treatise  on  the  nienageraent  of  pregnant  and 
lyiug-in  women,  5.  ed.  1791  p.  llBj  und  Jos.  Ciarke  (Transact 
the  Associat.  of  the  King's  and  Queen's  Coli  of  Physic.  in  Irelai^ 
I.  Vol.)  angegeben  wurde.  Später  findet  sie  sich  als  ..Dublin^ 
Handgriff"  in  der  Literatur.  Es  ist  die  fortwährende  Feberwachi 
bezw.  Anregung  des  ITterus  mittels  der  aufgelegten  Hand  von 
letzten  Augrenblicken  der  Austrittsperiode  an  bis  zur  vollendeten  A^ 
Schliessung  der  Nachgeburt  aus  dem  Hohlmuskel;  darauf  in  der  Re| 
Expression.  Spiegel berg  machte  in  neuerer  Zeit  wieder  auf  die 
Verfahren  aufmerksam,  —  Auch  in  der  ersten  Hälfte  de^  19.  *lal 
hunderts  ist  die  expektative  Methode  die  am  meisten  verbreitete.  Uni 
ihren  Vertretern  seien  nur  Boer,  Wigand  und  Weidmann  genannt 
Bei  manchen  Geburtshelfern  zeigt  sie  sich  in  einer  etwas  mehr  akti> 
bei  anderen  in  einer  mehr  passiven  Färbung.  Fr.  C.  Naegeh 
neigte  einem  gemässigt  aktiven  Verfahren  zu,  wie  auch  Kit  gen  iind 
Joh,  Dav,  Busch.  Für  manclie  Fälle  schlägt.  Naegele  zuuäcl 
eine  rationelle  ärztliclie  Behandlung  ein.  Busch  ist  hier  noch  name 
Üch  anzuführen  wegen  der  Methode,  nach  der  er  die  Nachgebf 
herausbefördert.  „Eben  so  habe  ich  seit  mehreren  Jahren  ein  behat* 
sames  Manipulieren  am  Gebärmut tergrund  durch  einen  mit  voller 
Hand  angebrachten  Druck  von  oben  nach  hinten  und 
unten  immer  sehr  vorteilhaft,  und  dem  gefahrlosen  AJH 
gang  der  Nachgeburt  sehr  beförderlich  gefunden,  ^1 
mache  auch  alle  Weheniütter,  die  ich  unterrichte  auf  <liese  Regeln 
aufmerksam"  etc.'*)  Von  Fr.  C.  Naegele  u  A.  wurde  die.s  Verfahrn 
als  gefährlich  verworfen  und  den  Hebammen  untersagt.  C.  Mayd 
Verb,  der  Ges.  f.  Geb.  in  Berlin,  1847,  Capuron,  Cour.s  th^orique^ 
prat.,  a  edit.  1832,  Chailly-Honore,  Traite  1842  u.  A,  empfahlen, 
Reibungen  des  Bauches,  um  den  Abgang  der  Nachgeburt  zu  beförde  ~ 
blanche  Geburtshelfer  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  wollt 
nachdem  eine  bestimmte  Zeit  des  Zuwartens  verstrichen  wi 
(Vi  Stunde,  Hohl;  1  Stunde,  John  Burns,  Ciarke,  Merrinij 
Rob.  Lee;  2—3  Stunden,  Carus),  auch  ohne  dass  es  einer  be- 
sonderen Indikation  bedürfej  die  künstliche  Entfernung  der  Nji 
gebui't  vornehmen.  Dass  Fr.  B.  Oslander  dies  sofort  post  part^ 
tat,  entspncht  ja  seiner  ganzen  operativen  Tendenz.    Seine  Ansit 

^)  S.  Wijpand,  Ein  Wort  an  Gatlionen  und  Mütter  Über  dos  zu  schnelle  W^ 
nehmen  der  Nachgeburt,  Hamburg  WH. 

'.»  Er  teilt  8,  teils  von  ihm  seihst,  teils  vou  anderen  Gebnrt«helfem  heobarht 
FftOe  mit,  in  denen  die  Nadi^ebiirt,  deren  Lösung:  versäumt  worden  oder  nicht 
lieb   gewesen,   resorbiert  wurde,  so  dass  nichts  von  ihr  zutage  kam,   Heidelb 
AnnaTen  Band  VII,  1H3L 

^)  Beschreibuner  zweier  merkwürdig^er  menschlicher  Misgebarten  nebft  rai| 
anderen   Beobachtungen   aus  der  prakt.   Entbindim^rskunat,    Marburg  1803^    p. 
Bruchstücke  aus  meinem  Geburtshelferiscben  Glauben»hekenntni?B  Nr.  8.  ' 

*)  Crede  sagt  in  «einem  nachher  anzuführenden  Vortrage  vom  Sepib.  Ij 
dasi   man  jetzt   in   fast  allen  Ländern   die  ziemlich  ^enaa  übereinstimm«ide 
Schrift  hnde,  5— fi  Minuten  nach  Ansachlieisung  dea  Rinden  abznwn 
sich  der  Frmhtkacben  gelöst  haben  wcrde^  dann  durch  Huasere  und  i 
inner«  Untersuchung  zu  erforschen,  ob  der  Fnichtknchcn   nodi  im  Tkni.,.  .iii»ii..^ 
schon  in  der  Scheide  liege  und  im  letzteren  Falle  teils  durch  ein  ir<?liudtf9  . 
and  Ziehen   dea  Nabebtranges,   teila   durch  unmittelbarem   Herahholen   4m 
kuchena  mit  2  Fingern  die   Entfernung  zu  Tollenden.    Vgl.  ob.   im  Texts  Jj 
Baudelocque. 
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leileii  abe^^ocb  eine  Reihe  anderer  namhafter  Geburtshelfer  in  der 
ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  vde  Jörg  und  Kilian,  so  dass 
[,Toii   einer  Einigung   bezüglich    der   Leitung  der  Nachgeburt8periode> 
auch  in  dem  genannten  Zeitraum  keine  R^de  sein  kann.    Es  zeigt 
sich   dies  beispielsweise  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für 
Geburtshiilfe  in  Berlin,  die  sich  an  einen  am   13.  Januar  1846  von 
Paetsch  gehaltenen  Vortrag  anschlössen.     Im  Anfang  der  60er  Jahre 
war  es  nicJit  anders.    Als  hauptsächlichste  Methode  der  Entfernung 
(hatte  sich   die  vorhin  beschriebene,  von  J.  L.  ßaudelocrjue  ange- 
igebeoe  eingeführt.    Fand  man  bei  ihrer  Anwendung  die  Nachgeburt 
noch  nicht  gelöst,   so  war  die  am  meisten   verbreitete  Vorschrift,   zu 
warten,  bis  weitere  Wehen  die  Abtrennung  besorgt  hätten,  in  dring- 
lichen Fällen  aber  die  Nachgeburt  mit  der  Hand  aus  der  Gebärmutter 
zu  entfenien. 

Auf  Grund  von  Erfahrungen  in  der  Berliner  geburtsh.  Poliklinik 
während  der  Jahre  1846—1848,  nach  denen  bei  starken  Blutungen 
und  Retentio  placentae  die  ifanipulationen  der  äusseren  Exploration 
oft  ausreichten,  um  den  Uterus  zur  Zusammenziehung  und  damit  zur 
Ausijtossung  seines  Inhaltes  anzuregen,  kam  C.  Cred^  zu  der  später 
nach  ihm  benannten  Methode  der  Nachgeburtsbehandluug.  Seine  be- 
züglichen Grundsätze,  wie  sie  sich  unterdessen  in  der  Praxis  ent- 
wickelt, veröffentlichte  er  im  Jahre  1853J)  Er  trug  sie  darauf 
im  der  Naturforscherversammlung  zu  Königsberg-)  am  17.  Sept* 
1860  vor  und  legte  sie  weiter  im  Jahre  1861  in  einer  ausführ- 
licheren Arbeit  dar,  '*)  nachdem  er  inzwischen  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen  war,  dass  seine  Methode  eine  noch  umfassendei^  Verwen- 


*)  Klinisehe  Vortr.  Uber  Gebnrtsh »  p.  599. 

*}  M.  f.  (ieb.  n.  Fr.  Band  XVI,  18(50.  S.  auch  Ders.:  T>e  optima  in  parm 
natural,  placentum  amovendi  rntione.    Prograuima  ad  memünaTu  Boaii,  Lips.  18(i0. 

*)  M.  t  Geb.  u.  Fr.  Band  XVU.  —  S.  auBserdem:  Derselbe  ebenda  Band  XXII ; 
Dexitftch,  med.  Wochensch.  1880  Nr.  45;  Arch.  f.  Gyn,  Band  XVII,  Band  XXEII 
u.  Band  XXXII.  —  Spierelberg,  Würzburerer  med.  Zeitsch.  IV,  1861,  p.  39 f. 
rOnbiiuer  Handgriff)  u.  Deutache  med.  Wocbenscb.  1881  Nr.  4.  —  H.  Straaa- 
mann,  Erfahrungen  über  die  ('rede 'sehe  Methode,  ÄL  f.  Geb.  u.  Fr,  Band  XIX.  — 
F.  Winckel,  ebenda,  Band  XXI.  —  Dohrn,  Deut^jcb.  med.  Wochenschr.  1880 
Nr  41;  1881  Nr  12;  188:3  Nr  39;  Verhandl  d.  IX  Ggs.  für  Qyn.  II  p.  32.  —  Feh- 
ling,  et  Gyn,  1880  Nr  25.  —  B.  Scliiiltze,  Dentseh.  med.  Wochensch.  1880, 
Kr.  öl,  52.  —  Chantreuil,  Ämer  J  of  obst.  Band  IV  p.  334.  —  Abegg,  Zur 
^  Geb.  u.  Gyn.,  Berlin  1868 ;  Arch.  f.  Gjn.  Band  X VIL  —  Runge,  Berl.  klin.  W»cKen!ichr 
1880  Nr  44  u.  C  f,  Gvn.  1880  Nr  26,  -  Breisky,  Prag,  med,  WocUenach.  1881, 
Nr  15  u.  HI  —  Featner,  D,  i.,  Halle  188L  —  Kabierske,  C.  f.  Gyn.  1881  Nr  7. 

-  Ahlfeld,  Ber  u.  Arb.  I  p,  42,  1883;  n  p,  39,  1885;  III,  1887.  p.  ift;  Abwartende 
Methwie  oder  Ored^scher  Handgriff?.  Leipzig  1888;  C.  f.  Gyn.  1886  Nr  52  n.  188^ 
Nr.  lö;  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  XXXIIL  —  Teuf  fei,  D.  med.  Woeheuseb.  1882 
Nr  7  11.  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  I.  —  Wilfion,  Am.  Joum.  of  Obst.  1882  p.  819.  - 
».Campe.  Z.  f.  Geb.  u  Övn.  Band  X.  —  Dyhrenfurth,  Arch,  f.  Gyn.  Band  XXII. 

—  Lnmpe,  ebenda  XXIII.  —  Schatz,  C.  f.  Gyn.  1886  Nr  42;  Verhandl.  d.  D, 
pOea.  f  Gyn.  Vlll;  Encycl.  der  Geb.  n.  Gyn.  —  Stadfeldt,  Arch,  f.  Gyn.  Band 
JXXIV.  —  C.Schröder,  Z,  f.  Geb.  n.  Gyn'  Band  XI  p.  421;  Schröder  q.  Stratz, 
•  lH?r  schwangere  nnd  kreissende  Utenifl,  Bonn  1886  p.  96.  -  Felsenreich,  Wien. 
[Klinik    im*'  Heft  1,    —    H,  W.   Freund,  D,   med.   Wochenscb.   ms7   Nr.  43.  — 

Hibemont-Desaajgnej*»  De  la  delivrance  par  tractions  et  par  expression,  Pari« 
1883.  —  Beaiicamp,  Arch.  f.  Gyn.  Band  42.  —  Garrignes,  Med.  Record,  1884, 
Band  X\1I  n,  Americ.  J.  of  ohat.  Band  XVII,  —  B.  Hart,  Ediub.  med,  J,  July 
1887  n.  Od,  t8HH,  —  Barbour,  Ediub,  med.  J.  Aug.  1888.  —  Schanta,  Wien, 
med,  Bl&lter  1888  Nr  11—13.  —  PeUer,  Arch.  f.  Gyn.  Band  47.  —  E.  Levy  Z.  t 
Geh  a.  Gyn.  Band  46.  Mit  Literatur  auf  p.  177.  —  Chazan»  Samml.  klin.  Vortr. 
N.  F.  Nr  52. 
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dung  finden  könne^  als  er  zuerst  selbst  geglaubt.  Cred6  bebt  die 
Gefahren  des  Zuwartens  sowie  andereraeits  die  des  damals  gebräuch- 
lichen Verfahrens  zur  Entfernung  der  Nachgeburt  hervor  und  kommt 
zü  dem  Schlüsse:  „es  ist  jedenfalls  besser  und  gefahrloser,  möglichst 
bald  die  Nachgeburt  zu  entfernen";  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XVII 
p.  279.  Nur  müsse  man  ein  Mittel  haben,  durch  welches  ohne  Ein- 
führen der  Hand  in  die  Geschlechtsteile  die  Nachgeburt 
gefahrlos  und  schnell  entfernt  wird.  Die  Naturkräfte  seien  in  vielen 
Fällen  nicht  stark  genug  oder  sie  wirkten  nicht  schnell  genug,  dann 
aber  sei  es  das  richtigste  und  natürlichste  Verfahren,  die  Naturtätig- 
keit künstlich  zu  verstärken  oder  anzuregen,  so  weit,  bis  die  Gebär- 
mutter imstande  sei,  die  ihr  von  der  Natur  gesetzte  Aufgabe  voll- 
ständig zu  erfüllen.  „Die  Gebärmutter  selbst  muss  die  Nachgeburt 
vollständig  hinausschaffen,  je  schneller  nach  der  Geburt  des 
Kindes,  desto  besser;  tut  sie  es  nicht  bald,  so  muss  sie  dazu 
gezwungen  werden,  sonst  kann  es  zu  spät  werden  und  die  mit  Recht 
gefürchteten  Nachteile  und  Gefahren  einer  länger  zurückgehaltenen 
Placenta  stehen  in  Aussicht."  „Das  beste,  sicherst<e,  schnellste  und 
direkteste  Mittel  zur  Anregung  der  Gebärmutterzusammenziehung  in 
der  Nachgeburtsperiode  ist  das  Reizen  und  Reiben  des  Gebärmutter- 
grundes und  G^bärmutterkörpers  von  den  Bauchdecken  aus  mit  der 
Hand.  Soll  dies  Verfahren  aber  wirklich  den  schnellen  und  ganz 
sichern  Erfolg  herbeiführen,  so  muss  es  stets  möglichst  bald 
nach  der  Geburt  des  Kindes  in  Anwendung  kommen."  Crede 
nennt  dann,  nach  Riedels  geschichtlicher  Uebersicht,  Plenk^)  als 
den  Ersten,  der  überhaupt  „Reiben  des  Bauches"  als  Beförderungs- 
mittel zur  JEntfernung  der  Placenta  angeraten,  auch  Rob.  Wallace 
Johnson,  auf  den  ihn  am  27.  Febr.  1861  Eduard  von  Siebold 
aufmerksam  gemacht  habe,  und  noch  einige  Andere.  Hiernach  hätten 
sich  eine  Reihe  von  Geburtshelfern  bezüglich  der  Behandlung  der  Nach- 
geburtsperiode  bereits  auf  dem  richtigen  Wege  befunden,  indem  sie  auf 
die  Naturkräfte  der  Gebärmutter  und  auf  die  Kontrolle  derselben  hin- 
gewiesen. Den  entscheidenden  Schritt  glaube  er  aber  getan  zu  haben, 
indem  er  „darauf  dringe,  bei  allen  Geburten  zunächst  zu  versuchen, 
die  vollständige  Entfernung  der  Nachgeburt  bis  vor  die  äusseren  Ge- 
schlechtsteile allein  durch  die  Gebärmutter  besorgen  zu  lassen  und  nur 
in  den  äusserst  seltenen  Fällen,  wo  diese  Entfernung  durchaus  nicht 
gelingen  sollte  und  die  Umstände  die  Beendigung  der  Nachgeburts- 
periode dringend  erheischen,  mit  der  Hand  die  Nachgeburt  aus  den 
Geschlechtsteilen  herauszunehmen".  Die  Hebamme  darf  ihre  Hand 
nach  der  Geburt  des  Kindes  nicht  eher  von  der  Gebärmutter  ent- 
fernen, als  bis  die  Placenta  heraus  ist.  In  dem  Aufsatze  Cred6s 
aus  dem  Jahre  1861,  den  wir  wegen  seiner  historischen  Bedeutung 
in  einer  der  wichtigsten  Fragen  der  praktischen  Geburtshülfe  soeben 
eingehend  berücksichtigt  haben,  beschreibt  Cred6  die  Ausführung 
seiner  Methode  —  des  „Cred6schen  Handgriffes"  der  späteren 
Literatur  —  wie  in  den  Klin.  Vortr.  aus  dem  Jahre  1853,  p.  599. 
Sofort  nach  dem  Austritt  des  Kindes  sucht  man  durch  an- 
fänglich sanftes,  nach  und  nach  etwas  verstärktes  Reiben  des  Fundus 
und  Körpers  der  Gebärmutter  durch   die  Bauchwandungen  hindurch 


V)  Wir  haben  in  unserer  Darstellang  gesehen,  dass  vor  Plenk  und  Johnson 
bereits  Guillemeau  u.  Mauriceau  dieses  Verfahren  empfohlen  hatten. 


p   '    Crtd"j  »i':ii>  1   iltindgrilL 
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nM   1  Zusanirnen/ielinii^  211  erzeugen.    Sobald 

Idbe  ihiv  \:  iii  ^elaiit^te,  iniifasst  man  mit  der  einen 
fand  so  die  fransse  Gebärmutter,  dass  der  Grand  in  der  H<>hl- 
\ief[i;  die  fünf  KiujL^er  legen  »icli  an  allen  Seiten  des  Körpers  an 
ftd  übf n  von  hier  aus  einen  sanften  Drurk  aus,  Stetj*  ffihlte  Crede 
seinen  Fingern  aus  der  Gebärmutter  heraasschlüi^ten 
di^^^  niei^t  mit  suk'her  Gewalt,  dass  sie  sogleicli  bis 
:le  hervortrat,  mindestens  aber  im  unteren 
it,  Wenn  Hohl')  zw  C  red  es  Methode 
Jahre  iHbl  bemerkt,  dass  sie  mehr  auf  Gegner  als  auf  Verteidiger 
\e.u  wäre»  so  geht  er  damit  wohl  etwas  zu  weit.  Jedenfalls  drang 
Jnjde  bahl  so  in  die  allgemeine  Praxis  ein,  dass  sie  so  gut  wie 
JJHsslich  die  Leitung  der  Naehgeburtsperiode  beherrschte.  —  Es 
X^it  des  genaueren  Studiums  der  physiologischen  Lösung  und 
sVDg  der  Nachgeburt  mit  den  Diskussionen,  die  sich  an  die 
aUonen  von  B.  S.  Schnitze  und  M.  Duncan  anschlössen, 
femuf  dann  im  Jiihre  1880  eine  Kritik  des  Crede  sehen  Veiiahrens 
>ohrn-j  erschien,  welche  da  einsetzte,  wo  tatsächlich  dessen 
chepunkt  lag.  Dohrn  tadelt,  dass  durch  ein  zu  frühes 
liliert»n  der  pbysiologisclie  Vorgang  der  Abtrennung  der  Nach- 
gestört  werde.  Als  F(dge  eines  zu  eiligen  Vorgehens  hebt  er 
eteniion  von  Eiteilen  hervor.  Von  anderen  Seiten  wurden  Ein- 
ügen  der  Flacenta,  mit  später  nötiger  künstlicher  Lösung.  Retention 
lkn:idUH,  Blutungen  berichtet,  so  dass  man.  namentlich  auch 
Hinblick  auf  die  Entstehung  saprischer  Erkran- 
lujren  infolge  von  Retention  fremden  Materials  in  der 
Fternshöhle.  s.  unt.  Puerperaltieber,  allgemein  dahin  gekommen 
in  physiologifichen  Füllen,  unter  Ueberwachung  der  Gebärmutter 
len  oder  zur  Kontrolle  öfters  aufgelegten  Hand,  bis 
|ü  I  rer  Nachgeburtswehen,   wenigstens  etwa  \,^  Stunde 

if  auf  die  spontane  Ausstossung  zu  warten  bezw,  dann  erst  zur  Aus- 
des  Cretl eschen  Handgriffs  zu  schreiten,  wenn  man  sich  über- 
tiat.  da^s  die  Placenta  aus  dem  Hohlmuskel  herausgetreten  ist. 
rkennt  man  sowohl  aus  dem  Vortreten  der  Nabelschnur,  manch- 
um  \2  cm.  während  des  Herbsteigens  der  Placenta  in  den  Durch- 
lAblfeldi'*)  als  auch   daran,   dass  der  Fundus  unter 
lg*)  des  Uterus  erheblich  in  die  Höhe  steigt  und  ober- 
ier  Symph5*se   die  im   Durchtrittsschlauch   liegende  Nachgeburt 
Reiche  Vorwölbung  bildet  (Schröder).*)    Jetzt  erst  wird  bei 
Buder  oder  durch  Reibungen  künstlich  hervorzurufender  fester 
Qenziehnng  der  Gebärmutter  die  Expression  ausgeführt,  wobei 
ihteu,  dass  die  Harnblase  nicht  gefallt  ist  und  die  Uterusachse 


')  Dentücbe  Klinik  Nr,  2,  1861:  Cred^^s  Methode,   die  Placenu  nach  der  Ge- 
"*R  la  eiitfenien. 

»1  Deutsche  niedic  W'ocheiiichrift  1880,  Nr.  4U 

*)  Man    markiert   m\i  gk^ich  nach  dem   Än»tritt  des  Kinited   eine  Stelle  der 
IMjrhnnr  iu  ihrer  Entfenmiiif  von  der  Vtilva  und  kaim  auf  diese  Weise  das  Vor- 
üueu. 

„Kant Irrwerden''  des  Uterus^ runden  igt  neben  dem  ^LÄng^cr werden" 
rMbtlAcknnr  für  SehatjE  daa  Zeiehea,  daa«  die  Placenu  aus  dem  Cteniskdrper 

*»  Htenj   *  ' — '^  "^  =:  Schröder-Barboursche  Verfahren,  bei  dem  man  den 
^hmiod  d  iint^r  dem  Kontraktionsringe  ansetzt  und  den  Druck  auf 


^luit^re  l 


ut«ra  in  der  Rieh  lang  nach  dem  Promontorium  ausübt. 
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nahezu  mit  der  des  Becken eingan^es  zusammenfällt.    Ahlfeld 
für  oormale  Geburten  den  C  rede  sehen  Handgriff  ganz  fallen  lasseal 
und  an  seine  Stelle  das  physiologische  Verfahren,  nämlich   die  ab^l 
wartende  oder  ,.Ablfeldsche  Methode'^  setzen.    Zwischen  dieser! 
Methode,   die  Ahlfeld   in   seinem  Lehrbuch,   Leipzig  1898,  p,  160fJ 
beschreibt  und  dem  heute  von  den  meisten  deutschen  Geburtshelfer 
geübten  Verfahren  besteht  eigentlich  nur  der  Unterschied,  dass  AhL 
feld  1  ^2 — 2  Stunden  statt  etwa  fs  Stunde  mit  der  Expression  wartet 
—  Auvard,  Travaux  d'obstetrique,  I  p.  157,  II  p.  515  emptiehlt  nacl 
erfolgter  spontaner  Lösung  als   „Methode  mixte   die  Expression   bei 
gleichzeitigem  Zug  an  der  Nabelschnur. 


Die  Geschichte  der  Anästhesiemiig  Krelssender   beginnt   eist 

mit  dem  Jahre  1847,  wo  Simpson  \)  znr  Narkose  Chloroform  ge- 
brauchte. Bozüglich  der  Erfahrangen  mit  diesem  sowie  den  zahlreicbea 
anderen  Mitteln,  die  man  in  der  Folgezeit  in  Anwendung  zog,  verwelie  iol 
auf  die  heutigen  Lehrbücher, 


Physiologie  nnd  Biatetik  de»  Wochenbette«»») 

In  der  mosaischen  Geburtshtilfe,  wie  in  der  hippokratischen/'is 
neben  der  Milchabsonderung  der  Wfjehenflnss  im  Sinne  einer  „KeiniJ 
gung"  der  einzige  Vorgang,  der  bezüglich  des  normalen  Puerperium 
besonders  beachtet  wird.  Das  Menstrualblnt  fliesst  während 
tSchwangerschaft  nicht  ab»  sondern  dient  dem  Embryo  zur  Nab 
Die  nicht  verbrauchten  Keste,  nach  Galen  die  schlechten 
Bestandteile»  w^erden  im  Puerperium  als  Wochenfluss  aus- 
geschieden./*)  Ausser  der  Erwähnung  der  beiden  genannten 
charakteristischen  Erscheinungen  des  ^'ofhenbettes,  geht  Galen  auch 
unter  pliysiologischen  Verhältnissen  auf  Qualität  und  Menge  de^  Urins^ 
Stuhlentieerung,  W'oclieusch weisse,  Atmung  etc.  ein;  vgl.  ob.  S.  53. 

Die  Lochien.  Maurice  au  ist^  wie  wir  oben  sahen,  der  Er8t€ 
der  den  Wochenfluss  als  ein  Wundsekret  der  Geburtsteile  er 
kennt.  Kein  Geburtshelfer  des  18.  Jahrhunderts  hat  das  Wesen  de 
Wochenreinigung  so  klar  erkannt  und  beschrieben  wie  Mauricea! 
im  17.;  s.  ob.  S.  173.  Levret  stellt  weit  hinter  ihm  zurück.  SniellieJ 
der  Einzige,  der  die  Theorie  einer  Wunriabsonderung  bezüglich  (h 
Wochenflusses  uberhanpt  berührt,  verwirft  sie.*)  R  Ö d  e  r e  r  und  Steil 
d.  Aelt.  gehen  in  ihren  \\'erkcn  auf  das  Wochenbett  nicht  ein,  aucli 
Puzos  u.  A.  nicht.  J.  L.  Baudelocqne  (Meckel  1  p.  521  tf) 
sagt,  meist  seheine  am  2.  oder  3.  Tage  die  Quelle  einer  jeden  Art  von 
Wochenreinigung,  aber  nur  ungefähr  24  Stunden  lang,  zu  v<  '  ni 
nnd  die  Materie  der  Kindbettreinigung  scheine  al  ii| 

ins   Blut  überzugehen.     In  diesen  Worten  drückt  sich  oütfiibar 
mehr  die  hippokratische  Auffassung  vom  Wesen  der  Lochien  ai 

»)  Edmb  monthly  J.,  March  1847  und  Luncet,   Decemb.  11.  1847.  —  Sel«ct 
Work«,  IL.  Edinb.  1871. 

»)  Vgl.  Kehrer  in  P.  M Qllera  Hftndb.  d.  Geb.  Band  T,  1888,  —  P,  Ph.  Ho!| 
matja^  De  inBl^ioribu«  poerperii  temporibus,  Begiraent.  1713,  —  Matth.  Greinil 
De  pneqKmo,  triburff.  BriHg-,  1778. 

')  Ueb^r  die  ßeiniß'Uüg'  bezw  den  Wot^henflnss  (Dauer,  Atüaebeu,  Menge)  in  di 
moMiscben  bezw    hippokratischeu  GeburtBbülfe  s,  Fasbeuder  I.  c  p.  37  bezw.  1801 

*)  Treat.,  Book  iV.  chapt.  L  Sect.  5. 


LoehieiL  —  Bückbildung  der  Oenitalie». 
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ak  die  Mauriceausche.  Bereits  vom  17.  Jahrhundert  an  findeu 
sich  übrigens  Schriften,  die  sich  speziell  mit  dem  Wochentluss  be- 
^en.  ^)  Erst  im  19.  Jahrhundert  jedoch  wird  dieser  Gegenstand 
ftrt*  üeber  die  Menge  der  Lochien  machte  Gassner, 
f  Geh,  IL  Fr.  Band  XIX  p.  51,  zuerst  Angaben  nach  genaueren 
Wägungen.  Sie  beträgt  bei  Stillenden  in  den  ersten  8  Tagen  1,485  kg 
(bei  Nichtstillenden  etwa  das  Doppelte^  nach  Wertheimer-)  ca.  1,5  kg. 
I)ie  Dauer  des  Abganges  ist  gewöhnlich  ca.  14  Tage  bis  4  Wochen. 
Nach  Zacherjewsky ^)  beti*ägt  die  Gesamtmenge  in  11  Tagen 
dtirch*?chnittlich  1236  g,  während  die  Wägungen  von  Giles*)  und 
Feh  I  i ng  *)  kleinere  Zahlen  ergeben,  nämlich  für  9  Tage  ca.  4 — ^500  g. 
—  Lieber  die  mikroskopischen  und  chemischen  Bestandteile 
der  Lochien  s.  Wertheimer  l  c;  Scherer,  Chemische  u.  mikro- 
skopische UntersuclL  zur  Patbol.,  Heidelb.  1843,  p.  131.  —  Carl 
Rokitansky  jun.^  Strickers  med.  Jahi*b.  1874,  Heft  2.  — 
Eustache,  Journ.  d'accouchem.  1884  Nr  3.  —  Das  Lochialsekret 
der  Üterush5hle  oberhalb  des  inneren  Muttennundes  ist  normalerweise 
frei  von  Bakterien,  im  Gegensatz  zu  dem  Wochenfluss,  welcher  der 
Vagina  entnommen  wird,*)  Dieser  enthält  stets  zahlreiche  Mikro- 
organismen, wie  übrigens  ja  auch  das  Scheidensekret  in  der  Schwanger* 
Schaft  oder  im  nicht-schwangeren  Zustande;  s.  ob.  Die  in  den  Lochien 
der  Scheide  gefundenen  Bakterien  sind  zum  Teil  pathogene,  wie  Strepto- 
coccen und  Slaphylococcen.  Gleich  im  Beginn  des  Wochenbettes  scheint 
die  Vagina  noch  eine  baktericide  Kraft  zu  besitzen,  wie  in  der  Gravidität 
(Krönig).  Die  durch  Kehr  er  (1875)  experimentell  nachgewiesene 
infekliüsität  der  Scheidenlochien  nahm  bis  Anfang  der  zweiten  Woche 
XU.  Die  ersten  Experimente  mit  Einspritzungen  von  Lochien  bei 
Kaninchen  sind  von  Job.  Jos.  Sc  her  er,  I.e.  p.  144,  im  Jahre  1843 
und  darauf  im  Jahre  1874  von  C.  Rokitansky  jun.  1.  c.  gemacht 
worden  (Kehrer). 

Rückbildung  der  Genitalien.  Nachdem  zuerst  Soranus, 
s.  ob.  S.  35,  bei  der  Beschreibung  der  Gebärmutter  angegeben^  dass 
<it?rpn  Schwangerschaftsvergrösserung  im  Wochenbett  zurückgehe,  das 
öri^'-an  dabei  aber  grösser  bleibe  als  es  bei  Nulliparen  gefunden  w^erde^ 
War  es  erst  im  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  (1718)  Pierre  Dionis, 
der  diesen  Gegenstand  wieder  berührte;  s.  ob.  S.  189.  Er  erklärt  die 
'Verkleinerung  im  Wochenbett  dadurch,  dass  der  Uterus  sich  der 
^'eacbtigkeit  entledige,  mit  der  er  durchsetzt  gewesen.  Erst  im 
1**^.  Jahrhundert  erkannte  man ')  den  für  die  Involution  wichtigsten 


*)A.  Scharmann»   De  lochiis»   Altörf  1661K    —   S,  F,  Teuber,   De  lochiis, 
|«ja«  1682.   —   Mick  Albe rti,    De   lochionim  statu  legitinio  et  morboso,   Halae 
1724.  —  J.  Q,  Urbanus,  De  locbiis,  Erfurt  1749. 
')  Virchows  Arch.,  Baod  XXI  p.  314—336. 
')  C.  t  Gyn,  1895  p.  1&2. 

*)  Tmnsart  of  the  obst.  Soc.  of  London.  Vol.  XXXV  p,  190. 
^      *)  Wochenbett,  p.  18.  —  Ygh  noch  Bau  mm,  Münch.  raed.  Wochenschrift  1887. 
^f  lU  u.  11,  *  *" 

')  Mayrhofer,   Wien,  medic.  Jahrb.  1863  u.  M.  f.  Geb.  u.  Fr.   Bd.  XXV.  — 

K  *  V  i  1 1  n  1^  b  y   l.  c.   ^  Hausmann,  D.,   Parasiten   der  woibl.  Ge»chlecht8organe, 

;>.   —   Deiderlein,    Arch.   f.   Gyn,    Band  31.    —  Menge   n.   Krönig, 

Lie   de«    weibl.   Genitakunala,  n,   Leipzi*^'  1897.   —   Borckbardt^   Bei- 

^J<k'  zur  Geb.   u,  Gvn.    Band   IL  —  Kebrer,    Beiträge   mr   ver^L    u.    exp^rtm. 

^^^Uin%k.  1875.  U  Heft  4.   —  Karewski.  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  VII.    S.  noch 

J^'''ilerJein  u.  W intern it«,  llegar'»  Beitr.  Band  III;  daselbst  die  Literatur. 

'1  Kiliaii,  Zeitscb.  für  ration.  Medidn,  1849  u.  1850,  Band  8  u.  ü.  —  Heachl, 
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Vorgang    der    Verfettung    und    Resorption    der    Uterus^ 
muskulatur.    Völligre  Einigkeit  ist  aber  bezüglich  dieser  Erschei- 
nungen bis  heute  noch  nicht  erzielt    Ob  die  Vert'ettung  bereits  inter 
partum  beginnt  vor  allem  aber,  in  welcher  Ausdehnung  die  Muskelfaser 
dem  Pro:«e.ss  anheimfallen,  ist  noch  nicht  fest^re-stellt   Wnhreiid  Kiliai 
und  Hesclil  alle  F'asern  des  alten  Uterus  zugrunde  gehen  Hessen,  nähr 
K  ö  1 1  i ke r  an,  dass  dies  nur  bei  einem  Teil  stattfände,  während  bei  einei 
anderen  Teil  eine  Atrophie,  kein  völliger  Schwund,  einträte.    Ander 
sind  der  Ansicht,  dass  bei  keiner  Faser  eine  völlige  Resorption  vor  sicD 
gehe,  sondern  nur  bei  einem  Teile  ihres  Protoplasmas,  während  Ker 
und  Membran  erhalten  bleiben  (Sänger).    Neue  Muskelfasern  würdec 
demnach  nicht  gebildet     Nach  Broers  besitzen  die  Muskelfasern  des*«? 
hochschwangeren  Uterus  gi^osse,  Glykogen  haltende  Vakuolen,  die  sichJ 
gleich  post  partum  entleeren  und  so  wesentlich  zur  Verkleinerung  desj] 
Organs  beitragen.    Später  kommt  es   zu  weiterer  Verkleinerung  der 
Faseni  durch  Austritt  von  Fett     Eine  völlige  Zerstörung  der  Muskel- 
fasern findet  nicht  statt    Die  ersten  Zeichen  beginnender  Verfettung^! 
sollen    sich    erst   am   Tage  nach    der  Geburt  einstellen.  —  An   der^l 
Innenwand   des   Uterus' )   fi n det  si eh  nach  d er  A usstossung 
Nacherebürt  eine  Decidua-Lage  von   vei-^chiedeuer  Dicke.     Was 
der  Zellenschicht  zurückgeblieben,   wird,  wie  die  obersten  Lagen 
Diüsenscbicht  exfoliiert  und  geht  mit  den  Lochien  ab.    Von  den 
öffneten,   über  der  Muscularis  liegenden   Drüsenschläuchen   wird 
Epithel  für  die  neue  iSchleimliant  geliefert,  die  sich  durch  Wur'    - 
des  interglandulären  Gewebes  bildet")    Aehnlich  sind  die  Verb 
an  der  mit  höckeriger  (Ibei  fläche  in  das  Cavum  etwas  hineinragt  nden 
Placentarstelle ;  hier  sind  die  Sinus  geöffnet    Einen  Teil  der  letzteren 
findet  man,  wie  früher  hervorgehoben,  nach  Fried  1  and  er  L  c.  schoi^ 
vom  8.  Monat  der  tiravidität  ab  tlirumbosiert.    Durch  Einwanderung 
von  Riesenzellen  kommt  es  zur  Blutgeriunung,  das  Gerinnsel  organisiert  | 
sich   zu  jungem   Bindegew^ebe   und    das   Sinuslumen    wird    verstopft 
Leopold,  Arch.  f.  (lyn.  Band  Xlt  konnte  diese  Angaben  bestätj^i»n. 
Bei  den  anderen  Sinus  findet  eine  Thrombenbildung  nach  Abt?  • 
des  Mutterkuchens  statt    IMese  Thromben  organisieren  sich  zu 
gewebe   von    den  Endothelien    aus   bezw,    durch   Einwanderung   von 
weissen    Blutkörperchen    und    schrumpfen    darauf   allmählich    stark*-! 
Virchow,  Patbol.  u,  Therapie  Band  I  p.  363.  hat  schon  die  „puer- 
perale Thrombose*'   der  grossen  Gelasse  der  Placentai'stelle  be- 
schrieben.    Ries^^)  fand  in  den  Gerinnungsmassen  nicht  selten  Muskel- 
fasern.   Die  Placentarstelle  ist  manchmal  vier  oder  fünf  Monate  nach 
der  Geburt  noch  zu  erkennen.*) 


Z.  d.  Ges    d-  Aerzte   zn  Wien,   1862,  Band  Vllt    —   Kolli  ker,   MikfOMop.  AüÄt-l 
1854,    Band  11    p.  440,   —    Robin,    Arch.  general.  1^4H.    —    LuÄchka,    Anat  d. 
Mensch,,  Band  11,  Theil  2,  —  Sänirer,  Beiu.  tm  pathoL  Anat,  Feetschrift,  Leip«.  1887. 
—  Broers,  Virch,  Arch.  Band  f41. 

*)  Fried lüD der,  Phys.-anatom.  Untersucbunffen  Über  den  Uterus,  Leip£,  1£ 
u.  Arch.  f.  Gjn.  1876  Band  IX.  —  Leopold,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XU.  —  KrOnigtJ 
ebenda  Band  63. 

*)  Zu  dem  Vorganr  der  Reorganisation  der  SchleimLant  Tgt  Ptls  Lemdtvi 
Z.  f.  Geh.  n,  Ovn.  M,  36. 


*)  Ebenda  Bond  24. 


Vircbow,  Gea.  AbbandL  p,  782.  —  Robin,  M#m.  de  Tacttd.  iap#r.  d» 
Med.  186t  p.  137.  —  M.  Dnncan,  Obst  Hat.  p.  \m.  —  Knndrat,  Striokifi 
med.  Jabri».  1873  p.  1Ö7. 
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'  den  ersten  9 — 12  Ta^en  des  Woclienhettes  geht  die  Ver- 
leinenin^  des  Uieras  schneller  vor  8ich  als  später.  Am  erheblichsten 
nt  üe.  mit  entspnechender  Gewichtsabnahme,  in  der  zweiten  Woche 
(B6rner).  Am  9,  Ta^e  liejsrt  der  Fundus  »clion  hinter  der  Symphyse, 
sij  dass  der  antetiektierte  oder  sehr  selten  antevertierte  Cterus  sich 
hereitfci  wieder  im  kleinen  Becken  betindet.  Messungen  des  Höhen- 
stünde,s  und  der  Breite  ^ibt  Börner. *)  Vielfach  wurden  Sondieruii^en 
in'  "'  'un^eu  des  puerperalen  Uterus  vorgenommen,  um  die  p\u't- 
ier  Rückbildung  zu  verfolgen.^)  Nach  untrelahr  6  Wochen 
lud  die  Verhältnisse  aus  der  Zeit  vor  der  Gravidität  im  ganzen  wieder 
reicht,  wenn  dies  auch  in  vollständiger  Weise  überhaupt  nicht  zu 
ge^hehen  pflegt'*)  Die  Einwirkung  des  Stillens  aul' die  Rück- 
bildung kommt  bisweilen  in  einer  Hyperinvolution  des  Organs  zum 
Ausdruck.  Diese  hat  man,  wenn  sie  nicht  zu  hochgradig  und  nicht 
lit  Störungen  im  Allgeraeinbelinden  vergesellschaftet  ist,  als  eine 
_^hysiolagische  Atrophie  anzusehen,  auf  deren  spontane  Re- 
stitution man  nach  dem  Aufhören  des  Stillens  rechnen  kann.  *i  Nach- 
dem man  f>is  dahin  angenommen,  dass  die  \'enen  und  Capillaren  des 
Ulerus  unter  der  Wirkung  der  Kompression  verfetteten  und  zugrunde 
gingen^  haben  die  Untersuchungen  von  Baiin.  Arch.  t  Gyn.  Band  XV^ 
festgestellte  wie  sich  die  uterinen  Gefasse  zuriickbilden.  Die  Muscularis 
sv^  ■  '\  und  die  Intima  wuchert,  woraus  entweder  eine  Wand- 
vi  fg  mit  Erhaltung  eines  verengten  Lumens  oder  eine  völlige 

\  -    des  Gefüsses   resultiert.     In    den   obliterierenden   Gefässen 

;:»  xMedia   nur  teilweise  zu  Grunde,     Viele  Capillareu  und  oeu- 

^ebiideie  grössere  Gefässe  mit  capiilriren  Wandungen  verleiten  infolge 
der  Kompression  zugleich  mit  der  umgebenden  Uterusmuskulatur  und 
fallen  der  Resorption  anlieim.  Ueber  regressive  Vorgange  am  G  a  n  g  1  i  o  n 
cervieale  im  Puerperium  s.  H.  W.  Freund,  C.  f.  Gyn.  18Hn  p,  644 f. 
—  Unter  den  Ursachen  der  Verkleinerung  sind  zunächst  die  Nachwelien 
zu  nennen,  welche  vorher  neben  einander  liegende  iluskelbündel  hinter 
tiöander  stellen,  DuiTh  diese  Verschiebung  und  eine  dauernde 
elastische  Verkürzung  und  Verdickung  der  entspannten  Elemente 
wichst  die  Wanddirke  und  nimmt  der  Innen-  und  Aussenkreia  ab: 
Verengung  der  Gefässe  und  damit  Anämie.  Ausser  dieser  Druck- 
jJQümie  kommt  aber  noch  eine  solche  in  Betracht,  die  dadurch  be- 
Igt  ist,  dass  der  Erreger  der  früheren  Kongestion,  das  Ei,  weg- 
*"^alleii  iKt    Die  weitere  Verkleinerung  ist  durch  die  regressiven  Vor- 


*)  Üeber  den  pnerperalen  ülernj*,  Grwz  1875,  S.  32,  C'tirve.    Grössere  Zahlen 
,«...    i?..,.^....»„Trti    gibt   ZiöHfeiag  bei  Fehling.   Wochenbett  IL  AuH.  S.  8. 
^-  nhi\  ben*tt»  im  J.  18öl  von    Moritz  Tri<jr   geuiiichte  Unter- 

*^'«       :  .,    i     ,     :        i  Amuerk  2. 

')  üeachl,  1.  c.  ~  Hetker  n.  Buhl,  Klinik  d.  Geb.  18BI,  p.  85.  S.  auch 
i*^^Tif'r.  l.  L\  "  JuBt.  Sehne  liier,  M.  f  Geb,  n  It.  Baud  XXXI.  —  Soudieruii^'en 
^'  n  «,  Z.  f.  Geb.  u    Gyn.  XIII.  —  Die  von  den  Autoren  festgeatellteu  Ge- 

iimisse   xei^^en   nicht   niierhebh'che   Schwankungen.     Vgl   noch    Pfann- 
^^^b,  Airh,  f  Gyn.  llL  —  Serdnkoff,  Obst.  J,  of  Ür.  Brif.  and  J.,   Octb    1875^ 
"jEdittb.  med    J.,  May  I87a  —  Bidder  u.  SutuKiOt  Ans  d.  Geböraust.  d.  Kaiserl. 
"^ifthnag^baniHee,  Peter^h.  1874. 

*)  LftDe^han.^,  Ardi.  f.  Gyn.  Band  YUl.  —  Leopold»  ebenda,  Band  XII.  — 
»'^Uncr.  ebrnda,  Band  XHL  —  Webster^  Res.  in  pelv.  anat.,  Edinb.  1892,  — 
<l*Siö^tT,  Arch.  de  tot-ol  1876. 

'i  Fr.,.,:rr..l  /  f  Geb.  u  Gjii  Baud  VII.  '  Thorn»  ebenda  Band  16,  — 
'  Band  17.  —  P.  Müller,  Bemerkanffen  ober  phyaioL  und 

i  1  ,  Festschrift  für  Külliker,  Leipz.  1887. 
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gänge  in  den  Miii^kelfasern  veranlasst,  sowie  durch  die  SchminpfuTii 
der  Gefässe,  des  Bindegewebes  und  der  Decidua.  Man  kann  im 
Zweifel  sein,  ob  diese  Kückbildungsvorgän^e  tler  einzelnen  Elemente 
die  Foljß:e  der  Blutleere  oder  ilirer  Untätigkeit  sind.  Zur  Erklärung 
der  Eückbildimg  der  Scheide  und  der  äusseren  Genitalien  dürfte  wohl 
der  Wegfall  des  lebenden  Eies  in  dem  vorhin  erwähnten  Sinne  an 
reichend  sein.    S.  Kehr  er,  P.  Müllers  Handb,  d.  Geburtsh.  L 

D  i  e  L  a  c  t  a  t  i  0 n.    Im  Lanfe  unserer  Darstellung  sind  wir  wieder 
holt  auf  die  Anschauungen  zu  sprechen  gekommen,  welche   bei  dei 
Alten  über  die  Herkunft  der  Milch  bestanden.    Die  Hi}ipokratikei 
nahmen  an,  das  Fetteste  und  Süsseste  in  den  Speisen  und  Getränkes 
würde  durch   den  Druck  der  Gebärmutter  bzw.  des  Kindes   aus  den 
Bauchinhalte  aiisgepresst,  es  gelange,  weiss  geworden,  in  der  Gestalt 
von  Milch  znni  kleinen  Teil  in   die  Gebärmutter,   um   dem  Kinde   al4 
Nahrung  zu  dienen,  znm   grüssten  Teil  in  die  Brüste,   die   sich  mit" 
dieser  Milch  füllen  und  anschwellen.    Andere  leiteten  die  Milch   vom 
Menstrualblut  lier,  welches   in   der  Schwangerschalt  zurückgehalteii 
teils  zur  Ernährung  des  Kindes  verbraucht  würde,   teils  aber  in  di€ 
Brüste  hinaufstiege  und  sich  in  Milch   verwandele.    Als  ein  eigent 
liches  Produkt  der  Mammae,  die  den  Hippokr atikern  gleich woh 
als  Drüsen  bekannt  waren,  wird   die  Milch  im  Altertum  und  auci 
noch  in   einer  viel   späteren   Zeit   nirgendwo   angesehen.^}     Pierre 
Dionis,   s.  ob.,  lässt  die  Milch   im   Blute   kreisen.    Die  Vorstellung 
von  einem  Wandern  der  Milrh  aus  den  Brüsten  nach  anderen  Körper-j" 
teilen  oder  eine  Ausscheidung  aus   dem  Korpen   abgesehen  von  det 
Weg,  durch  die   Warzen,  lindet  sich   durchweg   im   18.  Jahrhunder 
Levret  spricht  sich   über  die  Herkunft  der  Milch  nicht  aus,   al 
hezeichnend  sind  beispielsweise  die  Worte:  „L'Humeur  laiteuse  se  \)0i 
souvent  k  la  peau,*'    Fart  3.  edit.  p.  169,   für  seine  Auffassung  von 
der  Verbreitung  der   Milch   im  Körper.    Wir   kommen   beim    Kapitel 
„Puerperallieber**    hierauf    zurück.      Sm  e  1 1  i  e ,    Treatise,    Book   IV. 
chapt.  1.,  Scct.  6.,  lässt  die  Biiiste  die  Milch  aus  dem  Blute  abscheiden 
und  J.  L.  Baudelocque   (Meckel  I   p.  523)   erklärt    das   Schlafler- 
werden der  Brüste  am  Ende  des  4.  Tages  als  Folge  der  Entleerunj 
der  Milch  durch  die  Warzen  oder  den  reichlichen  Abgang  des  Wochen 
flusses   oder   dadurch,   dass   ein   Teil   der  Milch  durch   den   Schweia 
ausgeschieden   sei.    S.  dagegen   die  Bemerkungen  von  Mauriceai 
Traite  liv.  III  chap.  9,  der  bereits  die  Ansicht  die  Milch  könne  au 
den  Brüsten  in  den  Wochenfiuss  gelangen,   als  eine  anatomische  Vi 
möglichkeit  bezeichnet.  —  Der  erste  Schritt  zu  einer  Kenntnis  de 
Zusammensetzung  der  Milch  geschab  durch  Ant.  van  hte\ 
wenhoek*  der  die  Milch-  oder  Butterkügelchen  entdeckte.^ 
Das  17.  und  besonders  das  18.  Jahrhundert  bringen  zahlreiche  Arbeite 
über  die  Milch.*^)   Um  die  Mitte  des  18.  Jahrhundeils  veröffentlichte 
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*)  Sorann»,    ed.    Ermerinß.    p.  112   besehreiht   sehr    gut   die   ¥Oii_ 
strotzendeu   Brüste   und    die   entsprechende    Behandlung.    S.  132    tritt   er 
♦Selhstslillea  der  Mutter  eiji^  wenn   keine  Kontraindikation  besteht    Sehr  le 
sind  i'ap.  XXX:  De  delectu  nutricis;  Cap.  XXXI:  De  lactia  probatione ;  (\vp, 
<iuaiij  riutus  rationein  uutriri  prneBcribere  oporteat. 

*l  Phü.  Transact.  Band  IX  p,  23, 

*)  GübeL,  Delacte  ejusqu©  virus,  Lug^d.  Bat.  1684.  —  H.  Couriög,  D«  liete, 
Helmut.  HIH7.  —  G.  Eckardt,  GyiunaHma  med,  bum.  lact  natttr.  et  i»uro  eijioiii 
Erfurt  1691.  —   G.   Fr    Gutermann,   De  mamma  et  lact,   Tuh    1724.   —   J. 
<^Unt2^   De  mammar.  fabr,  et  lact  secret,   Lips.  1734.   —  H.  Dorsch oo4(. 
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►  Ol  de,  BasiL  1750  undX  J.  Go  ecke  L  Alt  1758.  tSelinlten:  De 

c^ülostro.    PHuius,   Hi^tor,  nat.  28,  9*  erwähnt  schuii  das  Colostrum 

Jimd  f^chreibt  ihm  eine  schädliche  Wirkung  zu.    Damit  stimmt  auch  die 

LQgabe  bei  Soraniis  iiberein,  s.  ok  8.  40,  dass  die  Milch  in  der  Regel 

im  zum  4*  Tage  unbrauchbar  sei,  da  sie  aus  Körperteilen  stamme,  die 

krank  und  gestört  waren,  auch  bei  der  Geburt  eine  so  grosse  Veränderung 

erlitten  hätten.    Ende  der  SOger  Jahre  des  19.  Jalirhuuderts  wurden  die 

trhi^i    '       '    '    hen  Fonnelemente  des  Colostrum  unter  der  Bezeichnung 

,xo I  1 1 X**  von  A  L  D  o  n  n  6  '  i  bzw.  »»C  o  1  o  s  t  r  u  m  k  ö  r  p  e  r"*  von 

iHen  it^ -) /-uerüt  besrhrieben,    Colostrum  bildet  beim  Stehen  eine  gelbe, 

Milch  eine  weisse  Kahnischicht.     Kin  tien  Fettkügelchen  anhaftender 

Farbstoff  bedingt  die  gelbe  Farbe  des  Colostrumfettes. ")    Raub  er*) 

1  leitete  die  maulbeerförmigen  Colostrumkörperchen  von  ausgewanderten 

Leukücyten  hen    Sie  werden  jetzt  allgemein  als  unter  Schwellung  ver- 

I  fettete  Epithelien.  kleinste  Konglomerate  von  Fettröpfehen  aufgefasst 

Xeben  den  grossen,  meist  teinkuroigen.  gibt   es  nach  Kehr  er  noch 

I  eine   zweite  Art,  die  als  ausgewanderte,   zum  Teil  zusammengeballte 

Leukocyten  auizufassen    wären,  welche  Müchkiigelchen  in  ilir  Proto- 

|>la2»ma  aufgenommen   haben.    Sie  wurden   zuerst  von  Heiden  ha  in 

als    „Colostjnunkörperchen    zum   Verwechseln   ähnlich'^    beschrieben.  *) 

Die  Colostrumkörperchen  bestehen  nach  Stricker*)  aus  einem  kon* 

nuktilen    Protoplasma,   in    dem   grössere   oder   kleinere   Fetttropfen, 

ausserdem  2—3  längliche  Kerne  entlialten  sind.    Während   der  ersten 

Woche  verschwinden  die  Colostrumkörperchen,  neben  denen  sich  auch 

iülchkugelchen  sehr  verschiedener  Grösse  sowie  vereinzelte  Drüsen- 

epithelzellen    linden,   aus  dem   Sekret;    sie  kehren   bei  Milchstauung 

oder  Entzündung    wieder.  —    Einen   Vergleich    der   chemischen   Zu- 

i^ammeusetzung  des  Colostrum  mit  derjenigen  der  Milch  gibt  Biedert,') 

ebenso   einen  Vergleich   der  Frauen-  mit  der  Kuhmilch/)     Chemisch 

UQtei-scheidet    sich    Colostrum    von    fertiger    Milch    durch    geringen 

Caseiü-  bei  hohem  Serumalbumingehalt,   weshalb  es  beim  Kochen  ge- 

rittut.    Die  Milch  stellt  eine  Emulsion  dar  aus  Milchplasraa  und  Fett- 

tr^ipfchen,    Milchkügelchen,    dem    Produkt    der    secernierendeu 

Alveolai^epitlielien :  s.  mit.  Vorgang  der  Milchbildung,     Das  Milch- 

idanma  enthält  Eiweissstoffe,  vor  allem  Ca  sein,  nach  E.  Pfeifer 

teeg  als    einzigen    Eiweisskörper.     Nach    anderen   Forschern    auch 

Senimalbumin  und  Nuclein  neben  einer  Spur  diastatischen  Fer- 

«nies   iBaumann).      Ferner    Milchzucker    und    Salze.      Eine 

Stier  angenommene  sog.  haptogeue   Membran^   eine  Eiweisshülle 

^nj  die  einzelnen  Milchkugelchen,  wird  von  Kehr  er  und  Heiden- 

l^ttin   geleugnet.     Die   coDoide  Beschaffenheit   des  gelösten  Caseins 

^lleio  bewirke  es,    dass   die  Fettkiigelchen   nicht  zusammenfliessen. 

^:al.  1737   —  Th.  Yoang,  De  lact,,  Edißb.  176L  —  Weitere  Literatur, 
lu  ly.  JfthrL,  5.  bei  Kehrer  L  c. 
^  Da  lait,  Pnris  1837;  Gaz.  medicale  1841  Nr.  4:  Cours  de  microsoopie,  Pans 

m  p,  361.  ^ 


*)  Froriepa  Notben  1839  Nr  223  a    Älli?eni.  Anatomie  1841. 
*l  W    Kiibne,  Lehrb.  d.  phv8.  rbemie  18HH.  p.  55«. 

•*r.  dt?r   nalurf.  Ges.   stu  Leipzig  1878,   30;   über  den  Ursprung^  der 

^    —    Uüger,   Virchows  Arcb.  ßaud  iöl,  erklärt    ebt-iifalls  die 

'"-'•j  lien   für  Lenkocvten,    welche  Miicbkücelchen  aufgeaammeü  habeo. 

*  IIS  Lehrb.  d    rbvsiol.  11  p.  3h7, 

*  r,<  ),t..  Ar^r  Wiener  Academ.  1866,  Baud  53,  Heft  2. 

rankh.  1894. 
.  ^         ler  die  cheinistihen  FuteTschiede  zwischen  Meuscben-  imd 

y^ilitadAT.  Geaeliielitc  dtr  Qeburt^hiilf^.  40 
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Ueber  die  Herkunft  der  verschiedenen  chemischen  Be- 
standteile der  Milch  liegen  zahlreiche  Untersuchungen  vor.*) 
Da  Casein  im  Blute  fehlt,  muss  es  in  der  Drüse  selbst  aus  Serumalbumin 
gebildet  werden.  Dasselbe  gilt  vom  Milchzucker,  der  ausschliesslich 
in  der  Milch  vorkommt  Da  Genuss  von  Zucker  und  Amylaceen  ohne 
Einfluss  auf  seine  Bildung  zu  sein  scheint,  ausserdem  auf  reine 
Fleischnahrung  gesetzte  Camivoren  einen  erheblichen  Zuckergehalt 
in  ihrer  Milch  aufweisen,  muss  man  als  seine  wesentliche  Quelle 
ebenfalls  Eiweiss  ansehen.  Das  Fett  stammt  gleichfalls  hauptsächlich 
aus  dem  Eiweiss  der  Nahrung  und  auch  als  dessen  Bildungsstätte  ist 
die  Drüse  anzusehen.  Doch  scheint  ein  gewisser  Teil  des  Fettes  (Voit, 
Heidenhain)  aus  dem  Blute  direkt  in  das  Sekret  zu  gelangen. 
Die  Veränderlichkeit  der  Qualität  der  Milch  habeuBaumm 
und  II  In  er-)  in  der  neuesten  Zeit  sehr  eingehend  studiert.  Es  er- 
gab sich,  dass  bei  einer  und  derselben  Frau  noch  grössere  temporäre 
Schwankungen  vorkamen  als  sich  Unterschiede  beim  Vergleich  der 
Milch  zweier  gesunden  Ammen  nachweisen  Hessen. ')  Die  Milch  Mehr- 
gebärender fanden  sie  etwas  ärmer  an  festen  Bestandteilen.  Die 
Konstitution  zeigte  keinen  erkennbaren  Einfluss.  Reichliche  Eiweiss- 
vielleicht  auch  reichliche  Fettzufuhr  vermehren  das  Milchfett,  während 
Kohlehydrate  in  dieser  Beziehung  ohne  Einfluss  bleiben«  Reichliche 
Flüssigkeitszufuhr  vermehrt  den  Fettreichtum  dadurch,  dass  er  eine 
intensivere  Ernährung  herbeiführt,  während  das  Wasser  in  der  Nahrung 
an  sich  ohne  Bedeutung  ist.  Sauer  und  stark  gesalzene  Speisen  sowie 
Gemüse  sind  ohne  Einfluss.  ^)  —  Es  soll  Jodkalium  die  Milchabsonderung 
beeinträchtigen,  Alkohol  und  Salicylsäure  den  Fettgehalt  vermehren. 
Thiemich*)  bezweifelt  die  tatsächliche  Gültigkeit  aller  derartiger 
Angaben.  —  Der  Uebergang  von  Arsenik,  Quecksilber,  Jodkalium, 
Jodoform,  Salicylsäure  in  die  Milch  ist  sichergestellt  Wahrscheinlich 
gehen  alle  Narcotica  in  die  Milch  über,  aber  in  geringen  Mengen. 
Dasselbe  nimmt  man  von  Alkohol  an.®)  Gewisse  mit  der  Nahrung 
aufgenommene  Stotfe  (Farbstoffe,  ätherische  Oele  etc.)  machen  sich  in 
der  Milch  bemerkbar. 

Ueber  genauere  Milchanalysen  s.  E.  Pfeiffer:  Die  Analyse  der 
Milch.    Milchproben  fanden  wir  schon  ob.  S.  41  bei  Soranus. 

Kuhmilch,  1884.  —  Die  Kinderernfthrung  im  Sänglingsalter,  4.  Aufl.,  1900.  — 
Siegfried,  Z.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  XXII.  —  Stocklasa,  ebenda,  Band  XXIII. 
Ueber  die  chemische  Zusammensetzung^  der  Frauenmilch  vgl.  noch:  Becqnerel  und 
Vernois,  Compt.  rendus  1857,  T.  XXXVI  und  Union  1857,  26.  —  Thiemich, 
M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VIII.  Mit  Literaturangaben.  —  Söldner,  Z.  f.  Biol. 
Bd.  XV,  1896. 

^)  Kühne  1.  c.  —  Heidenhain  1.  c.  —  Kemmerich,  Centralbl.  für  die 
med.  Wissensch.  IbM  p.  464  u.  Pf  lüg  er  s  Arch.  1869  Bd.  IL  —  Volt,  Z.  f.  JMol. 
1869  Band  V.  —  Thierfelder,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Entstehung  einiger 
Milchbeßtandtheile,  Rostock  1883  u.  Pflüg  er  s  Arch.  1883  Band  XXXÜ  p.  619.  — 

*)  Volkmanns  Sammlung  klin.  Vortr.  1894  Nr.  105. 

'j  Nicht  nur  in  Quantität,  sondern  auch  in  Qualität  ist  die  Milch  der  beiden 
Mammae  derselben  Frau  Terschieden. 

*)  S.  Baumm  in  der  Encyclop.  der  Geburtsh.  u.  Gyn.  von  Sänger  und 
V.  Herff. 

**)  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  X. 

*)  Uebergang  von  Arzneimitteln:  Stumpf,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic. 
Bd.  XXX.  —  Fehliug,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXVII.  —  Rosemann,  Arch.  f.  Physiol. 
Bd.  78. 

Vgl.  Brioger  und  Ehrlich,  Deut'»ch.  med.  Wochenschr.  1892  Nr.  18:  Ueber 
die  Uebertragung  von  Immunität  durch  Milch.  —  Ehrlich:  Ueber  Immonit&t  durch 
Vererbung  und  Säugung,  Z.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  XII  p.  137. 
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»pojcr&tiker f    wie  wir  gahen^    die  Milch   direkt  aus    den 
Ingestis  berl^itpo,  ht  es  für  sie  naheliegend»    da«s  sie  den  Speisen  und  Ge- 
iMhdnD;  \^  Stillende  zu  ficb  oimmtf   einen  Eintiuäs  auf  die  Qualität 

tmSfTtSich  ^len:    Alles^  was  in  den  Magendarmkanal  konunt^   gelangt 

in  die  Xilch.  Abführende  Substanzen,  Ton  der  Mutter  eingenommeD,  wirken 
dttrch  Yermittelang  der  Milch  ebenfalls  beim  Säugling.  Auf  dieser  Basis 
konatmieTen  die  Hippokratiker  eine  Diätetik  für  Stillende.  Es  sind 
ibneo  nebenbei  auch^  wie  Galen»  milchtreibende  Mittel  bekannt J)  —  Vgl. 
noch  ob.  S.   41    Soranus. 

Krankheiten  der  Stillenden  verändern  die  Müch.  So  be- 
dingen starke  Durchfälle  und  hohes  Fieber  eine  Abnahme  der  Menge. 
l>as  s^-philitische  Gift  geht  nicht  in  die  ililch  iiber;  vgl.  hierzu  ob, 
S.  130  Anmerk.  3,  Von  dem  der  Malaria  wird  jedoch  ein  Uebergang 
angenommen.  Tuberkelbazillen  sind  in  der  Menschenmilch  bfsher 
nicht  gefunden,  wohl  aber  in  der  perlsücbtigei*  Tiere.  Die  normale 
Milch  in  der  Brustdrüse  einer  gesunden  Frau  ist  primär  bakterienfrei. 
lu  ft'isch  entleerter  Milch  finden  sich  jedoch  manchmal  Staphylococcen, 
ebenso  Streptococcen,  ohne  dass  der  Säugling  otler  die  Mutter  dadurch 
gesiihädigt.  werden/-)  Durch  sie  allein  wird  nicht  Mastitis  verursacht. 
Sie  stammen  aus  den  Ausfübiiing'sirängen  und  der  Haut  dei*  Warzen, 
Auch  bei  puerperaler  ^Sepsis  sind  zuweilen  patljugene  Bakterien  in  der 
Müch  gefunden  w*ordeiu  In  solchen  Fällen  hat  sich  eine  Erkrankung 
des  von  der  septischen  Mutter  gestillten  Kindes  nicht  einwandfrei 
nachweisen  Ifisseu.^j  —  Menstruation  und  Geniütsaffekte 
fuhren  nicht  Veränderungen  der  Milch  herbei^  die  man  durch  Unter* 
Huchung  feststellen  kann. 

Den  Vorgang  der  Milch bildung  erklärten  Nasse,  Kölliker, 
Kell r er  u,  A,  in  der  Weise,  dass  die  Epitlielien  eine  Fettmeta- 
Hl'  rleiden;  molekular  zerfallen  und  neben  Protoplasnmtrjimmern 

Mi:-..„..^i-iehen  entleeren.  Neuere  Ansichten.^)  stellen  den  Prozess 
andei-s  dar,  Sie  lassen  nicht  die  ganze  Epithelzelle  zugi^unde  gehen. 
Die  flachen  Alveolarepithelien  wachsen  zu  walzen-  oder  keiilenf(3rniigen 
Gebilden  aus.  Im  Zellleibe  treten  durch  Umwandlung  des  Prot4:i- 
nas  oder  durch  Infiltration  vom  Blute  her  Fetttropfclien  auf,  die 
terne  vermehren  sich  und  bei  der  Sekj^etion  stösst  sich  das  vordere, 
m  den  Acinus  ragende  Zellende  ab.  Der  andere  Teil  der  Epithel- 
zelk  regeneriert  sich  und  funktioniert  von  neuem  in  derselben  Weise. 
Hesdnders  stark  gefüllte  Lobuli  treten  manchmal  als  „M  i  1  c  h  k  n  o  t  e  n** 
^»<^nor.  Die  abgestossenen  Zellfragmente  M^scn  sich  in  dem  Milch- 
*^nun^  das   ebenfalls   von  den  Drüsen  abgesondert  wird   und   bilden 


*)  Vgl.  Fa»bender  l  c  p.  201 1 

*)  Esche  rieh,  Fortsr.hr.  d.  Med.  1885  p  23L  -  üerrit,  Th^se  de  Pnris  1884. 

;;~^ttifii  au  u  n.  Coliu,  Virchows  Areh,  Band  12B.  —  Palleske,  ebenda,  Band 

nrel,  D.  i ,  Mvinoheu  189H.  -  Röper»  Enthält  die  Muttermilch  uormah-r 

or^anisiijcn,    speziell   pathogimeV    D.   i.,    iUrburg  1096.    —   Küstlin, 

^f'ii  l  (»VII-  Band  53. 

n  V^J  Basch,  Jahrb.  l  Kinderheilk,,  N.  F.,  Band  47,  —  Weleraiasky, 
i-wrL  1^';  "  ht*ii«<^h.  1897.  Nach  ibreu  L'nteri^ucbiiügeu  wirken  die  Milohdn'iseu 
Ij^lla-  r\     Nur  bei  Ha*.*m(>rrhagieen  uder  i^IeTiwtasen,   weli:be  in  der  Milcli- 

'^*^*8<i  Biikterien  veranlasst  wiirdt^n,  srthen  letztere  in  die  Mi  leb  über. 

'  I  in  nermaans  Lehrh  der  PiiysinL  Bmu]  V  1883.    Vergleiche 

^^^^  ^  -^f  Entwickelaug  der  Milchdrüse,  Bonn  1!^^2,  und  S.  Stricker, 

lier  Wiener  Aead.  1866,   Band  ö3  Heft  2.    8.  Frommel,  Arch.  f. 
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mit  diesem  zusammen  als  Milchplasma,  s.  ob.,  das  Emulgens  für 
die  frei  werdenden  Fetttröp.fchen.  Hofmann*)  stellte  durch 
Experimente  an  der  Ziege  fest,  dass  bei  einer  Mahlzeit  der  Vorrat 
ausgetrunken  wird.  Bei  Frauen  scheint  dies  verschieden  zu  sein ;  hier 
scheint  es  auch  vorgekommen,  dass  während  des  Stillens  noch  eine  er- 
giebige Milchproduktion  stattfindet,  da  das  Kind  zweifellos  mehr 
trinkt  als  die  im  gegebenen  Falle  kleine  Drüse  vorher  fassen  konnte 
(Ahlfeld).  —  In  welcher  Weise  Nerveneinflüsse  bei  der  Bildung  und 
Entleerung  der  Milch  in  Betracht  kommen,  ist  bisher  nicht  aufgekl&rt. 
Echte  sekretorische  Drüsennerven  sind  weder  durch  die  Experimente 
von  C.  Eckhard')  und  de  Sin6ty,*)  welche  bei  Ziegen  bezw. 
Meerschweinchen  vor  und  nach  Durchschneidung  der  aus  dem  Nerv, 
spermat.  u.  s.  w.  stammenden  Drüsennerven,  Menge  und  Zusammen- 
setzung der  Milch  bestimmten,  noch  durch  die  Untersuchungen  von 
Röhr  ig*)  festgestellt.  Die  Vermehrung  der  Milchmenge,  die  letzterer 
vorübergehend  durch  centrale  Vagusreizung  oder  elektrische  Beizung 
der  zu  den  Muskeln  der  Milchgänge  und  zu  den  Gefassen  fahrenden 
Nerven  erhielt,  kann,  wie  man  eingewandt  hat,  die  Folge  einer  durch 
Muskelwirkung  veranlassten  Auspressung  angesammelter  Milch  sein. 
Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Beiz  des  Saugens  und  die 
häufige  Entleerung  der  Drüse  die  Absonderung  beförderen.  —  Die 
Menstruation  bleibt  meistens  ohne  Einfluss  auf  die  Milchmenge. 

Schon  die  Hippokratiker^)  nahmen  eine  Einwirkung  des  Saugens 
auf  die  Vermehrung  der  Milchmenge,  auf  der  Basis  ihrer  Theorie  von  der 
Milchbildung,  s.  ob.,  in  der  Form  an,  dass  das  Saugen  des  Kindes  zu  einer 
Erweiterung  der  Adern  führe,  die  zu  den  Brüsten  gehen  und  hierdurch  zu 
einer  vermehrten  Zufuhr  des  Fettesten  und  Süssesten  aus  Speisen  und  Gk- 
tränken  vom  Unterleibe  her. 

Beim  Saugakte  handelt  es  sich  um  denselben  Vorgang,  wie  bei  der 
Tätigkeit  einer  Saugpumpe;  die  um  die  Basis  der  Warze  gelegten  Lippen 
bilden  einen  luftdichten  Verschluss.  Durch  jedesmalige  Abwärtsbewegung 
des  Kiefers  wird  eine  Verdünnung  der  Luft  in  der  Mundhöhle  und  infolge 
der  hierdurch  bewirkten  Druckveränderung  ein  üeberströmen  der  Milch 
über  die  muldenförmig  an  den  unteren  Umfang  der  Warze  gelegte  Zunge 
in  den  Schlund  veranlaset.  Die  Zunge  drückt  die  Warze  an  den  harten 
Gaumen.  Eine  Komprei^sion  des  Warzenhofes  kommt  dabei  mit  zur  Oeltong. 
Lebensschwache  Kinder  vermögen  nicht  kräftig  zu  saugen,  weil  sie  die  su 
diesem  Akte  nötige  Muskelkraft  nicht  besitzen.^)  —  Nach  den  Untersuchungen 
von  Basch,  Prager  med.  Wochensch.  1894,  Nr.  5  u.  6,  liegt  ein  Centrum 
für  Saugbewegungen  in  der  Medulla  oblong,  üeber  das  sog.  Einsah iessen 
der  Milch  s.  Kehrer^)  und  W.  Leube.**) 


^)  Die  angebliche  Neubildung  von  Milch  während  des  Melkens,  Festschrift-. 
Leipzig  1881. 

*)  Beitr.  zur  Anat.  u.  Phys.  1855  Band  I  u.  1877  Band  VIII. 

»)  Arch.  de  physiol.  1874  p.  479. 

*)  Virchows  Arch.  1876  Band  67  n.  1877  Band  76. 

*)  Vgl.  Fasbender  I.e.  p.  200.  -  Es  scheinen  auch  psychische  Einwirkungem 
in  Form  von  sfewisscu  Vorstellungen  eine  Holle  spielen  zu  können. 

«)  Auerbach,  du  Bois-Reymonds  Arch.  1888.  —  K.  Basch,  Arch.  U 
Gvn.  Band  44. 

"j  Beitr.  etc.  Band  I  1875  u.  P.  Müllers  Handb.  d.  Geb.  I  p.  563. 

*»)  Arch.  f.  Gyn.  Band  43. 
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Die  In  den  ei-sten  8  Tagen  des  Puerperium  abgesonderte,  der  vom 
Säugling  getrunkenen  fast  gleiche  Milehnienge  beträgt  nach  Gass- 
ner,  L  c,  2,lö  kg.  Diese  Angabe  stimmt  mit  Beobachtungen  von 
Winckel  (2,34  kg)  und  von  Hachner  (2,17  kg)^}  überein. 

Die  Anuabtne  eines  ^.M ilchfieber b^\  elneB  durch  physiologiBcbe 
Vorgänge  in  den  Brüeteu  am  2.  oder  3.  Wochenbettetagc  bezw.  eine  Milch* 
fitanung  bedingten  wirklichen  Fiebere,  wird  beute  von  den  meisten  Geburts- 
helfern Äurückge wiesen,  von  einzelnen  aber  doch  noch  vertreten.  Um  die 
Mitta  des  18.  Jahrhunderts  (L  e  v  r  e  t ,  S  m  e  11  i  e ,  Treat.,  book  IV.,  chapt.  1 ., 
80ct  H»,  u.  A.)  war  es  allgemein  angenoimnen;  es  >inirde  aber  doch  auch 
srhon  von  älteren  A ersten  wie  van  8wieten,  ('arus,  Kiwisch, 
Hohl  beetritten.  Im  18.  Jahrhundert  leitete  man  übrigenB  die  Entstehung 
deß  Michfiebers  nicht  allein  aus  lokalen  Vorgängen  iu  den 
Brfisten.  sondern  auch  aus  einem  Eintritt  der  Milch  in 
das  Blut  her.  So  heisst  es  beifipielsweise  bei  Charles  White,  den 
wir  epüter  bei  der  Geschichte  des  Puerperalfiebers  anführen  werden,  das 
Milchfieber  entstehe  ,»von  der  Anhäufung  dieser  Feuchtigkeit  (der  Milch)  in 
den  Brüfstcn  und  der  aus  solchen  wieder  geschehenden  Kinsaugung  und 
Zurücktreten  derselben  in  das  Blut^',  Man  könne  dies  besonders  veröteben, 
wenn  man  erwäge,  dass  die  Milch  in  den  Brüsten  während  der  ersten 
Tage  de«  "Wochenbettes  dünn,  reizend  und  purgierend  sei,  weil  sie  ja  die 
Herausbeförderung  des  Meconium  zur  Bestimmung  habe.  Dadurch,  dass  sie 
Tage  lang  in  den  Brüsten  stecke,  müsse  sie  noch  schärfer  werden ;  deutsche 
ITeberset^ning  Leipz.  1775  p.  48  von  White *8  Treat.  on  the  nianagement 
o{  praegnani  etc.  women,  Lond.   1772. 

Andere    klinische     W  o  e  h  e  n  b  e  1 1  s  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n     an  - 
langend,   sind    die   Teniperaturverhäl tnisse  gesunder  Wöchne* 
rinnen  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  berücksichtigt  werden.  ^)    Es  tinden 
sich  2wei  liast  regelmässige  Temperaturerhöhungen  um  einige  Zebntel- 
grade.    Die  Temperatur  steigt  in  den  ersten  12  Stunden  post  partum^ 
uro    in    den   nächsten   12  Stunden   wieder   zu  fallen.     Die  Erhöhung 
macht  sich  besonders  bemerkbar,   wenn   sie  mit   der  physiologischen 
Abendsteigerung    zusanimenfällt,    im    umgekehrten   Falle   kommt   sie 
wenig  oder  gar  nicht  zum  Ausdruck.    Winckel  erklärt  sie  durch  die 
"Veründerte   Zirkulation,   welclie  eine   Zunahme   des    Druckes   in    dt*u 
Capillaren   der  Nieren»  Lunge.   Leber  und   Haut   bedingt,   die  durch 
d»e  beginnende  leichlichere  Tatis^keit  dieser  Organe  in  den  zweiten 
12  Stunden   wieder  ausgeglichen    wird.     Die  zweite  Steigerung,  die 
»her  häufig  fehlt,  zeigt  sich  am  3,  oder  4.  Tage.    Sie  ist  wahrschein- 
lich durch  eine  vermehrte  ResoT"|ttion  von  den  (ienitalwunden  her  zu 
fTklären  und  steht  nach  allgemeiner  Annahme  nicht  im  Zusammenhang 
mit  den  schon  berührten  physiologischen  Vorgängen,  die  sich  in  etwa 
'lers<lben  Zeit  in  den  Brüsten  abspielen,    Winckel,  Lehrb.  p.  191, 
^  sen  die  zweite  Steigerung  für  abhängig  von   der  sich  ent- 

""«v.x,i.iii  Milchsekretion.    Sowie  letztere  in  Gang  komme,  gehe  die 

'l  Win  ekel  s  Lelirh.  d.  Geh,  p.  190.  —  Vgl  Ab  Held,  Lchrb.  2,  Aufl.  ji.  186. 

^,      1  a  Heck  er,  l'barite-Annalen,   V,  2,   1854.  -  F,  Wiuf^kel.   M,  f.  Geb.  u. 

y  Rftnf»  22  ti   2B.  ~   \\  Orttuewaldt,  Petersburger  media  Z.  1H63,   Heft  7.  — 

'  r,    M.    f.  Geb.  u.  Fr    Band  27   u.    Scbwangrersch,,   Gvh    u.  Wochenb., 

-  Wolf,   M,  f.  Geb,  u.  Fr  Band  27.   —   Baumfeldcr,  K.,  Beitr.  m 

t    der  Korperwilnne  etc.  im  Wocbenbette^  D,  i.,  Leipzig  1868.  —  Ueber 

babl  iia<h  dti  Attsstossung  des  Kindes  nuftretenden  Frust  ».  Febling, 

'Mü.  Bd.  VIIL 
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Temperaturerhöhung  zurück.  Eine  Temperatur  über  38®  wird  allge- 
mein als  pathologische  Erscheinung  betrachtet.^)  —  Die  im  Wochen- 
bett manchmal  (in  sehr  erheblichem  Grade  selten)  beobachtete  Puls- 
verlangsamung  ist  nach  Pfizmaier*)  schon  den  alten  Chinesen 
bekannt  gewesen.  Ich  finde  zuerst  bei  Levret®)  eine  Angabe  über 
die  Ruhe  des  Pulses  (tranquillit6  du  pouls),  wie  im  Gesamtbefinden, 
un  calme  gen6ral  dans  toute  Teconomie  animale,  einer  normalen 
Wöchnerin.  Es  sind  dann,  abgesehen  von  vereinzelten  früheren 
Aeusserungen  über  diesen  Gegenstand,  namentlich  im  Beginne  der 
60  er  Jahre  des  19.  Jahrhunderts  zahlreiche  einschlägige  Arbeiten 
erschienen,  in  denen  fast  ebensoviele  differente  Erklärungsversuche 
geboten  werden.  Man  hat  die  Pulsverlangsamung  nach  dem  Marey- 
schen  Gesetz  erklären  wollen,  nach  welchem  die  Pulsfrequenz  im  um- 
gekehrten Verhältnis  zur  Höhe  des  Blutdruckes  steht.  Dieser  wurde 
auf  Grund  der  erheblichen  Reduktion  des  uterinen  Gefässgebietes  als 
erhöht  angenommen,  ohne  dass  sich  dies  aber  sphygmographisch  nach- 
weisen lässt.  Als  Ursachen  hat  man  femer  Erschlaffung  der  0efä£6- 
wände  und  andauernde  ruhige  Rückenlage  (Fritsch)  genannt,  ge- 
ringere Arbeitsleistung  des  Herzens  (Schröder),  Airfnahme  von 
Stofien,  besonders  Fett  aus  dem  sich  zurückbildenden  Uterusgewebe 
(01s hausen),  Vagusreizung  usw. *)  Auch  Aussetzen  des  Pulses  wird 
bei  niedriger  Frequenz  nicht  selten  beobachtet. 

Ueber  Pulskurven,  Kerz-  und  Gefassgeräusche ,  üteringeräusch  a. 
Kehr  er,  P.  Müllers  Handb.  d.  Geb.  I.  —  Nach  Andrej  ew,  C.  f.  (Jyii. 
1886  Nr.  29  u.  Arch.  de  tocol.  1886,  15  avril,  ist  das  Uteringeräiueh  b« 
gesunden  Wöchnerinnen  bis  56,  bei  Kranken  bis  99  Stunden  p.  part.  ver- 
nehmbar, schwächer  als  bei  Schwangeren. 

lieber  Blutuntersuchnngen  bei  Wöchnerinnen  s.  J.  J.  Fon- 
assier,  De  la  numöration  des  globules  du  sang  dans  les  snites  des  conches 
physiol.  etc.,  Paris  1876.  —  Fehling,  Arch.  f.  Gyn.,  Band  28.  —  P.  J. 
Meyer,  ebenda,  Band  31.  —  Bernhard,  Münch.  med.  Wochensch.  1892 
Nr.  12,  13.  —  Hoffbauer,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  V.  —  Sopp, 
D.  i.,  Marburg  1898.  —  Vgl.  die  oben  bei  dem  Abschnitt  „Schwanger- 
schaft*' cit.  Arbeiten  über  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  in  denen  auch  das 
Wochenbett  berücksichtigt  wird. 

»)  Ahlfeld,  C.  f.  Gyn.  1882,  Nr.  2.  -  Zweifel,  Lehrb.  1887  p.  232  ngt 
sofi^ar,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  bei  Temperaturen  über  37,6  ®  bis  37,7  *  (Achsel- 
höhle) „immer  etwas  ausser  Ordnung"  sei.  —  Winckel,  Lehrb.  p.  191,  fand  dagegen 
die  mittlere  Temperatur  der  gesunden  Wöchnerin  zwischen  37,z  und  38,2  •  C,  üb 
0,2—0,3®  höher  als  die  einer  Kreissenden. 

^)  Die  Pulslehre  T s  an  g -  k i  's,  Sitzungsberichte  der  k.  k.  Academie  der  Wissenflcb. 
zu  Wien,  phil.-hist.  Klasse,  1866,  Band  62  p.  207. 

»)  L*art  des  accouch.  III.  6d.  1766  p.  152. 

*)  McClintock,  Dubl.  quart.  J.,  May  1861.  —  Pajot,  Union  mM.  1862, 
Band  118,  p.  45.  —  Marey,  Phys.  med.  de  la  circul.  du  sang,  Paris  1863.  — 
Stoltz,  Acad.  de  m6d.  1863.  Seance  du  11  Aoftt.  —  Biet,  Bullet  de  Pacad.  imp^. 
de  m6d.  1863,  Bd.  28  p.  925.  —  Baumfelder  1.  c.  —  Hemey,  Bullet,  de  VmsaiL 
de  m^d.  1863  Nr.  21  und  Arch.  g6neral.  de  med.  1868.  —  Reinl,  Beitr.  z.  Geb. 
u.  Gyn.,  Festschr.,  Stuttgart  1889.  —  Fritsch,  Gentralb.  f.  d.  med.  Wissensch.  1875 
p.  47  u.  Arch.  f.  Gyn.  VIII  p.  383fr.  —  Kehrer,  Ueber  die  Veränderungen  der 
Pulscurve  im  Puerperium,  Heidelb.  1886  u.  P.  Müllers  Handb.  d.  GeburtsL  I.  — 
Meyburg,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XII  u.  C.  f.  Gyn.  1878  Nr.  6.  —  Löhlein,  Z.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  I.  —  Olshausen,  C.  f.  Gyn.  1881  Nr.  3.  —  Lebedeff  u.  Poroch- 
jakow,  ebenda  1884  Nr.  1.  —  P.  Louge,  Le  pouls  puerp.  physiol.,  Paris  1886.  — 
Vejas,  Volkmann's  Sammlung  Nr.  269.  —  Koppehl,  D.  i.,  Halle  1896.  - 
Neu  mann,   Monatssch.  f.  Geb.  u.  Gjn.  Band  11.  —  neil,  Arch.  f.  Gyn.  Band  06. 
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Die  Atmung  ^)  der  gesunden  Wöchnerinnen  anlangend,  fanden 
wir  hierüber  zuerst  bei  Galen  eine  Angabe.  Kilian  meint  ihre 
Lmgen  bewegten  sich  rascher,  en  finde  eine  grössere  Exhalation 
wässeriger  Dünste  und  eine  reichlichere  Zufuhr  atmosphärischer  Luft 
statt  Hiermit  sollte  die  alte  Lehre  von  einer  Exacerbation  der  Phthise 
im  Wochenbett  begründet  werden.  Die  Frage  der  H au ni verbal t - 
iiisj^e  des  Thorax  bei  hochschwangerem  Uterus  bezw.  dem  ent- 
leerten hat  später  in  der  Diskussion  über  ilie  akute  Pneumonie  als  In- 
dikation zur  Einleitung  der  künstlichen  Fi'ühgeburt  eine  Kolle  gespielt. 
Dohrn  fand,  dass  die  Thoraxbasis,  welche  bei  Schwangeren  auf  dem 
Horizontalschnitt  querelleptisch  ist,  bei  der  Mehrzahl  <ler  Wöchnerinnen 
schmäler  und  tiefer  wird.  In  der  Gegend  der  Achselhöhle  zeigt  der 
Bi  V  ^  im  Wochenbett  manchmal  umgekehrte  VeränderungeiL  Die 
I\i  iiHfreqnenz  beträgt  bei  niheuden  Schwangeren  und  Wöchne- 

rinntiii  durchschnittlich  20  in  der  Minute,  Während  bei  Schwangeren 
die  Erustrauskulatur  im  Vergleich  zum  Zwerchfell  im  allgemeinen 
Htärker  beansprucht  wird,  beteiligen  sich  im  Wochenbett  Brustmuskeln 
und  Zwerchfell  in  mehr  gleichmässiger  Weise  an  der  Atmung,  Die 
vitale  Lungenkapazität»  mittelst  des  8pirometers  festgestellt, 
wurde  von  Küchenmeister,  F  a  b  i  u  s  un^l  W  i  n  t  r  i  c  h  bei  Wöchne- 
rinnen nicht  grösser  gefunden  als  bei  Schwangeren.  Dohrn  stellte 
dagegen  bei  der  Mehrzahl  der  Wöchnerinnen  am  12.— 14.  Tage  eine 
grössere  vitale  Lungeukapazität  fest  als  in  der  letzten  Schwanger- 
schaftszeit,*  Vejas  am  2.  Tage  eine  Abnahme,  am  3. — 4.  Tage  ein 
Ansteigen, 

Es  sind  besonders  die  Arbeiten  von  Blot  und  Winckel, 
welche  in  den  50ger  und  ßOger  Jahren  des  19.  Jahrhunderts  den 
Ausgangspunkt  zahlreicher  Publikationen  über  Absonderung  und 
A  n  8  s  c  h  e  i  d  u  n  g  des  H  a  r  n  s  bei  ge.siindeu  Wrn-hnerinneu  gebildet 
haben.  ^)  Während  man  trühei'  annahm,  der  puerperale  Harn  sei 
spärlich  und  konzentriert,  machte  Winckel  die  Angabe,  dass  die 
HÄmroenge  vermehrt  sei.  Diese  Vennehrung  sei  hauptsächlich  durch 
Wa^si^rzunahme  bedingt^  die  Zunahme  der  Harnstoffausseheidung  sei 
gering,  grösser  die  des  Clilornatrium,  am  geringsten  die  der  Phosphor- 
saure,  dagegen  etwas  erheblicher  die  der  Schwefelsäure.  Diese  An- 
|ben  wurden  von  K  1  e  i  n  w  ä  c  h  t  e  r  u.  A .  bestritten,  durch  K 1  e  m  m  e  r 
^egen  beslätigt  Kehrer,  P.  Müllers  Handb.  d.  Geb.  L  p,  565, 
fand  die  Urinmenge  in  den  ersten  H  Tagen  des  Wochenbettes  gegen- 
über der  gesunden,  nichtschwangeren  Frau  vermehrt,  gegenüber  der 
ticbwangeren   aber  vermindert.     Lieber   die  Grösse  der   Harnstoff- 


lehrMT,    i-  aViiiller's  Handb    d.  Geb.  Bd.  L  —  L.  Reinhard,   üeber 
'  des  Puerper  anf  Thomxform  ii.  Liingftncapacität,  Dissert.  in.,  Marburg 

i  >  ^^♦^r*..   M.  f.  Geb.  a.  Fr   Band  XXVII.  p.  159.   ^   Dobrn,  ebenda  Band 

MVUL  —  Küchenmeister,  Pra^r  Viert eljabrssch.  1849,  22  ti.  V o g e Ta  Arcb. 
^|fmein»rh.  Arb.,  1864.  ^  Fahius,  De  spironietro  eias»|ue  nsu^  Amstelod.  1853.  — 
Wiiitrich,  Vircbow's  Handb.  d-  Patbol  Band  V,  1.  —  K  Vejaa,  1.  c. 

*1Blüt»  Öwr.  hebdoTii.  1^55,  p,  720:  Compte»  rendus  XLin  p.  676,  1856; 
Af^ui.  I8ÖIJ,  G  OctoK  —  Lecomte,  Acad.  1867,  29  Juin.  —  Kirsten,  M.  t  Geh. 
0  Fr,  Band  IX,  1857.  —  E  Brtteke,  Wien.  med.  Wocbenftch,  1858/ Nr.  19,  20; 
■ouru.  dr  pbvaiol,  1859,  p.  338.  -  Biedel,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.,  Band  XI,  1858.  - 
^J*Jür|(el,  Studien  über  den  Stoffwechsel  bei  der  Geburt  und  int  Wochenbette, 
j^'>''twck  1805  —  HeDriehsen,  üeber  die  Hanptbe.5tAudtheile  des  Harns  während 
«''1  Geburt-  nnd  im  Wocberibett,  Rnss.  Diss..  1866.  —  Crede,  Arch.  f.  Gyn.  Bd  L  — 
^^  ""  M  ^     Mem.  lu  a  la  soc.  de  biol.,  17  3Iai  1873.  —  Kleinwäcbter,  Arch.  f. 
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ausscheidung^)  weichen  die  Angaben  von  einander  ab.  ürin- 
menge  bezw.  Harnstoffausscheidung  sind  natürlich  durch  Wasser- 
zufuhr, Art  der  Ernährung,  anderweitige  Flfissigkeitsabgaben  in  ent- 
scheidender Weise  beeinflusst.  —  Nach  Ahlfeld*)  (Trantenroth) 
ist  gleich  nach  der  Entbindung  der  Harn  fast  immer  eiweiss- 
h altig  und  führt  auch  zahlreiche  morphologische  Elemente  mit 
sich.  Diese  „physiologische  Geburtsalbuminurie",  welche 
wohl  durch  erhebliche,  in  den  Nieren  infolge  der  Wehen  und  der 
Bauchpresse  hervorgerufene  Stauungserscheinungen  zu  erklären  sei, 
schwinde  im  Verlauf  der  ersten  Woche,  während  die  Formelemente 
(rote  und  weisse  Blutkörperchen,  Epithelien  der  ableitenden  Hamwege, 
in  30  %  der  Fälle  auch  einige  hyaline  Zylinder)  bei  gesunden  Frauen 
meist  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  nicht  mehr  nachzuweisen 
seien.  Dagegen  leitet  beispielsweise  Kaltenbach  (Lehrb.  p.  57)  eine 
Albuminurie  bei  Wöchnerinnen  immer  von  einer  Erkrankung  der  Ham- 
werkzeuge  her.  —  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  haben  Wöchnerinnen, 
wenn  auch  nicht  gerade  alle  (Blot),  Zucker  im  Urin  (Hempel, 
Johannovsky,  v.  Noorden  u.  A.  11.  cc),  und  zwar  nicht  Trauben- 
zucker, wie  man  früher  wohl  annahm,  sondern  Milchzucker.  Dieser  gelangt 
durch  Resorption  von  der  Milchdrüse  aus  in  den  Harn  (Laktosurie) 
und  seine  Menge  wird  vermehrt,  wenn  bei  reichlicher  Sekretion  eine 
Milchstauung  eintritt.  Beim  Aufhören  der  Sekretion  schwindet  der 
Zuckergehalt  (Spiegelberg).  —  W.  Fischel  fand  Peptonurie 
im  Wochenbett  von  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  bis  zum  zehnten 
Tage,  höchst  selten  länger.  (Bei  Schwangeren  in  einem  Viertel  der 
Fälle.)  Vom  3.-6.  Ta.ge  sei  der  Harn  bei  84<>/o,  vom  7.— 10.  Tage 
noch  bei  45,6%,  dann  aber  nur  noch  ausnahmsweise  peptonhaltig. 
Die  Ursache  wäre  darauf  zurückzuführen,  dass  der  puerperale  wie  der 
gravide  Uterus  in  seinem  Myometrium  Pepton  bilde.  Nach  Truzzi 
fällt  das  Maximum  auf  den  4.  Tag,  dann  folge  Abnahme.')  Stadel- 
mann*) und  Thomson  kamen  dagegen  durch  spätere  kritische 
Arbeiten  zu  dem  Resultat,  dass  sie  die  Existenz  einer  puerperalen 
Peptonurie  im  Sinne  eines  Vorkommens  „echten  Peptons"  vereinten. 
Nach  Ehrström '^)  könnte  es  sich  bei  Fischeis  Pepton  nur  um 
Deuteroalbumos  (Kühn)  handeln.  Seine  bezüglichen  Untersuchungen 
fahrten  aber  zu  dem  Ergebnis,  dass  bei  Schwangeren  und  Wöchne- 
rinnen normal  auch  Deuteroalbumos  im  Harn  nicht  vorkommt,  nur 
als  pathologische  Erscheinung,  nämlich  als  Folge  von  Temperatur- 
steigerung. Die  Existenz  einer  puerperalen  Peptonurie  scheine  hier- 
mit definitiv  widerlegt  zu  sein. 


Gyn.  IX.  —  Klemmer,  Winckels  Ber.  n.  Stud.  II.  —  Hempel,  Arch.  f.  Gvn  - 
Vm.  —  Hofmeister,  Z.  f.  phys.  Chemie  L;  C.  f.  Gyn.  1878  p.  88.  -  Johan- 
novsky, Arch.  f.  Gyn.  XII.  —  Grammatikati,  C.  f.  Gyn.  1884,  Nr.  23.  — - 
Kaltenbach,  Z.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Band  IV.  —  Ney,  Diss.  in.,  Basel  1885  nnci 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  35.  —  v.  Noorden,  du  Bois-Keymonds  Arch.  1893,  p.  38.>- 
—  V.  Gusnar,  D.  in.,  Halle  1895. 

')  Zacharjewsky,  Z.  f.  Biologie,  N.  F.,  Band  XII,  1894. 

«)  Lehrb.  p.  172. 

«)  W.  Fischel,  Arch.  f.  Gyn.  Band  24,  1884  p.  400  und  Band  26,  1885  p.  120.  — 
Truzzi.  Ann.  univ.  di  med.  e  chir.,  Giugno-Dic.  1885. 

*)  Untersuchungen  über  die  Peptonurie,  Wiesbaden  1894.  Vgl.  Thomson.  H-. 
Ueber  Peptonurie  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett,  Deutsch,  roed- 
Wochenschr.  1889,  Nr.  44. 

*)  Arch.  f.  Gyn.  Band  63  p.  695. 
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JenSr  Harn rerhal tun g  im  Wochenbett  s,  Schwarz,    Z,  f 
Geb.  u.  Gyn.  XIL  —  Olshausen,  Arcli.  f.  Gyn.  Bd,  IL 

Der  Gesanitverlust  an  Körperß:ewicht  riurtih  die  puerperalen  Ab- 
gabi^D  in  Terbindung  mit  der  Wocbendiät  beträgt  nacli  <_i  assner  1,  c. 
p.  47  bei  einer  Frau  von  mittlerem  Körpergewicht  in  172,43  Stunden 
4,5715  kg.  K  lein  warbt  er  *)  fand  bei  besserer  Ernährung  eine  er- 
heblich geringere  Abnahme  (2,812  kg),  Klemmer-)  bei  Fleischkost 
;  nicht  allein  im  allgemeinen  einen  wesentlich  geringeren  V'erlust  an 
Körpergewicht,  sondern  bei  manchen  Wöchnerinnen  sogar  eine  Zu- 
nahme-  Heil*)  konstatierte  bei  vorwiegender  Milchdiät  einen  Ge- 
wichtsverlust von  2,3  kg. 

Von  einer  Diätetik  des  Wochenbettes  ist  in  den  ältesten 

Schriften  wenig  die  Rede.  '*)    Einiges  findet  sieb  bezüglich  der  Lochien 

bezw.  der  Lactation  (Ernährungsweise  der  Stillenden  im  Hinldick  auf 

die   Milch);   Mittel    gegen   die  schmei^hafte   Turgescenz  der   Brüste, 

die   sich   bei  Zuflnss   der  Milch   einstellt    Letzterer  (gegenständ    ist 

bei   Soranus   besprochen,     ü.  a.  warnt  er   vor  dem  Aussaugen^  da 

hierdurch    das    Zuströmen     von    Flüssigkeit    noch    vermehrt    werde. 

Fieber  bei  diesem  Znstand  erwähnt  er  nicht    Wenn  sich  bei  diesem 

.Autor    nichts    weiter    über    die   Diätetik    bezüglich    der   Wöchnerin 

tündet  so  kann   dies  bei  der  Soi'gfalt,  die  er  in  dieser  Beziehung  der 

[Schwangeren    und    besonders   dem   Neugeborenen    widmet    wohl 

nur  dadurch   erklärt   werden,   dass    man   den    betreffenden   Teil   von 

Soranus'  Werk  als  verloren  gegangen   zu  betrachten  liat    Das  ist 

auch  in   der  Ausgabe  von  Ermerins,   wo  das  XXIIL  Kapitel:   De 

iniamniarum  ex   lacte  turgore,   das  einzige,  das  sich  auf  die  normale 

Wöchnerin  bezieht,  mit  den  Worten  anfängt:  „Pars  (|uaedam  curationis 

puerperarum    est   quoque''   etc.,    durch    einige   vorangehende    Worte 

hervorgehoben. 

In  der  siJätgriechischen,  der  römischen,  der  arabischen  und  nach- 
arabischen Geburtshiilfe,  sowie  auch  von  den  Schrift  stetlern  des  16,  Jahr- 
hunderts wü*d  das  Wochenbett  überhau|it  nicht  abgehandelt  Aus 
dem  17.  Jahrhundert  haben  wir  vereinzelte,  vom  18.  an  schon,  neben 
einer  etw*as  grösseren  Berücksichtigung  dieser  Dinge  in  den  geburts- 
thulflichen  Schriften,  eine  grössere  Zahl  von  speziellen  Publikationen 
Bber  diesen  Gegenst^ind.''^)    Von   dieser  Zeit  an  widmen  die  Geburt«- 


»)  Arch.  f.  Tfvn   Band  IX. 

*)  Winckels  Ber.  u,  Stadien  Bd.  IL 

*)  Arch.  f.  lijn.  Band  5t  —  Vgl*  auch  Baum  in,  MttncL  med.  Wochensch. 
1887,  Nr.  10  n,  IL 

*)  Die  sehr  spärlichen  .\ngal>en  l^ber  Diätetik  des  Wochenbettes  bezüglich  der 
Wficbiierin.  iu  der  tnoi^aiKchen  ( Weisiinjy^en  hinsiditlich  der  Reinij^ung)  und  alt- 
Jri.ii-.i,.  »,  ♦..v.i.rTuiijijfo  iRtiiiüherun«'  der  \'alva  pust  parturoi  s.  Färbender  Lc. 
meiir  ist  in  den  ältesten  Sdirifteii  über  die  Diätetik  des  Neu- 
u  ^_  ij<^n.     Zar  Laktation   in   den  bippokra tischen   Schriften  »,   Fa$- 

btniier  l  r..  p.  20t 

*)  J.  Guintberius,  Oynaeeiornin  comnient  de  gravid.-  partnr.,  puerp.  cura, 

Argcnt,  IfiOT.  —  Wedel  resp.  Jo,  Bert.  Hugo,  De  ref^im.  ptierp  ,  .lenae  172Ü.  — 

Vaier.   Cbr  re^p.  .Iu.  God.  ItaeiHUer.  IK  in.,  iu   qna  cnram  gravid,  et  puerp. 

,  nponet,  Viteinb.  172;i  —  Schulze  Jy.  Henr,  resp.  Jo.  G.  Hasfurt.    De  diaeta 

Saerp..  Hai.  Magd.  17H8.  —  Maurice  au,  Traite  etc,  I  p.  371  j  Aphor.  I  p.  552.  — 
.  Z.  l*la*ner,  De  victu  et  reifiio.  lact..  Lipß.  174t  —  Nie.  Rosen,  De  repim. 
ei  cur.  puerp.,  UpsaL  1749.  -  D.  W.  Triller,  De  r^gim,  gravid,  et  pnerp.,  Viteb. 
I7fi7  ^  De  la  Motte,  Traite  compl.,  Paris  1721.  üv,  V.  —  Levret,  Lart  elc 
a  Mit.  17li*>  p.  154— 15B.  —  Smellie,  Treat ,  Book  IV^,  t;hapt  L,  Seit,  t -8.  — 
?h    A.  Bohmnr,  TU'  rcgim.  pnerp.  p.  part.  nat^  Hahie  1773.  —  Rapb.  s^ti-idplp. 
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helfer  auch  der  Diätetik  des  Wochenbettes  ein  grösseres  Interesse. 
Recht  sorgfältige  Voi-schriften  finden  sich  bereits  bei  Smellie  1.  c: 
Inspektion  der  Genitalien,  sehr  genaue  Vorschriften  in  Bezug  auf  Essen 
und  Trinken.  Smellie  legt,  im  Gegensatz  zu  manchen  älteren  Ge- 
burtshelfern, welche  vom  Schlafe  der  Wöchnerinnen  bald  post  partum 
Ohnmächten,  Blutungen  etc.  befürchteten,^)  Gewicht  darauf,  dass  die 
Entbundene  schlafe  (Abhaltung  jeder  Störung;  event.  Opiate).  Mau- 
rice au  hatte  übrigens  schon  dagegen  Widerspruch  erhoben,  dass 
man  die  Frau  nicht  bald  nach  der  Entbindung  schlafen  lassen  wolle. 
Smellie  spricht  auch  über  die  Notwendigkeit  guter  Luft,  Regelung 
der  Darmfunktionen  etc. 

Die  neuere  Zeit  ist  davon  abgekommen,  die  Ernährungsweise  einer 
Wöchnerin  prinzipiell  so  einzuschränken,  wie  man  dies  früher  getan 
hat.  Siehe  einen  Diätzettel  von  Stumpf,  den  Win  ekel  in  seinem 
Lehrb.  p.  203  anführt,  indem  er  ihn  durch  Zutaten  noch  reichlicher  ge- 
staltet —  Ruhe  und  Schonung  im  Wochenbett  wei-den  besonders  be- 
tont, um  mangelhafte  Involution,  Dislokationen  des  Uterus,  Anomalien 
der  Bauchdecken  ^)  etc.  zu  verhindern.  Dieser  Anschauung  entspricht 
der  Gedanke  der  Gründung  von  Wöchnerinnenheimen.  Die 
nötige  Rückbildung  der  Bauchdecken  wird  auch  wohl  durch  passende 
Bandagen  unterstützt  Wenn  bezügliche  Beobachtungen  in  der  Klinik 
gezeigt  haben,  dass  man  Wöchnerinnen  unbeschadet  ihrer  Gesundheit 
bereits  am  3.  oder  4.  Tage  aufstehen  lassen  kann,')  so  wird  man  doch 
nicht  geneigt  sein,  hieraus  eine  Nutzanwendung  für  die  allgemeine 
Praxis  zu  ziehen  —  Untersuchung  auf  Verletzungen,  Ueberwachung 
des  Uterus,  Kontrolle  über  Urin-  und  Darmentleerungen  etc.,  wie 
wir  dies  ja  schon  in  ähnlicher  Weise  bei  Smellie  finden.  Nicht  be- 
sonders indizierte  Ausspülungen  sind  als  Polypragmasie  zu  verwerfen. 
Strengste  Aseptik,  nicht  nur  in  den  ersten  Tagen,  sondern  auch 
dann  noch,  wenn  man  wohl  annehmen  könnte,  dass  Granulationen 
an  den  Puerperalwunden  Schutz  vor  Infektion  gewähren.  Als  erster 
Grundsatz  ist  festzuhalten,  dass  eine  aseptische  Geburts- 
leitung das  wichtigste  Fundament  für  die  Wochenbetts- 
hygiene darstellt.*) 


Die  Pathologie  und  Therapie  der  Schwangerschaft. 

Die  Kenntnisse  der  Hippokratiker*)  von  der  Pathologie  der 
Schwangerschaft  sind  relativ  bedeutend.  Sie  umfassen  nicht  allein 
eine    ausführliche    Lehre    vom   Abortus,    besonders    in   ätiologischer 


Verbal tung^sraassr.  für  Schwangere,  Geb.  u.  Eindbettinnen,  Wien  1787.  —  L.  J.  Boer. 
Abhandl.  u.  Vergnche  geburtsh.  Inhalts,  Wien  1804,  Band  II  Heft  1.  —  P.  M.  Pottier. 
Snr  le  regime  des  femmes  en  conches,  Paris  1805.  —  J.  G.  T.  Dalle,  Snr  le  r^^sie 
de  la  femme  en  conche,  Paris  1808.  —  J.  Cb.  G.  Jörg,  Eileithyia  oder  diStetiscbf 
Erfahrungen  etc.,  10  Vorlesungen,  Leipzig.  Neu  bearb.  von  Kirsten,  Leipz.  1867.  — 
Ramsbotham,  Diätetik  etc.  des  Wochenbettes,  a.  d.  Englischen,  Leipzig  1837.  — 
Kebrer,  Arch.  f.  Gyn.  1870  Band  I.  —  Eine  Reihe  von  Abhandl.  erschienen  im 
18.  u.  19.  Jahrh.  speziell  über  das  Binden  des  Leibes. 

M  Vgl.  Wedel  1.  c. 

«)  C  z  e  r  n  y ,  (\  f.  Gyn.  1886  Nr.  3.  —  P  r  o  c  h  o  w  n  i  k ,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXVII. 

«)  Vffl.  Ktistner,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  23.  —  Brutzer,  Ein 
Beitrag  zur  Wochenbettsdiätetik,  D.  i.,  Breslau  1897;   Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  37. 

*)  Auf  die  Diätetik  des  Kindes  gehen  wir  nicht  ein. 

")  S.  Fasbender  1.  c.  p.  113—126. 
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•'^'"  iern    auch    eine    Reihe    anderer    Krankheit^zastände 

1-  I   ti,    beispielsweise  solche,    die  nach   der   Beschreibung 

wohl  als  universelle  Oedeme  aufzufassen  sind.  Ferner  ist  von  Krämpfen 
in  der  Schwangerschaft  die  Rede»  sowie  i^on  Blutungen  etc,  Soran  us 
bespricht,  abgesehen  von  einer  ausführlichen  Erörterung  der  Gelüste  etc., 
aus  der  ei$r6ntlichen  Schwangerschaftspathülogie  nur  in  Kürze  die 
Zeif^hen  der  be  vorstellen  den  Fehlgeburt,  deren  künstliche  Herbei- 
f  er  viel   eingehender  behandelt.     Sehr  wenig  findet  sich  über 

*  iiologie  der  Schwangerschaft   bei  Süsruta;  auch  er  berührt 

die  Fehlgeburt  sehr  kurz.  Eine  lange  Reibe  folgender  .laluhunderte 
liat  die  Pathologie  der  Schwangerschaft  nicht  weiter  zu  entwickeln 
vermocht  Einige  der  Lehrbücher  des  18.  Jahrlumderts  bringen  etwas 
über  diesen  Gegenstand.  Smellie  unterscheidet  pathologische  Zu- 
stände, welche  aus  der  Schwangerschaft  herrühren,  von  solchen,  die 
accidentcll  aber  imstande  sind,  die  Schwangerscliaft  zu  beeinflussen. 
Treat,  Book  II.  ("hajit.  L  Sect,  6.  erwähnt  er  u.  A.  die  Lues,  die,  uie 
bei  einer  Nichtscbwangeren,  mit  Quecksilker  behandelt  werden  soll. 
In  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  beschäftigen  sich  die  ge- 
bmi^bülflichen  Werke  kaum  mit  der  Pathol(»gie  der  Schw^angei-schaft; 
bei  Carl  Braun,  1S57,  linden  sich  dagegen  viele  einschlägige  Kapitel. 
Die  gewöhnliche  Ei^clieinung  des  Erbrechens  in  der  Schwanger- 
schaft ist,  wie  wir  sahen,  bei  Hippokratikern,  bei  Soranus  etc. 
erwähnt  Ln  neuerer  Zeit  erst  hat  man  von  diesem  Schwangerschafts- 
synipton  eine  besonders  ernste  Form  als  nn  still  bares  oder  perni- 
ciöse«  Erbrechen,  Hyperemesis  gravidarum  abgesondert. 
Nach  Horwitz*)  sterben  ca.  44%  der  Eikrankttjn.  Bezüglich  der 
Ursachen  sind,  abgesehen  von  nicht  hierhin  gehörenden  Erkrankungen 
(1b8  Gehirns,  ilagens  etc.  viele  Ansichten  zutage  getreten,  welche 
f  i' h  Genitalatfektionen  verschiedener  Art  verantwortlich  machen. 

h  .  I  bach*)  hielt  die  Erscheinung  für  eine  Neurose  und  empfahl 
dementsprechend  eine  psychische  Behandlung,  Auch  als  Symptom 
einer  Neuritis**)  oder  A  utointoxikation^)  hat  man  die  Hyper- 
emesis gi^avid.  auffassen  wollen.  Zahlreiche  Mittel  und  Massnahmen, 
darunter  die  Copemannsche  Cervixdehnnng  (Brit.  med.  Journ., 
Sept.  2Ä.  1878),  emährende  Klystiere  nach  Leube  (v.  WinckeL 
^'  "  1er Ernäbrungstherapie  von  v.  Leyden»  IL  ^)  und  Schwanger- 
literbrechung  sind  empfohlen.  Der  künstliche  Abort  auf  Grund 
dieser  Indication  ist  in  neuester  Zeit  seltener  geworden. 


RetroTerfdo  oder  Hetrollexio  uteri  grATldl«^) 

In  den  ,hippokratischen    Schriften   finden  sich  Stellen,    die  auf 

^Retroversio   oder   -tlexio   gedeutet   werden    können    (s,  Fasbender 

1.  c.   p.  259  ff.).     Eine  Besclirei bung   von  ,. K  e  c  1  i  n  a  t  i  o  uteri''    mit 

ilwen  Folgen   gibt   Act  ins»   Tetrab.  IV.  (kp.  77.    Nach  Richter, 


ff^ 


Z.  f.  (teb  n.  Gvii   liftiid  IX. 

Z.  t  Geb.   ö.  GytL  Band  XXI  n.  C.  f.  Gyn.  1891  p.  5H7.   —    Klein,   Z,  f. 

ij,  Bftiirl  311,  —  Graefe,  Uf^ber  Hyperejiiesis  s^ravid.,  Sammlung^  zi^angloatr 

-eil.  Baml  III,  Htift  7,  1900,    —  "^Grftilj  Hewitt,    On   severe  Tomiting 

lonii^'  jirt-ifimrio.v,  Loiid,  IHt^X  —  Giordano,  Des  voroisisenients  iucuerdbles,  Paris 

—   Davis,  Trans,  of  Uns  Atneric  irvn.  Soc,  XIX,  1894,  p.  110,  mit  Diskussion. 

•»  Ktthiie»  M.  i.  Geh    u.  Gyn.  BauA  X, 

*l  Dirmoser,  Vomittis  j^ravid.  peruiciosiL*!,  Wien  u,  Leipz.  1901. 
*i  fh*'  ilr^fe  Literat Mf^   *  ^""  )>it'htt'  und  Ca^uistik  der  Retroversio  und  Retroflexi«> 
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Synops.  prax.  med.  obstet,  Mosquae  1810,  soll  Kulm  in  Danzig  um 
das  Jahr  1731  den  ersten  Fall  von  Ketrov.  ut.  gravid,  bei  einer 
Frau  im  4.  Monat  beobachtet  haben,  die  12  Tage  später  starb. 
Walter  Wall,  ein  Schüler  Gregoires,  erkannte  diese  Anomalie 
ebenfalls  bei  einer  Gravida  und  konsultierte  W.  Hunter,^)  der  in 
seinem  Werke  über  den  schwangeren  menschlichen  Uterus  eine  Ab- 
bildung nach  dem  Sektionsbefunde  gab,  mit  der  später  beibehaltenen 
Benennung.  —  JacobHooper,  Med.  observat.  etc.,  vol.  V.,  obs.  11.;  VL, 
obs.  10.  und  34.  berichtet  von  einer  gelungenen  Reposition.  Die 
Literatur  des  18.  Jahrhunderts  verzeichnet  dann  weiter  eine  Reihe  ein- 
schlägiger Beobachtungen  verschiedener  Autoren:  Levret,  Journ.  de 
M6d.  Tom.  XL  p.  379,  der  den  Zustand  als  „Renversement  trans- 
versal" bezeichnet,  Smellie  (im  5.  Monat),  Johnson,  Saxtorph, 
Plenk  u.  A.  Vom  Ende  des  18.  Jahrhunderts  an  ist  diese  Schwanger- 
schaftskomplikation den Aerzten  allgemein  bekannt.  Thomas  Denman 
unterschied  zuerst  bestimmt  zwischen  Retroversio  und  Retroflexio 
ut.  gravi di  (s.  die  Uebersetzung  seiner  Introduction  etc.  1788,  1795 
durch  F.  Kluyskens,  1802,  p.  153 ff.  und  167 ff.).  In  üebereinstim- 
mungmitW.  Hunter  hält  er  Blasenüberfüllung  für  die  Ursache 
der  Anomalie  und  therapeutisch  Katheterisation  für  das  Wichtigste. 
Darauf  Reposition,  ohne  Gewalt,  event.  spätere  Wiederholung  des  Ver- 
suches. Die  Retroversio  komme  gewöhnlich  im  3.  Monat  zustande;  vor- 
her sei  das  Corpus  nicht  schwer  genug  und  nach  dem  3.  Monat  der  Uterus 
zu  gross.  Nach  J.  L.  Baudelocques  Darstellung,  Tartetc.  Meckel  I 
p.  189  ff.,  der  auch  die  Retroflexio  kennt,  ohne  sie  besonders  zu  be- 
nennen, ist  die  Ursache  allmählicher  Druck  der  Eingeweide  auf  die 
vordere  Fläche  des  Gebärmuttergrundes  oder  die  Entstehung  ist  eine 
plötzliche,  durch  heftige  Aktion  der  Bauchpresse,  Schlag  auf  den  Unter- 
leib etc.  Starke  Füllung  der  Blase  sei  die  Folge  nicht  die  Ursache, 
eine  Ansicht,  die  später  auch  Lohmeier,  Thedens  neue  Bemerk, 
u.  Erf.  etc.  1795,  III.  Th.  p.  144,  aussprach.  Nach  Entleerung  von 
Blase  und  Mastdarm  sei  die  Reposition  zu  erstreben.  Dabei  ist  auch, 
aber  nicht  in  empfehlender  Weise,  der  Knie-Ellbogenlage  und 
der  Einwirkung  vom  Rectum  aus  gedacht  unter  gleichzeitigem 
Herunterziehen  der  Portio  durch  zwei  in  die  Vagina  einge- 
führte Finger.  Baudelocque  reponierte  von  der  Scheide  aus ;  hierauf 
zweckmässige  Lagerung,  Vermeidung  der  Bauchpresse.  Meist  Pessa- 
rium  nötig.  Nach  mehreren  vergeblichen  Repositionsversuchen  wird 
der  schon  von  Hunter  in  Erwägung  gezogene,  aber  bis  dahin  noch 
nicht  ausgeführte  Eihautstich  empfohlen. 

Dass  es  sich  in  Fällen  von  Retroflexio  oder  -versio,  der  heutigen 
allgemeinen  Annahme  entsprechend,  fast  immer  um  eine  Schwängerung 
bei  schonbestehender  Lage-  bezw.  Gestaltanomalie  handelt,  wurde 
zuerst  in  bestimmter  Weise  von  Tyler  Smith  ausgesprochen.*)    Als 


uteri  gravidi  findet  sich  ausführlich  zusamraengrestellt  in:  Die tr.  W.  H.  Busch, 
Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  etc.  III.  Band,  Leipz.  1841,  p.  500 — 509.  —  Fried. 
Ludw.  Meissner,  Die  Franenzimmerkrankheiten  Band  I,  1,  Leipzig  1842,  p.  662— 
720.  —  V^l.  E.  Martin,  Die  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter,  Berlin 
lS6f),  1».  185—233. 

»)  Medic.  Observ-at.  and  Inquiries,  Vol.  IV,  1771,  p.  400  n.  Vol.  V,  1776,  p.  388: 
Remarks  on  the  retroverted  l't^rus.  S.  auch  Tafel  XXVI  seines  Werkes:  Anatomy  of 
the  human  gravid  utems,  Birmingh.  1774. 

*)  Obstetric.  Transact.,   Lond.  1861,   Vol.  11    p.  286.     Vgl.  auch  G.  V«it  in 


Reirovemo  oder  Retroflexio  ut-eri  gravidi. 
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seltene  Ursac-be  eines  akuten  Zustandekommens  wird 
och  eine  plutzliclie,  heftige  Einwirkung  von  vorne  her  auf  den 
Uterus  angegeben;  s.  Baudelocque.  —  Richtet  m-li  der  retro- 
äectierte  gravide  Uterus  nicht,  wie  gewöhnlich,  im  weiteren  Wachstum 
ranz  auf,  so  kann  die  untere  Partie  der  hinteren  Wand  allein  bis  in 
lie  letzten  Älonate  als  sackartige  Ausbuchtung  im  kleinen  Becken 
znrückbleiben,  ein  Befund,  den  man  als  „partielle  Retroflexion  des 
schwangeren  Uterus'*  oder  „Retroflexion  der  liochKchwangeren  Gebäi*- 
mutter''  isitus  ut,  obliquus  posterior,  obliquitas  ut.  gravid,  post.,  saccus 
coecus  uteri)  beschrieben  hat.*)  Dührssen  fand  als  Ursache  dieser 
sog,  partiellen  Retroflexion,  der  in  manchen  Fällen  eine  Helroflexio 
nicht  vorangehe   und   von   der   er  ätiologisch  4  Arten  unterscheidet, 

ii^fters  peritoneale  ^'er wachsungen.  Fälle  von  incoinpleter  Retroflexio 
lind    bereits    im    Jahre  17H5    von    v.  Doeveren    bezw,    1775    von 

*A-  Bonn  beobachtet;  van  Praag,  N.  Z.  F.  Geb.  XXIX,  cit.  bei 
Düb  rssen. 

In  einem  interessanten  Artikel :  ,, Zur  Frage  der  sponUnen  Aufrichtung 
hei  Retrodevifttionen  der  schwangeren  Gebärmutter**  betont  Chrobak-) 
den  UnttTSchied,  der  in  dieser  Beziehung  zwischen  Retroversio  uud  Retro- 
flexio bestehe.  Erstere  gehe  sebr  selten  tpootan  zurück  und  der  Mecla- 
nisnios  ihrer  spontanen  Aufrichtung  sei  nicht  erklärt.  Bei  der  uo kompli- 
zierten Retroflexio  dagegen  (keine  Adhäsionen  oder  Tumoren)  vollziehe  sich 
die  Hpontanreduktion  iu  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle.  Die  vordere 
Ctemsv^and  ist  verdünnt,  in  die  Lange  gezogen«  die  hintere  dick  und  schlaff. 
Kommt  es  durch  die  übernjäesige  Dehnung,  Raumbeschränknng,  den  Heiz 
einer  Untersuchung  zu  einer  Kontraktion,  ao  wird  die  vordere  Waud  diis 
Bestreben  haben,  sich  auf  ihre  Sehne  zusammenzuziehen.  Ba  der  Cervix 
fixiert  ist,  so  wird  der  Uteruskcirper  aus  dem  Becken  emporgehoben.  Ist 
dies  geschehen,  ^so  besorgt  die  Contraction  der  ligg.  utero-sacralia,  die 
nun  ztir  vollen  Wirkung  gelangen  kann,  die  Reposition  des  Cervix  und 
hiermit  die  Anteverfiions&iellung  des  Uterus".  ^  Ueber  Retroversio  (im 
Vergleich  mit  Eetrofl.)  ut.  gravid,  s.  auch  Gottschalk,  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  45  p.  358. 

Erfolgt  eine  Spontanreduktion  nicht,  so  tritt,  gewöhnlich  im  H. 
fonat,  Abortus  ein  oder  es  entwickeln  sich  allmählich  EinklemmuDgs- 
erscheinnngen,  die,  meist  nicht  vor  dem  4,  Munat.  einen  bedrohlicheu 
<  '  ^r  annehmen.    Nach  Dührssen.  1.  c,  sollen  ernste  Incarcera- 

ti  I  1  ipiome  bei  Retroversio  später  als  bei  R«troliexio  beginnen,  dann 
ter  wegen  der  Grösse  des  Uterns  die  Repositionsversuche  öfters 
cheitei^n  und  die  Punktion  eher  nötig  werden.  Unter  den  schweren 
Folgen  der  Incarceration  sind  die  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle 
Von  Gangrän  "i  und  Loslösnng  der  Blasenschleimhaut  zu  nenneu,  die 


Virrbows  Handh,  der  spec,  Path.  u.  Therap.,  VT.  Band  2.  Ahlh   2.  Heft,  2.  Aufl. 
p  324.  —  (\  Schrruier,  Schwaiißfergck,  Geb.  u.  Wochen b.,  Bonn  18ß7. 

*)  Naeirele»  I.ehrb.  —  Oldhani.  Lond.  Obst,  Transact.  I  p.  31.  —  Hecker, 

M.  f  Geb.  11.  Fr-  Han.l  XIL  —  G.  Veit,  Volkmiinns  Samml.  khn.  Vortr.  Nr.  170, 

'  ''"         '    '  '  ujid  Litumtar,   —    Dührsseu,   C.  f    Gyn.  imS  p.  857, 

n   über  Dübrssena    Vortrag   in   der  Leipzijrer  gehartsh, 

'-:-it>^.iwi.L     Ul;-.      Mch.  f.  Gyn.  Bd.  57  p.  70,  18U8;  14  Abbild. 

*j  il  t  Gyn.  1892  p.  113. 

^    Piiiut**!  et  Vnrnier^  Contribnlion  ä  l'etude  de  la  retroversion  de  l'uteros 

I     ih   ^yijeeiiL  Nr.  86,    Fevr -Mai  1887,    fsmrten  in  5,   diireb    schwere 

I    tÜthcU  verlaufeneu  Fällen  vom  Retrovers,  ut.  gravid,  bei  dftr  Sektion 
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auch  ohne  vorhergegangenen  Katheterismus  vorgekommen  sind.  Bis- 
weilen wurde  der  ganze  Schleimhautsack  ausgestossen,  ehe  der  Tod 
an  Sepsis  eintrat.  Aber  auch  Heilung  hat  man  in  solchen  Fällen 
noch  beobachtet.  ^)  Ein  wiederholt  berichtetes  Platzen  der  übeimässig 
ausgedehnten  Blase  soll  nach  Ahlfeld  nur  durch  Einwirkung  äusserer 
Gewalt  eintreten.  *)  —  In  sehr  seltenen  Fällen  sprengt  der  tief  her- 
untergepresste  Fundus  die  hintere  Scheiden  wand.  ^)  Auch  Ruptur  der 
Bectovaginalwand  mit  Eintritt  der  Gebärmutter  in  den  Riss  hat  nuu 
gesehen.*)  —  Ausser  durch  Gangrän  oder  ZeiTeissung  der  Blase*) 
kann  der  letale  Ausgang  durch  Peritonitis,  Urämie  oder  Sepsis  herbei- 
geführt werden.  Ileus,  der  früher  auch  als  Todesursache  angenommen 
wurde,  soll  nach  Gottschalk ^)  als  solche  noch  nicht  festgestellt 
sein.  —  Für  die  Diagnose  kommt  neben  der  Anamnese  und  der 
äusseren  Besichtigung  die  bimanuelle  Untersuchung  in  Chloroformnar- 
kose unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Möglichkeit  einer  Ver- 
wechselung mit  einem  Tumor  in  der  hinteren  Uteruswand  oder  einer 
retrouterinen  Geschwulst,  besonders  der  Haematocele  retrout^rina,  in 
Betracht.  Die  in  sehr  seltenen  Fällen  bestehende  Unausführbarkeit 
des  Katheterismus  kann  den  Blasenstich  ^  nötig  machen  (Münch- 
meyer,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.,  Band  XIV,  p.  370).  —  Prophylaktisch  ist 
die  Vorschrift  zweckmässig,  spätestens  in  der  Mitte  des  3.  Monates, 
besonders  den  retrovertierten  Uterus,  s.  ob.  Chrobak,  mit 
2  Fingern  oder  der  halben  Hand  von  der  Vagina  aus  zu  reponieren 
und  ein  grosses  Pessar  nach  Hodge  (oder  einen  May  er  sehen  Ring) 
einzulegen,  das  bis  zum  5.  Monat  getragen  wird.  War  die  Reposition 
bei  schon  grossem  Uterus  schwer,  so  kann  man  unter  Anordnung  der 
Bauch-  bezw.  Seitenlage  für  ca.  8  Tage,  bei  wiederholter  Kontrolle 
auch  der  Urinentleerung,  von  der  Einlegung  eines  Pessars  zunächst 
Abstand  nehmen.  Bei  Incarcerationserscheinungen  (auch  durch  Retrofl. 
part.)  sofortige  Reposition  nach  Entleerung  des  Rectum  und  der  Blase 
von  der  Scheide  oder  vom  Rectum  aus  ev.  unter  gleichzeitiger  Herab- 
ziehung der  Portio  mit  einer  Hakenzange;  vgl.  ob.  Baudelocque. 
Auch  ist  dabei  in  schwierigen  Fällen  die  Seitenbauch  bezw.  Knie- 
Ellbogenlage  *)  empfohlen.    Nach  gelungener  Reposition  —  die  äusser- 


alte  perimetritisclie  Verwachsungen  als  Ursache  der  Lageanomalie  wie  der  Unmög- 
lichkeit der  Reposition.  —  Auch  die  Lockerung  und  Sprengung  von  Fixationen  ist 
vielfach  beobachtet. 

')  Wittich,  Neue  Zeitsch.  f.  Geb.  1847,  Band  23.  —  Gottberg,  D.  in., 
Kiel  1892,  mit  Literatur. 

«)  Berl.  klin.  Wochensch.  1886  Nr.  m. 

')  Grenser,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  IX.  -  Halbertsma,  ebenda  Band  34.  — 
G.  Veit,  Krankh.  d.  weiblichen  Geschlechtsorgane  p.  326. 

^)  Mayer  Dubois,  Presse  med.  1837  Nr.  20.  —  Grenser,  Wien.  med. 
Wochensch.  1856,  Nr.  38  u.  39,  Beilage. 

*)  Die  Blasen ruptur  führt  nicht  immer  zum  Tode,  da  durch  Verklebun^  der 
Därme  mit  der  Blase  der  fernere  Erguss  de.<<  Urins  in  die  Bauchhöhle  verhindert 
werden  kann.    Vgl.  Krukenberg,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XIX. 

*)  Gott  Schalk  gab  im  Arch.  f.  Gyn.  Band  46  p.  358,  1894,  eine  Zusammen- 
stellung  der  Todesursachen  in  67  Fällen  von  Retrodeviation  der  schwangeren  Gebär- 
mutter. 

')  Ueber  ev.  Punktion  der  Blase  bezw.  eine  von  letzterer  gegebene  Contra- 
iudikation  jedes  Kepositionsversuches  vgl.  Dührssen,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  57  p.  162, 
1()7  ff  n.  175.  8.  ebenda  p.  168  über  vaginale  Eröffnung  der  Blase  für  gewisse 
Fälle  nach  Pinard  u.  Varnier. 

*)  S.  ob.  Baudelocque.  Vgl.  Scanzoni,  Lehrb.  1867.  —  Solger,  Beri. 
klin.  Wochensch.  1877  p.  190. 
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lieb  aufgelegte  Hand  hat  den  Fundus  zu  empfangen  und  nach  vorn 
übei'znlesren  ^^  des  schon  eingeklemmten  Uterus  genügt  für  gewöhnlich 
\]\f  -  -  * '  <i?e  för  einige  Tage*  Misslingen  alle,  wiederholt  aus- 
vAi  ^sitionsversuche,  V)  so  ist  der  künstliche  Ahort  ein* 

zukitten,  Iht  dies  durch  Einfuhrung  der  Sonde  nicht  möglich,  weil 
der  Muttermund  nicht  zngüngig  (Retroversio)  oder  das  Instrument 
nicht  durch  die  Knickungsstelle  zu  bringen  ist,  so  nmss  die  Punctio 
uteri  von  der  Scheide  aus  gemacht  werdenj  damit  das  Fruchtwasser 
abäiesj<t  und  der  Uterus  repoaibel  wird,  *)  Bei  eingetretener  Blasen- 
gangrän halten  Pinard  und  Varnier  Repositionsversuche  für  schäd- 
lich und  empfehlen  deshalb  die  Funktion  des  Eies. '^j  01s hausen*) 
<^i  in  einem  Falle  von  Ketrotlexio  ut.  gravidi  im  3.  Monat,  bei 

hii  diger  osteomalacischer  Becken  Verengung  und  unerreichbarem 

Muttermund,  den  Uterus  von  der  Scheide  aus,  als  die  Frau  gefährlich 
f^Tki'ankte.  nachdem  alle  Repositionsversuche  missluugeu  und  auch 
die  Punktion  des  Uterus  vergeblich  gewesen.  Franz'')  teilt  einen 
I'V^''  t,  wo  die  Laparotomie  gemacht  w^urde,  nachdem  sich  die 
E<  H   in    der  Nai^kose   als  unausführbar  erwiesen   und   erwähnt 

dabei,  dass  Jacobs  in  Brüssel  11  mal  bei  Retroflcxio  im  5. —  7. 
Monate  der  (Travidität  zw  demselben  Verfahren  gescbrittcn  wäre. 
Letztere  Angabe  ist  nach  der  Ansicht  von  Ahlfeld.  Lehrb,»  ein 
Zeichen  dafür*  dass  der  ^furor  operativus"  von  Jahr  zu  Jahr,  wie 
in  der  Gynäkologie,  so  auch  in  der  Geburtshülfe  zunimmt.  Was 
Fi  iir  durch  Laparotomie  erreichte,  müsse  bei  tiefer  Narkose  auch 

vL  erreicht  werden.  0 1  s  h  a  u  s  e  n  *- )  sagt  dagegen,  es  sei  meist  (?) 

We^en  der  Stellung  des  Muttermundes  und  der  Knickung  des  f'ervical- 
kauals  unmöglich,  die  Sonde  einzutlUiren  und  die  Punktion  durch  das 
hintere  Scheidengewölbe  sei  immer  eiuigermassen  gefährlich.  Es  würde 
deshalb  heute,  in  einem  das  Leben  bedrohenden  Falle  (wo  die  Reposi- 
Lioö  auf  keine  Weise  gelungen)  rationeller  sein,  die  Laparotomie  aus- 
zuführen  und  die  Reposition  gleichzeitig  von  oben  und  unten  vorzu- 
uehmen.    Er  bezieht   sich  auf  Falle,  in  denen  so  verfahren  wurde.  *) 


^^  Eine  instnnnpn teile  Kepositiou  mit  dem  HysterDniochlinn  von  Richter  oder 
l>ri>jer,  nnl  <!*-'m  geburtsbiilflichen  Tlebel  iDunall.  eint^ni  LöltL'lwtiel  odtr  T^oTn^le^ 
"  iUK  dem   hnlikMi  Finder  mis  8iU>erblech  lUüntzs   dem  „Mastdarm* 
>^  etc.  httt    mir  mehr  ein   hintomches  Interesse.     Eb€D8o  die  Auwen- 
ilil;  im.  ,^   r,Kiiiict*'ur  a  Äir  oder  eiiiti?  Kolpeurynters,  die  in  den  Mastdarm   ijele^ 
^»itl  Uuff5iinj  mit  Lnft  ^efiUlt  werden  sollten  (Favrot,  Chiari  n,  A.) 

-    Uijfeld    ht  ea  zweifelhaft  g«-'Worden,   ob  der  für  die   eitremen  Falle  vor- 
künstiiche    Abort    liberhaitpt»    RUSseT   bei    Absoluter   BeckenvereDfifirnj^^, 
l.ehrk  p.  217. 

«^  Pf^nckiaer»  C.  f.  Gyn.  1888  p.  824. 

i^r  inedic,  Wochenschr.  Iö98  Nr  1. 

Irr  Geh,  von  OUbausen  n,  Veit,  5,  Aufl.  1902  p.  835. 

1  ^' -(t  renaer ^  Lebrb.  1887  p   850,   ist  anM:eft'ihrt,   dass  m*n  den 

^^«B  il»*r    den   Bam:hscbnitt   in   verzweileUen    Fidlen    von   Ketrovers. 

'^^  it  habe     In  letzterer  Bewebnng  vgl  talliäen  und  Fiedler, 

lad  p.  242.     \>L  Dührssen/ Arch.   f.  iiyih   Band  bl  p.  170: 

'      (nii.t    de  ia  Yac.  de  med    de  Paris,  Tome  I.   l.'^4  p.  3ß, 

he,  tlfi^M  Bunter  in  dem  ob.  migeftihrten  Wall  sehen 

Li    der  Schani fuire    reponieren  konnte,   für   schwierige 

^^^^^  nutt  d»*r  von  ü  a  nter  in  Betrucbl  L'ezii^enen  Pnuct.  nt.^  die  Symphyseotomie.  — 

Mün^lf-     Hinb    n    PenjrTk.,    Gottint,nii  \S2>h    raüehlü  den  Vorsehlag  der  Eröffnung; 

Ibes,   ,«nm  dnn^b   die  Wunde  munittelbar  auf  den  zurück- 

umutUsr  zn  wirken"". 


640       ^0°^  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhunderts. 

Wennerström^)  führte  im  Jahre  1896  nach  vergeblichen  Versuchen 
den  retrovertierten ,  incarcerierten  graviden  Uterus  zu  reponieren 
bezw.  den  Abortus  einzuleiten  nach  dem  Vorschlag  von  Dührssen 
die  Kolpohysterotomie  (Entfernung  des  Eies  durch  die  hintere  Uterus- 
wand)  mit  Erfolg  aus. 

Die  Extraaterinschwangerschalt. 

Bezüglich  der  ersten  Erwähnungen  der  Extrauterinschwangerschafl, 
die  ich  in  der  Literatur  gefunden,  verweise  ich  auf  Riolan,  Vassal, 
de  Graaf,  Mauriceau  ob.  S.  165.  Pierre  Dionis,  Trait6  etc. 
1718  polemisierte,  wie  wir  sahen,  gegen  Mauriceau,  der  die  An- 
nahme einer  Tubarechwangerschaft  zurückgewiesen,  weil  er  die  Ei- 
theorie  verworfen  habe.  Dionis  spricht  nur  von  Tubarsch wanger- 
schaft,  nicht  wie  de  Graaf  auch  von  Abdominalschwangerschaft. 
Paul  Portal,  La  pratique  etc.,  Paris  1685,  erwähnt  einen  Fall  von 
Tubarsch wangerschaft  mit  Sektionsbefund,  *)  Eine  Reihe  von  Einzel- 
schriften*) mit  Beobachtungen  von  Extrauterinschwangerschaft,  auch 
von  Lithopaedionbildung,  gehören  dem  17.  und  18.  Jahrhundert  an. 
Levret  verweist  auf  zahlreiche  Fälle,  mitgeteilt  im  L  Bande  der 
Biblioth^que  choisie  de  M6decine  p.  93 — 166.  Smellie  erwähnt 
Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft  (nicht  eigene)  in  Collektion  V., 
darunter  einen,  in  welchem  ein  Lithopaedion  16  Jahre  lang  im  Körper 
verblieb  und  die  Frau  unterdessen  4  lebende  Kinder  gebar.  In  der 
Kasuistik  jener  Zeit  lautet  die  Bezeichnung  der  abnormen  Gravidität 
vielfach  allgemein  „extra  uterum",  aber  es  wird  doch  auch  in  ein- 
zelnen Fällen  genauer  die  Tube  als  Sitz  des  Eies  bezeichnet 
Ein  Fall  ist  von  A.  Deusing  mitgeteilt,*)  in  dem  der  „Foetus  tandem 
lapidescens**  fast  30  Jahre  lang  im  Mutterleibe  verweilte.  Eine  Arbeit 
von  A.  Cyprianus  führt  den  Titel:  Epistola,  bist  exhibens  foetus 
human,  post  XXI  mens,  ex  uteri  tuba  matre  salva  et  superstite 
excisi,  Lugd.  Bat.  1700.  Aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Publika- 
tionen, die  dem  18.  Jahrhundert*^)  angehören,  hebe  ich  die  Dissert: 
G.  F.  Orth,  praesid.  R.  J.  Oamerarius,  de  foetu  XL  VI  annorum, 
Tub.  1720  hervor.  •)  Es  mag  noch  daran  erinnert  werden,  dass  auch, 
wie  oben  angeführt,  Amand  in  seinem  geburtsh.  Werke  1713  einen 
durch  die  Sektion  festgestellten  Fall  mitteilt;  Ruptur  im  4.  Monat  einer 
Tuberschwangerschaft  mit  Austritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle.  — 
In  einem  Teil  der  Werke  der  hervorragenden  Geburtshelfer  des 
18.  Jahrhunderts  wie  Puzos,  Stein  d.  Aelt,  Thomas  Denman 


')  C.  f.  Gyn.  1903  Nr.  10. 

*)  Von  de  la  Motte.  Trait6  complet  etc.,  liv.  IV.  chap.  5.,  wird  noch  im 
Jahre  1722  da»  Vorkommen  einer  Tubarsch  wangerschaft  geleugnet. 

')  S.  F.  L.  Meissner,  Die  Frauenzimmer -Krankheiten,  1846,  III.  Band 
p.  459  flF. 

*)  Historia  foetus  extra  uterum  in  abdomine  geniti  etc.,  Gröning*.  1661,  1664. 

*)  In  diesen  ist  mehrfach  von  einem  „Foetus  Mussipontanns''  die  Rede,  der 
einen  in  M u s s i p o n t u m  (- p o n s),  dem  heutigen  Pont-ä-Mousson  vorgekommenen 
und  offenbar  besonders  bekannt  gewordenen  Fall  betrifft.  Dieser  ist  l^ispiels weise 
auch  bei  Pierre  Dionis,  Traite  general  etc.,  Paris  1718,  liv.  I.  chap.  XI.  er- 
wähnt als  23jährige  Schwangerschaft.  Dionis  gibt  auch  die  Abbildung  einer 
Tu  barsch  waijgerschaft. 

*^)  Yix^  Kieser,  Das  Steinkind  von  Leinzell,  Tüb.  1854.  Ein  reifes  Kind 
starb  bei  Extrauterinschwangerschaft  im  Jahre  1674  ab  und  blieb  im  Korper  der 
im  übrigen  gesunden  Frau  bis  1720. 
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.uterinschwaiigerschaft  nicht  erwähnt.    Rö derer,  Ele- 
ment. §  751  C|  unterscheidet,  wie  Levret,  l'art  §  H62  f.,  ovariale, 
ventrale    und    tu  bare  Schwang-ersehaft.     Er  ^^eht   auf  Diagnose 
und   Ausgänge   ein:   Zerreissen   des  Kruclithalters  unrl   Austritt   der 
Frucht  in   die  Bauchhöhle;   Abscessbildunor  und  stück  weiser  Abgang 
der  P>ucht:   Vertrocknung  und  Einschliessung*  in  einen   harten  ver- 
knöcherten Behälter  oder  Auflösung  der  Frucht  in  ihrer  Flüssigkeit. 
Rüderer  erklärt  sich  in  dem  Falle,  wo  eine  Kuptur  vermutet  wird 
(u.   a.   Zeichen:   die   Frau   wird    zusehends   schwächer)    ohne    Ein- 
schränkung   für    die    sofortige    Vornalime    «ier    Laparo- 
tomie, behufs  Entfernung  der  Frucht   und   Blutstillung.     Bei   Ah- 
sicejii^bildung:   ErÖflnung.    Er   kannte  auch   den  Abgang  von  foetalen 
üchen  durch  den  Mastdarm.    Bei  Lithopaedionbildung  soll  nicht  ein- 
iffen  werden.    Levret  bespricht  die  Frage  dei'  Laparotomie  bei 
trauterinschwangerschaft  in:  Suite  des  observat.  etc.,  Ausgabe  von 
1770  p.  424  ff.    Unter  allen   Fällen,   welche  fiir  die  Ausfilhrun»'  der 
^Opt^-ration  Cesarienne"  ^absolument  determinans"  seien,  erkennt   er, 
ausser   denen    von   absoluter  Beckenenge,   nur  die  von   Extrauterin- 
^hwangerschaft  an  mit  ausgetragenem  lebenden  oder  auch  toten  Kinde, 
welchem»  das  Leben  der  Mutter  in  hohem  Grade  bedroht.   Trotzdem  ver- 
wirft er  für  die  Praxis  in  einem  solchen  Falle  die  ^^Operation  Gastrique** 
\me  mau  besser  sage  als  ,,06sarienne")  wegen  der  zu  fürchten- 
den tötlichen  Blutung   aus  der  Placentarstelle,     Sitze 
n&ralich  die  Placenta  nicht  zufälligerweise  aussen  auf 
der  Gebärmutter    auf,    so    sei    kein    Muskelboden    vor- 
handen^ um   durch   feste   Kontraktion  die   Hämorrhagie 
2u  verhindern.     Levret  erwähnt  eine,  unter  dem  Präsidium  von 
Jean-Baptiste  Dubois,  Dekan  der  Fakultät,  erschienene  Disser- 
tation aus  dem  Jahre  1727,  in  der  angegeben  ist,  dass  die  Frau  ihre 
exirauterine  Schwangerschaft  im  Anfang  gar  nicht   merke,   dass  sie 
":eiu  F.  '  "ii  habe  und  die  Periode  jeden  Monat  wiederkehre.    Mit 

m  /i  li   des  Leibes  gebe  dann  aber  de.ssen  Ent\vicke!ung  ab- 

ßf'rnierweise^  nämlich  nach  einer  Seite  nur  vor  sich.  Levret  bemerkt 
l'ierg^^gen,  dass  wenn  die  extrauterine  Fmcht  weder  in  der  Tube 
i^och  im  Ovarium  läge^  sondern  gegen  die  Mitte  des  Hypo- 
gastrium, dieses  Zeichen  wegfiele»  das  übrigens  auch  bei  uteriuer 
Gravidität  und  zufällig  seitlichem  Sitz  des  Mutterkuchens  auftreten 
'^iint;  etc.  Alle  Zeichen,  die  man  fi'ir  Extranterinschwangerschaft  an- 
ig^iben»  seien  unsicher;  konstanter  wär*^  das  Fehleu  der  Milch  in 
Ifn  Brüsten,  der  Fall  ausgenommen,  wo  die  Placenta  sich  auf  dem 
f^ndüs  uteri  entwickele.  Dass  das  Organ  leer  sei,  könne  der  unter- 
suchende Finger  nicht  feststellen,  obgleich  man  dies  in  der  citierten 
pissertation  behauptet  habe.  Von  ihm  selbst  sei  e i n  n  e  u  e s  S  y  m  p  t  o  m 
J*,6i  Extrauteringravidität  micbge wiesei]  worden,  nämlich  die 
*  *^rg rosse rung  des  Uterus,  eine  Entdeckung,  über  die  er  sich 
'•  ^' p.  427 f*  mit  folgenden  Wollen  äussert:  „Car  quojQue  TEnfant 
f^  mt  pas  alors  dans  la  Matrice,  cet  organe  augmente  de  volume 
^  Im-pres  de  moiüe  de  celui  qu'il  acquereroit  si  TEnfant  y  etoit 
jmiferme  .  .  ,  t  O'est  une  decouverte  «lui  m'est  propre.^*  Auch  dieser 
Üpfn,.,!  sei  indessen  fiir  eine  Diagnose  nicht  ausreichend.  Diagnostische 
n,  die  so  sicher  waren,  dass  man  daraufhin  den  ßauchschnitt 
i  der  Mutter  mucheu  diirfe^  gebe  es  überhaupt  nicht. 

,  ich   Levret,  al>gesehen  von  der  vorhin  erwähnten 

Fftt^#n40r.  0««Qlticlii«  der  0«biurt«hiilfi9.  41 
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Gefahr  der  Verblutung,  gegen  die  Operation  aus.  Vgl.  auch  L'art  etc. 
§  663.  J.  L.  Baudelocque  tritt  dagegen  für  die  Operation  ein. ^) 
Die  Blutung  aus  der  Placentarstelle  könne  vermieden  werden,  indem 
man  den  Vorschlag  befolge,  die  Nachgeburt  sitzen  zu 
lassen,  bis  sie  von  selbst  sich  absondere.  Dabei  hätten 
die  Fäulnisprodukte  Abfluss,  man  könne  zweckmässige  Ausspülungen 
machen,  während  Fäulnisvorgänge  in  der  geschlossenen  Bauchhöhle 
grössere  Gefahren  mit  sich  brächten.  Auch  die  Gefahr,  Netz  oder  Ge- 
kröse, falls  mit  ihnen  die  Placenta  verwachsen  sei,  bei  Abtrennung 
der  letzteren  zu  zerreissen,  fiele  nach  dem  vorhin  angegebenen  Ver- 
fahren fort.  Hätte  man  die  Wahl,  so  sei  der  Bauchschnitt  auszu- 
führen, sobald  sich  die  Bemühungen  der  Natur,  das  Kind  auszustossen, 
wahrnehmbar  machten  wie  am  normalen  Endtermin  der  Schwanger- 
schaft. So  könnten  zahlreiche  Kinder  durch  die  Operation  gerettet 
werden.  In  anderen  Fällen  bestimmten  gefahrdrohende  Erscheinungen, 
die  sich  nach  dem  Tode  des  Kindes  einstellten,  den  Zeitpunkt  des 
Eingriffes,  der  den  Umständen  entsprechend  zu  gestalten  sei.  Bande- 
locque  bespricht  die  Diagnose,  bei  der  er  besonders  die  Ergebnisse 
der  objektiven  Untersuchung  betont,  sich  aber  bezüglich  der  von 
Levret  angegebenen  Gebärmuttervergrösserung  etwas  skep- 
tisch äussert.  Die  Tubarschwangerschaft  scheine  unter  den  drei 
Arten  die  häufigste  zu  sein;  desto  seltener  sei  die  im  Eierstock.  Die 
Fälle,  in  denen  die  Frucht  im  Bauch  gefunden  wurde,  seien  meistens 
so  zu  deuten,  dass  sie  dahin  nach  Zerreissung  der  (Gebärmutter  oder) 
Muttertrompete  gelangt  sei.  Ganz  vereinzelte,  zweifelhaft«  Fälle  seien 
von  Hall  er  u.  A.  dazu  mitgeteilt,  in  denen  die  Kinder  in  der  Tube 
ausgetragen  worden.^) 

Vom  Ende  des  18.  bis  zur  2.  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  ist  das 
Kapitel  von  der  Extrauterinschwangei-schaft  weiter  gefördert  worden.^) 
Nachdem  zuerst  W.  J.  Schmitt,  Beobacht.  der  k.  k.  med.  -  Chirurg. 
Josephs- Acad.  Band  I,  1801,  auf  die  Schwangerschaft  zwischen  der 
Substanz  der  Gebärmutterwand  aufmerksam  gemacht,  führte  C.  G. 
Carus*)  für  diese  Anomalie  die  Bezeichnung  „gravid,  tubo-uterina" 

0  Meckel,  Band  II  p.  466 ff.  —  Den  Verlauf  der  Tubarschwangerschaft  an- 
langend heisst  es  bei  Baudelocque,  es  scheine  die  Tube  keiner  grösseren  Aus- 
dehnung fähig  zu  sein,  als  die  zur  Ein  Schliessung  eines  Kindes  von  3  ^er  4  Monaten 
erfordert  wird.  In  diesem  Zeitraum  sterbe  die  Frucht  ^gewöhnlich",  worauf  sie 
eintrockene  oder  in  Fäulnis  tibergehe.  Auch  zerreisse  -bisweilen"  die  Tube  und 
lasse  das  Kind  in  die  Bauchhöhle  fallen,  wo  es  darauf  die  nämlichen  Veränderungen 
erleide. 

^)  Nach  Baudelocque  hätten  bei  einer  derartigen,  der  Acad.  de  chirurg.  j^e- 
machten  Mitteilung  einige  Mitglieder  dafür  gehalten,  „aass  das  wirklich  zeitige  Kind 
in  der  äusseren  Oeffnung  der  Muttertrompete,  andere,  dass  es  im  linken  Eier- 
stock gelegen  sei**.  Erste  Erwähnung  einer  Gravidit.  ampullaris; 
Meckel  II  p.  462.  S.  d.  Mitteil,  eines  solchen  Falles  von  J.  S.  Saxtorph,  Act, 
Reg.  Soc.  med.  Havn.  Vol.  V. 

*)  Zur  älteren  Literatur:  Weinknecht,  C.  Fr.,  De  conceptione  extra- 
uterina  etc.,  Halae  1781.  —  Dissertationen  über  Extrauteringravidität  von  Emmert, 
Tübing.  1819;  Czihac,  Heidelb.  1824;  Güntz,  Lei pz.  1831.  —  Meckel,  F.,  üeber 
die  Extrauterinschwangerschaft,  in  dessen  Arch.  f.  Physiol.  Band  XVII,  Stück  2 
p.  182ff.  u.  desselben  Pathol.  Anat.  Band  II  p.  169.  —  Campbell,  W.,  A 
memoir  on  extrauterine  gestation,  Lond.  1840.  —  Kiwi  seh,  KHn.  Vortr.  über 
spec.  Pathol.  u.  Therap.  d.  Krankh.  des  weibl.  Geschl.  II.  Abt.  2.  Aufl.,  Prag  1852, 
p.  2H3— 297.  —  S.  eine  Zusammenst.  der  Lit.  u.  Casuistik  bei  Fr.  L.  Meissner  I.e. 

*)  Kleine  Abb.  zur  Lehre  von  Schwangersch.  u.  Geb.  I,  Leipzig  1822.  S.  auch 
A.  G.  Carus,  D.  in.  de  grav.  tub.-ut.  s.  interstitiali,  Leipz.  1841.  —  Breschet, 
Memoire  etc.,  Repert.  gen6r.  d^anat.  etc.,  Paris  1826. 


Die  Extrantejinscbwanger^haft. 


64S 


Ki wisch  1.  c>  sonderte  von  der  gewöhnlichen  Tubai-schwanger- 
üdiaft  die  „Gravidit  tubo-abdoniinalis**  ab;  vgl,  vorige  S.  Auiiierk,  2. 
Carus  u.  A,  nahmen  eine  (primäre)  Graviditas  vaginalis  an.  Elias 
V  0  D  S i  e  b 0 1  d  M  bezweifelt  eine  primäre  * )  Schwangerschaft  in  der  H rin- 
bla.se  oder  eine  derartige  Mutterscheidensclnvangersehaft.  Er  erwähnt 
neben  der  Vergrüs^erung  der  Gebärmutter«  s.  Levret,  in 
letzterer  auch  die  Bildung  einer  Decidna  bei  Extrauterin- 
Schwangerschaft;  bei  der  Tu  barsch  wangerschaft,  ausser  frühzeitig 
auftretenden  Schmerzen,  blutigschleimige  Abgänge  oder  auch 
G  e  b ä  r  m  n  1 1  e  r  b  1  u  t  f  l  ü  s  s  e,  sowie  starke  innere  Bhitergiisse  nach  er- 
fülgt4*r  Ruptur  des  Fruchtsackes.  Bei  der  Schwangerschaft  ausserhalb 
|er  Gebärmutter,  sagt  er  1 1\  p,  3o9,  bleibe  die  Menstruation  manclnnal 
iuz  aus;  in  anderen  Fällen  werde  sie  unregelniässig  oder  statt  ihner 
trete  auch  ein  Abfluss  von  Blut  oder  Fleisch wasser  auf. 
Gerade  in  neuerer  Zeit  hat  man  ja  wieder  (Olshausen)  auf  solche 
unregelmässigen  Blutabgänge  bei  ektopischer  Schwangerschaft  hinge- 
wiesen. Ausserdem  betont  E.v.  Siebold  in  diagnostischer  Beziehung 
bei  Tubai^chwangerschall  den  Schmerz  und  „die  —  obwohl  nur  ge- 
ringe—  TTeschwulst  in  der  Gegend  der  Muttertrompete", 
ein  Befund,  an  den  übrigens  auch  schon  Ba  udelocq  ue  in  seiner 
Darsitellung  zu  denken  scheint.  Scanzoni,  Lehrb.  III.  Aufl.  1855, 
berührt  noch,  ohne  weiter  darauf  einzugehen  (s.  ob.  El  v.  Siebold). 
eine  G  ravidltas  vaginalis»^)  die  übrigens  A  u  vard,  Traite  etc., 
Paris  1894,  p.  657^  ebenfalls  anfahrt  (rovule  fecondö  se  gretferait  sur 
la  pai'oi  vaginale  elle-meme),  indem  er  sie  als  niclit  erwiesen  bezeichnet. 
—  M.  Mayer*)  hatte  im  Jahre  1845  die  Tubarsch  w an ger- 
scbaft  für  die  einzig  vorkommende  Form  der  Extrauterin- 
gi-iividität  erklärt,  eine  Ansicht»  der  gegenüber  Heck  er '^)  1859  für 
eile  Existenz  einer  primären  Abdominalscbwangerschaft  eintrat.  Ki* 
wisch   hielt  gegen  Mayer,   der  aus   physiologischen  Gründen  die 


•1  r.pfirb,,  4  Aufl.,  NOrnberg  1824,   Band  I  p.  356  ff.  --  Die  Fmcht  mit  ihren 
}^  Aiu  oder  tt-'ilweise  resorbiert  werden,  was  am  hiinfigsten  bei  Ovarial- 

f  i    vorkommen    aolle.     Als    deren  Reste    wonten   Einige  die   Knochen^ 

liiia,r*j,  Zähue  etc  betrachlet  wissen,  die  man  nicht  selten  in  den  Eier8lÖcken  linde, 
*y  Mftii  findet  auch  eine  sekundäre  MaRtdarjusch wanorerHcUaft  sowie 
«ine  -ug.  fci  Ira Peritonea le  8ch  wanger.^cbaf  t^  gro-ssesse  sons-peritoneopel- 
fifnn*?,  erwähnt,  in  dem  Falle»  wo  die  Tube  an  ilirer  nnteren  Wand  reisst  nnd  d«?r 
~\H;tue  3twi(*cben  die  Blätter  des  Lig.  lat.  tritt,  Dezeimeriä,  J.  des  connais*?.  uk*4 - 
'iiriir^  IK-iÖ.  —  Ueber  secandäre  Scheiden-  and  ('ervicuUchw auger* 
bafi  vgl,  Rokitansky,  Lebrb.  d.  pathoL  Anatom,.  3  Aufl.  Band  111,  18()1 
fl.  E«  sind  mit  AlKirius  zusanunenbaugende  Zustande,  wo  da&  aus  dem  Uterus 
ilwine  Ei,  au  einem  i^tiel  aus  Decidna  hängend,  noch  einige  Zeit  bis  zu  seiner 
ung  in  der  Vagina  oder  im  Cervix  verweilt.  —  Josephi,  W.,  üeber  die 
Biferscbaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  und  eine  höchst  merkwürdi^'e  Harn- 
HtUti-Sc^bwangerBchaft  insbesondere.  Rostock   1 W6. 

*1  Die   Ä^bwancerHchaft   in   einem   rudimeuiüren  Hörn    will  (,',  Braun   weffeu 
^'^  ■      '       u   anatomischen  Basi»  von  der  extrauterinen  i^etrennt  wissen:    vjfl. 

^j  <  au  ob    ^-  1^3.    Von  dieser  Schwangerachaftart  waren  bis  zum  Er- 

•  '       von  Kns*maul,  Von  dem  Mangel  etc.,  Würzb.  1859,  nur  zwei 

I;  nut.   die  von  Rokitansky,   l.  c.  1842  Band  IlT   p.  ölH  u.  von 

^  .. . ,        ...    i\ph  1,    WUrzb.  1858.     Die   krit.   Unters,   von   Kusimaul  1.  c 

p.  IM  iitellt*3n  nicht  weniger  als  ein  Dutzend  solcher  Fälle  fest,    8*  auch  Luschka, 
».  f  firti    n    l>r  X\[l  p,  :ir     (Mit  Holzscbnitt:) 

'  i  xtrauterinschwany-^^rschaft  vom  Standpunkt  der  Physiologie  und 

"^0^^  :hte,  D.  i  ,  ifie-ssen  1845. 

b.  a.  Fr.  Band  XIII,    i^,  auch  Heck  er»  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
^^  r  ausserhalb  der  Gebärmutterhüble,  Programm,  Marbnrg  löö8,  p.  b7. 
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Ovarialschwangerschaft  geleugnet  und  alle  mitgeteilten  Fälle  als  Tubo- 
abdominalschwangerschaften  erklärt  hatte,  an  dem  Vorkommen  der 
Eierstocksschwangerschaft  fest;  1.  c.  II  p.  240  und  Verhandl.  der  phys.- 
med.  Ges.  zu  Würzburg  1850,  I,  7.  —  Die  Behandlung  der  Extrauterin- 
Schwangerschaft  anlangend  verwirft  C.  Braun,  Lehrb.,  Wien  1857, 
die  Laparotomie  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  weil  eine 
sichere  Diagnose  nicht  zu  stellen  sei.  Hier  dürfe  nur  die  exspektative 
Methode  Anwendung  finden.  Entziehungskuren  zur  Abtötung  der 
Frucht  (dabei  auch  systematisch  ausgeführte  Venaesect.,  P.  Dubois) 
seien  nicht  zu  empfehlen.  Auch  sei  die  für  diese  Zeit  in  Vorschlag 
gebrachte  Punktion  des  Eisackes  (Basedow,*)  Ki wisch*)  U.A.) 
wegen  der  Gefahr  einer  bedenklichen  Blutung  zu  verwerfen.  Von  der 
Tötung  der  Frucht  durch  kräftige  elektrisch  -  magnetische  Schläge*) 
oder  durch  die  Elektropunktur  *)  seien  keine  Erfolge  bekannt,  die  zur 
Nachahmung  einladen  könnten.  Nach  erfolgter  Ruptur  seien  gegen  die 
Hämorrhagie  Eisumschläge,  Eispillen,  Eiswasserklystiere  unter  gleich- 
zeitiger Anlegung  einer  2  Finger  breiten  Binde  unterhalb  der  Trochan- 
teren  um  beide  Schenkel  (nicht  die  von  Scanzoni  angewandte  Aorten- 
kompression, welche  den  Fruchtsack  mit  treffen  könnte)  das  beste  Ver- 
fahren. „Eine  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vorzunehmen,  um 
nach  geschehener  Cystenruptur  und  lebensgefährlicher  abdomineller 
Haemorrhagie  zur  blutenden  Stelle  zu  gelangen,  diese  zu  unterbinden 
und  im  Nothfalle  den  Uterus  auch  zu  exstirpiren,  wie  dieses  Ki wisch 
für  erlaubt  hielt,  halten  wir  für  eine  Vermessenheit,  von  der  noch 
Niemand  einen  glücklichen  Ausgang  beobachtete  und  wofür  auch  keine 
sonstige  Analogie  spricht."  In  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte 
sei  bei  lebendem  und  lebensfähigem  Kinde  ebenfalls  die  exspektative 
Methode  die  beste,  „weil  dadurch  Zeit  gewonnen  wird,  dass  die  Frucht 
spontan  abstirbt,  die  Menstruation  typisch  wiederkehrt,  die  schmerz- 
haften wehenähnlichen  Anfälle  und  recidivierenden  Peritonitiden  aus- 
bleiben, die  Gefahr  einer  Cystenruptur  abnimmt".  Bei  einem  operativen 
Eingriffe  könne  doch  nur  der  Foetus  allein,  nicht  aber  das  übrige  Ei 
entfernt  werden.  Die  Mütter  gingen  bei  der  Gastrotomie,  Colpo- 
tomie*^)  und  Extraktion  lebender  oder  bei  der  Operation  abge- 
storbener Kinder  gewöhnlich  durch  Verblutung  zugrunde.  Nach 
Kiwi  seh  seien  unter  100  Fällen  nur  zwei  Kinder  und  nur  drei 
Mütter  am  Leben  geblieben.  Durch  das  exspektative  Verfahren  bei 
lebensfähigen  Kindern  dagegen,  zu  dessen  Empfehlung  er  als  Gewährs- 
männer Cazeaux,  Chailly,  Hohl  und  Scanzoni  anführt,  seien 
in  20  Fällen,  die  er  aus  der  Literatur  der  letzten  5  Jahre  zusammen- 
stellt, 19  Frauen  gerettet  worden.  11  dieser  Fälle  endeten  nach  Ver- 
ödung des  Eies  ohne  Elimination,  8  nach  Abscessbildung  und  Elimina- 


')  Caspers  Wochenschr.  1836,  21.  Mai. 

*)  Kliu.  Vort.  II  p.  284.  S.  auch  J.  Simpson,  Edinb.  med.  J.,  March  1864. 
(Die  Kranke  starb.)  —  Friedreich  brachte  durch  Injektionen  von  Morphium  in 
den  Eisaok  die  Frucht  zum  Absterben,  Virchows  Arch.  XXIX,  3  n.  4,  1864. 
nachdem  dieses  Verfahren  von  Joulin  1862  empfohlen  war. 

')  Bruci,  Gazz.  med.  ital.  Toscana  1853,  Magcio. 

*)  Bachetti,  Union  medic.  Nr.  41,  4  avril  1857.  Vgl.  das  Referat  in  M.  f. 
Geb.  u.  Fr.  Bd.  XI  p.  145,  1858. 

*)  Die  Colpotomie  wollten  einige  Geburtshelfer  dann  ausgeführt  wissen,  wenn 
bei  geräumigem  Becken  und  Län^slajp^e  unter  den  heftigsten  Wehen,  die  Ta^e  lang 
angedauert,  der  vorliegende  Teil  tief  in  das  Becken  gepresst  worden  und  eine  Buptur 
des  Fruchtsackes  befürchtet  werden  müsse. 


Die  Extranteriflscliwangerschaft. 


Hirn  der  Fnicht  mit  Genesung;  nur  in  1  Falle  trat  der  Tod  ans  Er- 
schöpfung^ kurz  nach  dem  Anfliuren  der  Wehen  imd  dem  Aldeben  der 
Frucht  ein.  Auch  fiir  die  Fälle»  wo  nach  Berstung  des  Fruchtsackes 
das  reife  lebende  Kind  in  die  Bauchhöhle  austrete,  scliliesse  er  sich 
Cazeaux»  Chailly,  Scanzoni  u.  A.  in  der  naclidriicklichsten  Zu- 
j"  '  isuug  der  Laparotomie  au.  LI.  a.  hebt  er  hervor,  dass  auf  die 
;  ;ion  eines   noch   lebenden  Kindes   hier  kaum   zu   rechnen   sei^ 

I  durch  den  Eintritt  der  Luft  aber  die  Geftihren   einer  heftiii:en  Peri- 
'  tonitis  und  profuser  Vereiterung^  gesteigert  würden.    Für  die  Colpotomie 
sei   noch   die  grosse  Schwierigkeit   der  Extraktion   zu  betonen.     Bei 
-abgestorbenem  Foetus  sei  abzuwarten,  in  der  Hoffnung,  dass  Mumifi- 
Ikkation  oder  Lithopaedionbildung  eintrete.  Heftic^e  Schmerzen  indizierten 
die  Laparotomie  nicht.    Nur  Abscessbildang  mit  deutlicher  Fluktuation 
an  den  Bauchdecken  oder  in  der  Beckenhöhle  erfordere  die  Eröffnung 
durch  Einschnitt  (Gastrotomie  oder  Colpotomie,  nicht  durch  Troikar), 
um  die  Elimination  der  Frucht  zu  begünstigen,  wobei  ein  Zug  au  der 
Placenta   zu   vermeiden   sei.    Unter  diesen  Umständen  sei   es  oft  zu 
einer  prognostisch  günstigen  Verwachsung  zwisclien  Fruchtsack  und 
Bauchfell  gekommen.      Die   Darstellung   von    Braun    entspricht    im 
wesentlichen   dem   damals   fast  allgemein   vertretenen  Standpunkt  < — 
[Die  Extrauterinschwangerschaft,   hinsichtlich   der   wir  bis  zur   Mitte 
ides   19.  Jahrhunderts    doch    schon    manche   wichtige  Einzelbeit   fest- 
'gestellt  fanden,  wurde  besonders  von  den  80er  Jahren   des  19.  Jahr- 
hunderts an   der  Gegenstand   zahlreicher  Untersuchungen   und  Publi* 
kationen,  die  sich  auf  Aetiologie,  Anatomie,  Diagnostik  und  Behand- 
lung erstreckten.    Als  epochemachend  darf  wohl  die  klassische  Arbeit 
,Ton  R.  Wertli*)  bezeichnet  werden,   welche  hauptsächlich  den  Aus- 
fangspunkt  der  Bewegung   büdet   und    besonders  anregend   für  die 
tussion  in  verschiedenen  Kichtungen  geworden  ist    In  den  lebhaften 
terungeu   der  letzten   25  Jahre   hat  sich   zunächst   gezeigt,    wie 
viel  grösser  die  Frequenz  der  ektopischen  Schwangerschaft  ist,  als 
man  früher  angenommen.    Wenn   Pozzi  in   der  III.  Auflage  seines 
^  "Traite  de  gynec.  clin.  et  operat,,  Paris  1897,  angibt   die  Extrauterin- 
scUvvan gerschaft  sei  eine  seltene  Anomalie,  so  entspricht  dem  Umfang 
ler  neuesten  einschlägigen  Literatur  und  Kasuistik  jedenfalls  besser 
|4ie  Angabe  von  Olshausen,  1.  c,  der  vor  10  Jahren  die  ektopische 
BcUwangerschalt  als  ein  häufiges  Vorkommnis  bezeichnete.    Vgl  auch 


')  Werth,  Beiträg^e  zur   Anatoroie   und    operfttiven  BehaiidlnDj»'   der  Extra- 

aterinsehwÄiigerschaft,  Stuttgart  1887,   s.  mmh  Verh,  des  HI,  Coogr.  Ser  DeutBclien 

^Cie«.  t  Gjuaek.  —  Hennigr,  Die  Krankheiten  des  Eileiters  und  die  TiibtirRchwang-er- 

chaftr  Sttittfirart  1876   —  Lawson   Tait,   Trausact  of  the  London  Obst,  Society 

|t$73.   —  Derselbe:  Lect.  on   ectop-  pre^naotsv,    Birmingh.  188B    —    Li tz mann, 

\rdi,  f.  Gyn.    Band  XVL  1880;  ibid.  Band  XVIH,  1881 ;  ibid.  Band  XIX.  1882.  - 

p'f^Tn-f  Frfinkel,  Arch>  f.  Gyn.  Band  XIV,  1879;  Diag^nose  n.  r>perat.  Beliandl.  der 

rin»chw,  Volkm.  Sammlung  Nr.  217;  Berl.  kiiu.  Wochen8ch.  188V»  Nr.  17.— 

Die   Eüeit^TKchwangerschaft,   Stuttgart  1884,  —   Olshaaaen,    Dentache 

aed.  WcKbensch.  1889  Nr.  8—10.    S.  auch  Verh.  d.  Ge«.  für  Geb,  u.  Gyn.  zu  Berlin 

Uom  ly.  Mai  1893.  —  Wyder,   Ärch.   f.    Gyn.    Band  28  u.  41.  —  Schauta,  Bei- 

EtrÄ^   zur   CasnistLk,    Progrnose   u.  Therapie  der  Extrauterinschwang-erschaftt   Pragf 

1JÖ91.    Mit  Ahhildim^en.  ~  A.  Martin,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  11  u.  13;  über  ektop. 

1    auf  dero  internat.  gyn.  Cougreas  zn  Brüssel  1892;  Krankh. 

|1  !)ö;   M,   f.  Geb.   n.  Gyn.  1897.  —  L.  Aschoff,  C.  f.  altgem, 

XU,  11  n,  12  entbiUt  neuere  Literat,  über  Aetiol.  u.  Auat. 


'1 


dt.  "  Hippel,  C.  f,  Gjn.  1901  Nr  12. 
.^i;u..Lerlnschw&ngerdebaft  etc,  D.  i.,  Berlin  1898. 
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die  Beziehung  der  Haemat.  retrout.  zur  Tubarschwangerschaft,  J.  Veit, 
Die  Eileiterschwangerschaft  1884.  —  Die  verschiedenen  Formen 
der  Extrauterinschwangerschaft  anlangend  suchte  in  neuerer 
Zeit  zuerst  Lawson  Tait  1.  c.  in  einer  Reihe  von  Publikationen 
wieder  die  Unhaltbarkeit  der  alten  Annahme  einer  primären  Ab- 
dominalschwangerschaft darzutun.  Es  war  dann  u.  A.  Werth,  der 
es  betonte,  dass  die  makroskopische  Sektionstechnik  zur  Klärung  der 
hier  oft  so  ausserordentlich  komplizierten  Verhältnisse  nicht  genüge, 
sondern  zugleich  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  Prä- 
parate nötig  sei.  Keiner  der  früher  mitgeteilten  Fälle  von  Ab- 
dominalschwangerschaft könne  vom  Gesichtspunkt  einer  solchen  An- 
forderung einer  strengen  Kritik  Stand  halten.  Küstner,  P.  Müllers 
Handb.  d.  Geb.  Bd.  II,  trat  dieser  Ansicht  Werths  bei  und  heute 
ist  die  allgemein  verbreitete,  wenn  auch  nicht  ganz  unbestrittene  ')  An- 
schauung die,  dass  es  höchstwahrscheinlich  eine  primäre  Abdominal- 
schwangerschaft nicht  gebe.  Dass  eine  solche  Frage  so  oft  ohne 
ganz  bestimmte  Beantwortung  aufgeworfen  werden  konnte,  liegt  ja, 
im  Sinne  von  Werths  Ausspruch,  an  dem  Umstände,  dass  infolge 
von  entzündlichen  Vorgängen  bei  Extrauterinschwangerschaft  die 
Organe  veraerrt,  verlagert  und  verlötet  sind.  Auch  der  pathologische 
Anatom  vermag  die  topographischen  Verhältnisse  nicht  immer  mit 
Hülfe  des  Messens  allein  sicher  zu  entwirren  und  zu  erkennen. 
Ausserordentlich  selten,  aber  doch  bestimmt  erwiesen*)  ist  die 
Ovarialschwangerschaft,  Küstner,  P.  Müllers  Handb.  d.  Geb.  II. 
p.  508  f,  während  Tubarschwangerschaft  fast  identisch  ist  mit  ekto- 
pischer  Schwangerschaft  überhaupt.  Die  Anatomie  der  Extrauterin- 
schwangerschaft ist  in  neuerer  Zeit  weit  eingehender  studiert  worden 
und  zwar  an  einem  viel  umfangreicheren  und  viel  geeigneteren  Material, 
welches  die  zahlreichen  operativen  Eingriffe  seit  der  aseptischen  Aera 
geliefert  haben.*)  Es  wurden  die  Gewebsveränderungen  des  Uterus, 
dessen  Vergrösserung  ja  schon  Levret  bekannt  war,  weiter  ver- 
folgt, besonders  aber  die  anatomischen  Verhältnisse  der  schwangeren 
Tube  (Verhalten  der  Muskulatur  [Atrophie  der  Muskelfasern,  Ausein- 
anderziehung der  Muskelbündel;  ausnahmsweise  auch  Verdickung?], 
Deciduabildung,  Ausdehnung  dieser  in  die  Fläche  mit  Erörterung 
der  Frage  einer  Reflexabildung  als  Regel).  Die  Wachstumsrichtung 
des  tubaren  Fruchtsackes  ist  verschieden :  Mehr  nach  oben  unter  Aus- 
einanderdrängen der  Muskelbündel,  wobei  die  Schleimhaut  Wider- 
stand leisten  und  das  Ei  bis  zum  normalen  Endtermin  wachsen  kann. 
Letzteres  ist  eher,  wenn  auch  immer  noch  selten,  zu  erwarten  bei 
intraligamentöser  Entwickelung  (Loschge,  Litzmann, 
Lawson  Tait,  Werth  u.  A.;  vgl.  ob.  S.  643  Anmerk.  3)  bei  der 
das  Ei  nach  unten  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  lat.  wächst.  So  wird 
eine   gewisse  Vertretung  geschaffen   für   die   auseinandergedr&ngten 


*)  Vgl.  beispielsweise  eine  Publikation  aus  der  neuesten  Zeit  im  C.  f.  Gyn.  1903 
Nr.  5:  K.  VVitthauer,  Primäre  ßauchhöhlengravidität  auf  einem  Netxzipfel. 

*)  Durch  kritisch-anatomische  Untersuchung  (Werth). 

')  Zur  Anatomie  der  schwangeren  Tube  s.  A.  Martin,  Die  Krankheiten  der 
Eileiter  1895.  —  Füth,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  VIII.  —  Aschoff,  Zieglers 
Beitr.  zur  pathol.  Anat.  etc.  Band  25  u.  Arch.  f.  Gyn.  Band  60.  —  Werth  I.  c.  — 
Kreisch.  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  IX.  —  Orthmann,  ebenda  Band  XX.  — 
Klein,  ebenda.  —  E.  Fränkel,  Arch.  f.  Gyn.  Band  47.  —  Frommel,  Denttch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Band  42.  —  Kossmann,  Z.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Band  27.  —  J.  Veit, 
ebenda  Band  44.  —  Kühne,  Beiträge  z.  Anat.  der  Tabarschwangench.,  Marb.  1^. 
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'^T,  .T  "^ ;;>,.< pfTf^j.  Tubenwand.  Unter  60  Fällen  von  l'ubarscliwanerer- 
latterte  A.Martin  55nial  den  Sitz  des  Eies  in  der 
Ampulle;  s.  ob,  S.  642  Anmerk,  2.  —  Cl  Braun,  1.  c,  sagte  vor 
60  Jahren  iiber  die  Aetiologie  der  Scliwangerscbaft  ausserhalb 
der  Gebärmutter,  sie  sei  in  tiefes  Dunkel  gebullt.  Dies  gfilt  im 
wesentlichen  auch  heute  noch.  Sogar  das  anscheinend  greifbarste 
ätifdogische  ^loment,  nämlich  Tnbenaffektionen,  wie  Pol3'penbi!dung^ 
Tubenkatarrh  (insbesondere  gonorrhoische  Entziindnug,  Beeinträch- 
tigung des  Wimperstrom  es  durch  den  Ejjitbel Verlust),  wehdies 
Bine  anatomische  Basis  zu  geben  scliien,  wurde  in  neuester  Zeit 
'€twas  zurückgedrängt  unter  Hervorhebung  einer  grösseren  Bedeutung 
des  Eies,  al8  man  bisher  angenommen, ' )  V  i  r  c h  (» w .  Ges,  Abh. 
Frankfurt  1856,  und  Heeker/M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XIII,  legten 
Gewicht  auf  Pseudomembranen  und  eine  liierdurch  veranlasste 
Tubenknickung  etc.  W.  A.  Freund  wies  auf  eine  mangelhafte  An- 
lage der  Tuben  (abnorme  Windungen)  hin.  Die  Annahme  einer  Ein- 
wirkung psychischer  Momente  im  Augenblicke  des  befruchtenden  Coitus 
und  ähnliche  Hypothesen  sind  nicht  zu  diskutieren,  Dass  die  Frucht 
auch  bei  Tnbarschwangerschaft  ausgetragen  werden  könnte,  wird  ja 
schon  von  Aer/ten  des  18.  Jahrhunderts  berichtet.  Wenn  Gnsseruw 
im  *Sinne  der  damals  allgemeinen  Anschauung  noch  im  Jahre  1877^) 
ai  li.  man  könne  wohl  alle   bis  zum  normalen  Ende  währenden 

E  1  inschwangerschaften  ohne  zu  grossen  Irrtum  als  abdominale 

ansehen,  so  hat  er  die  seitdem  in  dieser  Beziehung  eingetretene 
Wandlung  der  Ansichten  niitgemacht, '*)  Es  war,  wie  wir  sahen, 
öc'hon  lange  bekannt,  wa^  weiter  folgte,  nachdem  die  Frucht  aus- 
g'etragen  worden,  w^enn  auch  die  bezüglichen  Detailkenntnisse  durch 
^^rbeiten  der  Neuzeit  geföjdert  wurden. *)  Die  Unterbrechung  der 
^Ittopischen  Scbwanger'schaft  durch  die  Ruptnr  des  Kruchtsackes 
^j*uden  wir  schon  im  18,  Jahrhundert  besiirochen  und  von  Baude- 
1  or<jue  nicht  als  den  gewöhnlichen  Ausgang  bezeichnet  Für  diese 
ßerstung,  die  am  häufigsten  in  den  ersten  beiden  Monaten  erfolgt, 
liii.1  man  in  neuerer  Zeit,  abgesehen  von  BUitergtissen  zwischen  Ei  und 
p'ruchtsack,  auch  das  Hineinwachsen  chorialer  Elemente  in  die  Tnbeu- 
\*-aüd  —  eine  Analogie  zur  ,,destruierenden  Blasen mole''  — 
V»  -rtlich   gemacht.     Die  Rissstelle  entscheidet  ober  die  Stärke 

«1'  ingj  die  im  Augenblick  des  Platzens   in  die  Bauchhöhle  er- 

folj^t,  ,sie  ist  bedeutend,  w^enn  der  Riss  die  Haftstelle  des  Eies  traf 
1^  anderen  Falle  ist  sie  meistens  nicht  bedrohlich.  Die  Frucht  kann  im 
Amnion  (oder  auch  ohne  Hülle)  austreten,  während  die  Placenta  im 
Fruchtaacke  sitzen   bleibt    und  bis  zur  vollen    Entwickelung  weiter 


'»  Bre^^lau,  M.  f.  Geb.  n.  Fr.  XXI,  SnppL  p,  119.   —  Dührssen,   Ardi.  f. 

H.   Band  64  p.  272,   —   J.  Veit.   VerhandL   des  III.  Congr.  d.  D.  Ges.  f.  Üyn. 

Ii2.  ^   Ohrtmoan,   Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  XVII  j)   319.   —  Wyder,  Arcb. 

*^Tn   y,md  XXVin  p.  362 ff,  ^  Ahlfeld.  C.  f.  Gyn.  18?2  Nr.  2—4.  —  Leopold, 

3   ti.   Arch.  t  ttVB.  XII   11.  XlII.   "    A.   Martin,    Z.  f.  Geb.   u.  Gyn. 

^:  Der».:  Die  Krankheiten  der  Eileiter,  Leipz.  1895. 

^;  Arcb.  f.  Gvn.  Band  XII. 

Üerl.  klin   Wochenscbr.  1892. 

,  lieber    Lithopaedion    s.    Bolard,    Essai    sur    les    groaseaea    extra-ut^rines. 

y»rM.    8trasl>*^Tirjö:   IHiia   —    Küchenmeister,    Arch.    f.    Gyn     Band   XVII.    — 

1.11.,,...-  i„    P.   Müller»  Handb,  d.  Geb.   Band  II.   -     Krömer,    Müneh.   med. 

11)00,  Nr.  42,  43.  —  Vgl.  auch  Leopold,  Experiment.  Unterauchnngen 

'         -     \  hirksal  implantirt.  Foeten.  Arch.  f.  Gyn.  Band  XVIII»  1881. 
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Wächst  —  sekundäre  Bauchschwangerschaft.  ^)  Geht  die  Frucht 
zugrunde,  so  sind  die  weiteren  Vorgänge  u.  a.  vom  Entwickelungs- 
grade  des  Eies  abhängig.  Das  nach  der  Ruptur  in  die  Bauchhöhle 
ergossene  Blut  kann  im  Douglas  eine  Haematocele  bilden.*)  Es 
bilden  sich  Verklebungen,  die  nach  oben  Abschluss  bewirken;  wenn 
die  Haematocele  lange  besteht,  können  die  äusseren  Blutschichten 
eine  feste  Kapsel  bilden,  so  dass  der  Erguss  in  toto  wie  eine  Cyste 
herausgeschält  werden  kann.^)  Bei  intraligamentärer  Entwickelnng 
kann  die  Zerreissung  des  Sackes  zur  Entstehung  eines  extraperito- 
nealen Haematoms  führen.  —  Erfahrungen  der  Neuzeit  sprechen 
dafür,  dass  nicht  selten  in  den  ersten  2  Monaten  das  Ei  abstirbt  und 
darauf  ohne  Gesundheitsstörung  der  Frau  resorbiert  wird.  Aber  auch 
nach  dem  Absterben  des  Eies  ist  die  Gefahr  einer  Ruptur  des  Sackes 
durch  Blutergüsse  nicht  ausgeschlossen.  —  Die  Kenntnis  eines  bis  dahin 
unbekannten  Ausganges  der  Tubarschwangerschaft,  des  „tu baren 
Abortus"  verdanken  wir  Werth,  1.  c.  Nachdem  meistens  Blut- 
ergüsse in  den  Fmchtsack  erfolgt  sind  (Tubenmole)  und  solche  auch 
das  Ei  gelöst  haben,  drängen  es  weitere  Nachschübe,  vielleicht  unter 
Kontraktionen  der  Tubenwand,  nach  dem  Ost.  abdom.  hin  ev.  bis  in 
die  Bauchhöhle  hinein.  Es  blutet  in  die  Tube  und  in  die  Bauchhöhle 
hinein,  wobei  sich  Abkapselungen  zu  bilden  pflegen.  Vollzieht  sich 
der  tubare  Abort  in  protrahierter  Weise,*)  so  bleibt  das  Ei  im  oder 
vor  dem  Ost.  abdominale  stecken;  die  in  der  Regel  nicht  so  profuse 
Blutung  in  die  Bauchhöhle  (auch  mit  Abkapselung)  erfolgt  schubweise, 
unter  kolikartigen  Schmerzen,  vergesellschaftet  mit  Blutungen  aus 
dem  Uterus,  auch  wohl  Deciduaabgang.  —  Der  tubare  Abort  ist  viel 
häufiger  als  die  Ruptur;  s.  ob.  Baudelocque,  S.  642  Anmerk.  1, 
der  allerdings  den  tubaren  Abort  noch  nicht  kennt.  Bei  der  tubo- 
uterinen  (interstitiellen)  Schwangerechaft,  die,  wie  wir  oben 
sahen,  von  W.  J.  Schmitt  zuerst  beschrieben  und  von  Carus  be- 
nannt wurde  und  die  sich  dadurch  charakterisiert,  dass  sich  die 
Placenta  in  dem  die  Gebärmutterwand  durchsetzenden  Teil  der  Tube 
entwickelt,  kann  das  Wachstum  des  Eisackes  mehr  nach  der  Uterus- 
höhle oder  mehr  nach  aussen,  in  das  Tubenlumen  hinein  gerichtet 
sein.  Im  ersteren  Falle  kann  die  Frucht  nach  Erweiterung  des  Ost 
uterin.  oder  nach  Platzen  der  Uteruswand  in  das  Cavum  uteri  ge- 
langen und  auf  gewöhnlichem  Wege  geboren  werden.  Gewöhnlich 
findet  Ruptur  in  die  Bauchhöhle  statt.  Nachdem  Heck  er*)  im 
Jahre  1859  in  der  Literatur  26  Fälle  von  Gravid,  tubo-uterina  ge- 
sammelt, zu  denen  bald  noch  eine  Publikation  von  Junge  hinzukam, 
liess  eine  Kritik  von  J.  Baart  de  la  Faille*)  bis  zum  Jahre  1867 
nur  17  von  diesen  als  einwandfrei  bestehen.     Sassmann  ")  konnte 

*)  Vgl.  Webster,  Ectopic  Preffnancy,  Edinb.  1895. 

«)  Vgl.  Winternitz,  Handb.  d.  Gyn.  von  J.  Veit,  1899,  Band  III. 

«)  Muret,  Zeitsch.  für  Geb.  u.  Gyn.  Band  XXVI  p.  50.  —  Bland  Sutton, 
Surgical  diseases  of  the  ovaries  and  Fallop.  tubes,  1891.  —  Sänger,  V.  Congr.  d. 
Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  Leipz.  1893.  —  Ortnmann  in  A.  Martins:  Krankheiten  der 
Eileiter  1895. 

*)  Elschner,  üeber  Haematocele  retrout.  etc.,  D.  in..  Halle  1895.  —  Muret  1. c 

»)  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XIH. 

^)  Verhandeling  over  Graviditas  tubo-uterina  etc^  Groningen  1867.  Mit  2  color. 
Abbildungen.  Enthält  eine  Zusammenstellung  u.  Kntik  der  in  der  Literatur  be- 
kannten  Fälle  nebst  einer  neuen  eigenen  Beobachtung.  —  S.  den  Auszug  in  M.  L 
Geb.  u.  Fr.  Band  XXXI. 

^  FaU  von  interstitieUer  Schwangerschaft,  D.  in.,  Erlangen  1880. 


Die  £xtriittt«rinsehwaiigerscha(t. 


649 


1880  nur  4  weitere  Fälle,  die  er  für  unzweifelhaft 
agen.    Den  anatounseJien  Befund^  dass  der  Eisack  median 
tunduni  k^'^^^^i  i^t»  vgl.  ob.  t^.  165  ]^[auriceau,  hat  die 
Schwangerschaft   mit  der  in  einem  Uterushorn   gemein, 
die  UterusscheiduuE»-  beider  sehr  schwierig  sein  kann.    C.  Rüge 
lern  ^'^''-'■^''Hdenes  Verhalten  des  Fmidus  in  dem  einen  oder  anderen 
r  lt.     Hierauf  berulit  eine   Sielitung  der  einschlägigen 

aistik.  uiL^  üugo  Simon  0  ißi  Jahre  1885  vorgenommen  und  die 
[9  der  publizierten  Fälle  von   tubn-iiteriner  Gravidität  als   sicher 
|ej;en    beistehen   lä^st.    Ausser   den   Fällen    von  Simon   und   von 
ige   sind   später   noch    einige    zweifellose    Beobachtungen    hinzu- 
Dmmen*    Aus   den  Zusammenstellungen  von   Sc  ha  Uta  u.  A.  hat 
tosten t ha  1^)  die   Häufigkeit  der  interstitiellen  Schwangerschaft 
der  ektopischen  berechnet  —   Bei  der  Tuboabdominal- 
lividität^)  kann  das  ganze  Infundibiilnin  oder  nur   die  Fimbria 
ica  Sitz  der  Placenta  werden*    Im  zweiten  Falle  vollzieht  sich  die 
rickelung  mehr  nach  Art  der  Ovarialschwangei-schaft.    Die  tubo- 
Irielle   Schwangerschaft»    die    sehr   selten    ist,    kann    zustande 
nen,  wenn  die  Tube  auf  das  Ovarium  (Ovaria It übe)  entweder 
lenilal   oder   durch   spätere   entzündliche    Vorgänge    mit    gleich- 
Cystenbildung    im    Ovarium    (T  u  b  o  o  v  a  r  i  a  1  c  y  s  t  e)    im 
sten  Znsammenhang  übergeht    Es  rauss  ein  Follikel  platzen,  der 
Tnbfnostium    entsprechend    liegt   und    die    Locomotion    des   be- 
wies  durch  die  Tube  hindurch   infolge  deren  Erkrankung 
ei  I  Momente  verhindert  werden.    Mit  der  Dehnung  des  Frucht- 

lies  wird  das  Ovarium  zu  einer  dünnen  Platte  ausgezogen,  die  aber 
die  charakteristischen  Eierstockselemente  enthalten  kann.  M  — 
|Htellung  der  anatomischen  Diagnose  auf  die  ebenfalls  sehr  seltene 
irial Schwangerschaft  ist  der  Nachweis  der  an  der  Bildung 
[Fruchtsackes  völlig  unbeteiligten  gleichseitigen  Tube  eine  uner- 
äiche  Forderung.    Das  betreffende  Ovarium  fehlt  oder  bildet  einen 
der  Fruchtsaekwand,  in   welche   das  Lig,  ovar.   übergeht     Die 
sind    ähnlich    wie    bei    Tubarschwangerschaft.*)    —    Be- 
nder Diagnose  und  der  Behandlung  der  Extrauterinschwanger- 
ift  verweisen  wir  auf  die  neueren  Lehrbucher  der  Gebuitshülfe. 
Verbesserung    der   Diagnostik    und    Operationstechnik    ist    der 
DOse  für  die  Mütter  wesentlich  zugute  gekommen,  die  u.  a.  auch 
Etres  Aussehen  gewinnt  durch   die  ebenfalls  in    der  neueren 
ronnene  Erkenntnis,    dass  zweifellos,   w4e   schon   angegeben, 
Omet  Zahl  von  Tu  barsch  wangerschaften  in  den  ersten  Wochen 
ausheilen.    Für  das  Kind  ist  die  Prognose  schlecht  geblieben. 
zuerst  von  Werth^)  ausgesprochene  Grundsatz,  die  Extrauterin- 


*}  De  gravid,  tubo-uterina,  D.  in.,  B^rol.  1806. 

3  Ria  Fall  von  iniramuraler  Schwangerschaft,  C.  f.  Gyn.  1896  p.  1297. 
•»  kote&thal,  Charite-Annakn,  IX,  Berlin  1884,  —  Langner,  Ein  FaU  von 
Her    Tubo-Abdominalßcbwangerisch.  ^    Greifswald   1886.    —    R  a  i  it  a  L  d  i » 
d.  ^oc  Laociaiana  d'osp«  di  Eoma  1S82,   II  99.  —  Leopold,  Arch.  f.  Gyn. 

•j^Berrv.  Lancet,  London  18^.%  I  p.  496.  —  Beaucamp,  Z.  t  Geb,  u.  Gyn. 

Vnllitt,  Ardi.  f.  Gyn.  Band  XXIL  —  Pal  tauf,  ebenda  Band  XXX- 

[Uinhana  in  J.  Veits  Handb.  d,  Gvn»  Band  III,  1899.  —  Leopold,  ArdL 

Band  59  p.  557. 
')  Lf!opMld,  Arrb,  f  Gyn.  Band  58  p.  526.  —  Lndwigr,  Wen,  klin.  Wochen- 

idm  St.  21 

*}  Btitrige  zur  Anatomie  etc.  der  Extranterinschwangenchaft,  Stuttgart  1687. 
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Schwangerschaft  sei,  gleich  einer  bösartigen  Neubildung,  in  jedem 
Stadium  sofort  zu  beseitigen,  gilt  für  das  lebende,  wachsende 
Ei  auch  heute  noch  uneingeschränkt.  Bezüglich  des  abge- 
storbenen hat  die  Neuzeit  dieses  Behandlungsprinzip  für  frühere 
Schwangerschaftsmonate  unter  gewissen  Voraussetzungen  eingeschränkt. 
—  Die  Empfehlung,  bei  Extrauterinschwangerschaft  von  der  Vagina 
aus  zu  operieren,  Kossmann,^)  Dührssen*)u.  A.,  eine  Methode, 
die  ja,  wie  wir  sahen,  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  schon 
früher  angeregt  war,  hat  sich  besonders  wegen  der  Unsicherheit 
in  der  Beherrschung  der  Blutung  nicht  in  ausgedehntem  Masse 
Bahn  gebrochen.  —  Das  ältere  Verfahren,  in  frühen  Stadien  statt 
der  Anwendung  der  Laparotomie,  die  Zerstörung  der  (supponierten) 
ektopischen  Schwangerschaft  durch  Punktion  des  Eies  oder  An- 
wendung der  Elektrizität  bezw.  durch  Einspritzung  von  Morphium  in 
den  Fruchtsack  zu  bewirken,  hat  in  neuester  Zeit  nur  noch  wenige 
Vertreter.    Unter  Letzteren  ist  besonders  Win  ekel  zu  nennen.') 


Die  Blasenmole. 

In  den  hippokratischen  Schriften^)  ist  schon  von  einer  Molen* 
Schwangerschaft,  fivXrjg  nvrjaig,  die  ß.ede.  Sie  wird  auf  eine  geringe 
Menge  eines  krankhaften,  an  anderer  Stelle  auf  einen  dicken  Samen 
zurückgefühi-t.  Wie  in  der  Schwangerschaft  füllt  sich  der  Leib,  aber  es 
bewegt  sich  nichts,  die  Brüste  schwellen  an,  aber  es  entsteht  keine  Milch 
in  ihnen.  Bildet  sich  ein  Fleiscbgewächs,  fila  odg^,  so  geht  die  Frau 
zugrunde,  wenn  aber  viele,  so  bricht  bei  ihr  viel  Fleischartiges  und  Blut 
durch  die  Scham  durch.  Geschiebt  letzteres  in  massigem  Grade,  so  kann  die 
Frau  gerettet  werden.  Der  Zustand  kann  2  bis  3  Jahre  dauern.  Es  liegt 
nahe,  hier  an  eine  Neubildung  zu  denken,  um  so  mehr,  wenn  man  mit  der 
hippokratischen  Darstellung  das  58.  Kapitel  des  Soranus,  Edit.  Erme- 
rins,  Tiegl  ^vkrjg,  vergleicht.  Ebenfalls  ist  bei  Aristoteles  und  bei 
Galen  die  Mole  erwähnt,  ohne  dass  sich  mit  dieser  Bezeichnung  auch  hier 
eine  bestimmte  anatomische  Vorstellung  in  Verbindung  gebracht  findet.  In 
der  Folgezeit  hat  man  unter  „Mole'^  sehr  verschiedene  Dinge  verstanden, 
auch  Produkte,  die  nicht  einer  Schwangerschaft  angehörten  und  die  man 
in  einem  solchen  Falle  als  „falsche  Molen^^  bezeichnete.  Von  den 
„wahren'^  Molen  sind  zwei  in  der  Geburtsbülfe  der  späteren  Zeit  bestehen 
geblieben:  1.  die  Blutmole,  mola  cruenta  sive  sanguinea,  ein  Ei  aas 
früher  Schwangerschaftszeit  mit  Blutergüssen  in  die  Decidua  und  zwischen 
die  Häute,  zuweilen  mit  Durchbruch  des  Ergusses  in  die  Eihöhle.  Je  nach 
der  Beschaffenheit  des  Inhaltes  bezeichnet  als:  Fleischmole,  mola  car- 
nosa  etc.      2.    Die   Blasen-    (Hydatiden-    oder    Trauben-) Mole,*) 


')  Zeitsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  XXXII. 

«j  Arch.  f.  Gyn.  Band  Ö4.  -  Becker,  C.  f.  Gyn.  1899  p.  36.  —  Linden- 
thal, M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  XL  —  A.  Martin,  ebenda  Band  V.  —  Orth- 
mann,  Deutsch,  med.  Wochensch.  1899  Nr.  2. 

»)  Verhandl.  der  Deutsch.  Ges.  für  Gyn.  III,  1891  und  Lehrb.  d.  Geb.  1889.  — 
Kowalewicz,  Behandl.  der  Extrauterinschwangerschaft  mit  Morphium,  D.  i^ 
München  1889.  —  Cohnstein,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XII.  Mit  Literatur.  —  S.  auch 
Prochownik,  Berlin.  Klinik  Nr.  88.    Mit  Literatur. 

*)  S.  Fasbender  1.  c   p.  122. 

^)  Zur  Literatur  über  Molen  s.  in  G.  G.  Ploucquet,  Literat  med.  digest 
T.  IIL,  Tübing.  18C9,  Artikel:  Mola.  —  S.  auch  Fr.  Ludw.  Meissner,  Die 
Frauenzimnierkrankheiten ,    Band  III  p.    439.    —   Ausführlich  verbreitet  sich   Fr. 
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molft  v^ftieularis,  bydatidosa,  racemosa  s.  botryoide».  —  Grenaer  wollte 
noch  als  lirute  Moleuart  da^  sog.  Abortivei  aufatellen,  ovum  abortivnm, 
faux*germe,  eben  von  den  Eihäuten  gebildeten,  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
ovalen  Sack  ohne  Spur  eines  Embryo,  gleicbsam  ein  taubes  Ei.  Die  Flüssig- 
keit sei  in  der  Kegel  nicht  ganz  klar,  eiweissbaltig,  in  manchen  Fallen  mit 
Int  gemengt.     Ho  lebe  Abortiveier  würden  gewöhnlich  nicht  über  2  Monate 

Der  \ielfach    verbreiteten  Annahme  gegenüber,  dass  Schenck 
von   Grafenberg   der  Krste   .sei,  der  in  seinen  Observat,   raedic. 
rarioreÄ,  Francotl  1565,  die  Blasen niole  beschrieben,  zeig^te  Koss- 
mann  ^j  durch  Mitteilun^^  einer  Stelle  aus  Aetius,  dass  sieb  bei  diesem 
bereits  eine  solche  Besclireibung  finde.    Dann  scheinen  erst  wieder  der 
Spanier  Christoph   a  Ve^a  1564  in  seiner  Ars  medendi  (Kapitel: 
De  ateri  hydrope)  und  darauf  15ßT  der  Italiener  \  alleriula  in  seinen 
Observatitmes  niedicinales,  Liv^d.  1573,  einschlägige  Beubaehtungeu  mit- 
geteilt  zu  haben,    8cheiick  habe  nie  eine  Blnüenmole  gesehen;  nur 
scheine  er  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  den  Namen  Mola  aquea 
(zagleieh   mit  der  Bezeichnung  Hydrops  uteriuus)  anwende  und  eine 
ileratnrübersicht  gebe,   in   der  er  Fälle   von  Hydrometra  und   der- 
Blcbeu   mit  wenigen  Fällen   von   wiiklicher  Blasenmole  zusammen- 
werfe.    Wenn,  wie  Kossniann  angibt,  Valleriola  die  Entstehung 
der  Blasenniole  aus  w^eiblichem  Samen  herleitete,  dessen  Befruchtung 
durch  den    männlichen   niclit  stattgefunden,  weil  letzterer  wieder  ab- 
gegangen  oder  verdorben  sei,  so  erinnert  dies  einigermassen  au  die 
oben    angegebene    äticdogische   Anschauung    der    H  i  p  p  o  k  r a  t  i  k  e  r 
bezViglicb  der  Aetiologie  der  ..Molenschwangerschaft"  im  allgemeinen. 
Eine  Angabe,  die  sich  offenbar  auf  die  Blasenmole  bezieht,  findet  sich 
anch  in   der  zuerst  im  Jahre   1587   herausgegebenen,  dann  im   fol- 
grenden  Jalire  als   vierter  Band   der  zweiten  Sammlung  der  „Gynae- 
cieri*-  erschienenen  Schrift   des   Lndov.    Mercatus,   s.  ob.   S.  140. 
A  iitüU.  \'all  Isneri  spracli  1690  in  einem  Briefe  au  Malpighi  die 
Vermutung  aus,  die  Blasenmole  nehme  iliren  Ih'sprung  von  einem  der 
F*l8Centa  analogen  Körper  „oder   auch   von   der  Placenta  selbst,   die 
»i«.n  einige  Male  ganz  und  gar  in  Hydatiden  entartet  gefunden  habe*'. 
i>^   seiner  Antwort  beschrieb  Malpighi.  unter  Hiuzutügung  von  zwei 
Abbildungen,  ein  ohne  nachweisbaren  Embryo  abgegangenes  Ei    mit 
olÄÄig  entarteten  Anhängen.  In  M  a I  p  i  g  h  i  s  nachgelassenen  Werken  ^) 


|^«i>j  OftUnder*  Handbuch  d,  EntbinduDgakunst,  Tübingen  1818,  I  p.  78»  ff.  über 

Ä'  '  ;',,,^  Üoivin,  Nouvelles  recUerchea  sur  rongine  etc.  de  la  mole  resiculaire 

J'^  hydatique.    Avec  lignr.,  Paria  1827,   —   Mai,   RaiiL.    Die  Molen  der 

*;!♦  *MrftJtiir»'r.   K/irdlingen  1831.    —    Mikschik,    Beoh-ichtungen   über  Molen,  Wien. 

^jtjcb.  Juli-8ept.   1845.    ^    Pappen  heim.  N.   Z.    f.   Geb.'  Band  XI,   Heft  2.   — 

(»i,»c.      >ug, ,    Ueher  die   Krankheiten   des  Eieg   und    der  Placenta.   mitget.    von 

*^  in  den  Verliandl  der  Ge.s.  f.  Geb.  zu  Berlin  1847,  p.  130.  —  Braun,  G.. 

xui'       i.  -itidendegeuejrttii.il   -i^r  rhorionzotten  etc.,    Wiener  med.   Halle  III^  1,  3, 

^Hi2  ^  l'eber  die  histul'  rhiclite  der  Traubenroole  s.  Beck|  M.  f.  Geb.  n. 

y^Jid,  XXVII  p,  20H        li  r,  Abhnudl.  über  den  Bau  der  Molen,  Wtirzbnr^ 

lS47,  _  H'fcktT»  Klinik  ii  p.  20.  —  Pernice,  H.  C,  J..  Comment.  de  morbos.  ovi 

b'imftti.  df*^eurratit>uib.,   qua5  moUrara  nomine  scriptores  comprehendiint.  Hai  1832, 

*^ni  tab.  "—   Blocb,  Die  Blasenmole,   Frei  bürg  1869.  —  Kehrer,  Arch.  f.  Gyn. 

Bnmi  17.  —  L.  FrÄnkel,  ebenda  Band  4H.  —Segall,  Rev.  de  gvnec.  1897,  4.  — 

•''  Vdt,  Handb.  d.  Gvn.  IIi;  2.  —  v.  d.  Hoeven,  Arch.  f.  Gyn.  Band  62. 

»1  Ar*  b,  f   Gyn    Bwnd  02  p,  153,  190ü. 

*i  Opera  poethnma,  herausgegeb.  von  Regia ^  Lond.  1697  und  öfter. 
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ist  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  diese  Masse  von  Blasen  bei 
kranker  Frucht  die  Stelle  des  Chorion  verträte.  In  derselben  Zeit 
veröffentlichte  Buy  seh  solche  Fälle  mit  Abbildungen.  Er  habe 
mehrere  Male  die  ganze  und  einmal  einen  Teil  der  im  übrigen  normalen 
Nachgeburt  in  durchsichtige  Hydatiden  umgewandelt  gefunden.  In 
einer  Publikation,  Observat.  chirnrg.-anatom.,  Amstel.  1691,  Observat  33, 
leitet  er  die  Entstehung  der  Blasen  aus  Drüsen  der  Nachgeburt,  in  einer 
späteren,  Thesaurus  anatom.,  Amstel.  1701,  Tom.  VI.  Nr.  102, 103,  Tab.  V. 
Fig.  3 — 6,  aus  deren  Blutgefässen  her.  Im  Jahre  1782  sprach  Goeze, 
der  übrigens  nicht  etwa  die  Blasenmole  erwähnt,  auf  Grund  eines 
Befundes  von  Blasen  „im  zellichten  Gewebe**  einer  menschlichen  Pla- 
centa^)  die  Vermutung  aus,  es  könne  sich  möglicherweise  um  „An- 
lagen zu  Blasenwärmern"  handeln.  Ebenso  kam  1819  Bremser  nach 
Untersuchung  einer  Traubenmole  auf  den  Gedanken,  es  lägen  hier 
vielleicht-)  parasitische  Gebilde,  Würmer  vor.  Mit  Bestimmt- 
heit erklärten  dies  im  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  zwei  franzö- 
sische Autoren,  Percy")  und  Cloquet,*)  bezüglich  der  Blasenmole. 
Ersterer  wollte  eine  solche  bei  einer  seines  Erachtens  unzweifelhaften 
Jungfrau  beobachtet  und  an  den  Blasen  spontane  Bewegungen  gesehen 
haben.  So  zog  er  den  Schluss,  die  Bildung  beruhe  auf  der  Entwicke- 
lung  von  Blasenwürmern,  die  Cloquet  darauf  unter  der  Bezeichnung 
Acephalocystis  r ace mos a  in  die  Zoologie  einführte.  Velpeau*) 
zuerst  und  dann  M™«  Boivin  1.  c.  fassten  die  Blasen  der  Trauben- 
mole als  degenerierte  Chorionzotten  auf. 

Eine  ganz  neue,  auf  den  ersten  Blick  bestechende  Deutung  von  K  o  8  s  - 
mann  —  seiner  Arbeit  bin  ich  bisher  gefolgt  — ,  nach  welcher  nämlich 
die  Füllung  der  Chorionzotten  mit  Schleim,  (pltyfia  bezw.  fw^a,  schon  den 
Hippokratikem  und  zwar  als  Ursache  des  Abortus  bekannt  gewesen,  habe 
ich  ob.  S.   13  f.  Anmerk.  4  besprochen. 

Nachdem  Velpeau  das  anatomische  Wesen  der  Blasenmole  in 
einer  Zottenerkrankung  erkannt,  hat  man  diese  Auffassung  nicht 
wieder  fallen  lassen.  Gierse  und  Meckel  I.e.  fassten  den  Prozess 
als  Hypertrophie •)  des  Zellgewebes  mit  sekundärem  Oedem  auf, 
während  Virchow')  zuerst  den  Vorgang  als  einen  neoplasma ti- 
schen, als  ein  Myxom  der  Chorionzotten  darstellte,  eine  Hyperplasie 
des  normal  den  Grundstock  der  Zotten  bildenden  Schleimgewebes.  Die 
Oedemtheorie  hat  aber  bis  in  die  neuere  Zeit  ihre  Anhänger  gehabt,  bei- 
spielsw^eise  in  Maslowsky.**)  Dieser  fand  in  einem  FaDe  Verengung 
des  Lumens  der  Nabelvene  und  sah  eine  Stütze  seiner  Ansicht,  da.«s  es 


*)  Versuch  einer  Naturgeschichte  der  Eine-eweidewürmer  etc.  Blankenburg  1782 
p.  196  u.  462.  Ausser  einer  wallnussgrrossen  Cyste  mit  einer  Innenblase  fanden  sich 
2  erbsengrosse  Bläschen  ohne  solche.  £ine  Innenblase  komme  aber,  wie  Goeze  hin- 
zufügt, bei  eigentlichen  Hydatiden  nicht  vor. 

*)  üeber  der  Abbild,  bei  Bremser  in  seiner  Schrift:  Ueber  lebende  Wärmer 
im  lebenden  Menschen,  Wien  1819,  steht  auch:  ^^Pseudohelminthen". 

•)  Memoire  sur  les  hydatides  ut^rines  etc.,  Journ.  de  m6d.,  Chirurg.,  phannac, 
Paris  1811.  Sept. 

*)  Faune  des  medecius,  Paris  1822,  T.  I.  p.  133. 

*)  Revue  medicale  1827,  III  p.  509. 

«)  Velpeau  1.  c.  und  Joh.  Müller,  Arch.  f.  Anat,  Phys.  etc.  1843 
p.  441  Anm.,   nahmen  einen  hypertrophischen  Charakter  der  Zottenverändemng  an. 

')  Die  krankhaften  Geschwülste  I  p.  405.  —  Vgl.  Storch,  Virchows  Arch. 
Band  72,  der  in  wesentlichen  Punkten  von  Virchow  abweicht 

•)  Centralbl.  für  Gyn.  1882  Nr.  10. 
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handle*  auch  in  dem  Umstände,  dass  Gscheidlen\) 
bei   rütei^uchung"    der   Flüssigkeit   in  den   Blasen   der  Tiaiibenmole 
Eiweiss,  aber  kein   Mucin   nachweisen  konnte/-)    Eine   neue  Dar- 
8tellui]j^    der    [pathologischen    Anatomie    der    BlasenmoJe    wird    von 
M  a  r  c  h  a  n  d  ^ )    u.  A.   gegeben.      Vom   Syncytium   scheine    der    erste 
Anstoss  zur  Zottendej^eneration  auszugehen.    Dieses  wuchert  zugleich 
mit    der   Langhans  sehen  Zellschicht   und  gerade  das  Zottenbinde- 
gewebe,  dessen  Hyperphisie   die   Virchowsehe  Auffassung  als  das 
Wesentliche  der  Erkrankung  bezeichnet,  verkümmert  mit  den  Zotten- 
gefassen.   Die  inneren  Schichten   des  Stromas   verflüssigen  sich   und 
so   entstehen   Blasen.     Die  Epithel  Wucherungen   können   tief   in    die 
Decidna  eindringen,  diese   vollständig  zerstören  und  —  auch  als  ver- 
einzelte Zellen  —  selbst  bis  in  die  Muscularis  hinein  gelangen.    Die 
Mtenw^uchernngen  können  die  Wandungen  grösserer  Geiasse  durch- 
brechen  und  bis  zur  Serosa  vordringen.    In   dem  Volkmannschen 
Falle*)    von    ,,destruierender    ßlasenmole"    entwickelte    sich 
das  (febilde  wesentlich  in  die  Wand  der  Gebärmutter  hinein,  während 
die  Höhle  frei   blieb.     In   dem  Falle  von   Waldeyer   und   v.   Ja- 
ratzky'^l    war   die   Muskel  wand    durelj    wuchernde  Zotten    zerstört. 
In  der  schon  älteren  Beobachtung  von  Wilton*)  erfolgte  nach  Durch- 
bruL'li  der  Proliferationen   durch  die   hintere   Gebärrautterwand   der 
Tod  au  Verblutung  in  das  Cavum  perit.  —  Die  Marchand  sehe  Lehre 
lässt  diese  vorher  schon  bekannten  Beobachtungen  von  destruierender 
Blaüenniole   besser  verstehen. ')  —  Ob  die  Ursache  der  Entwicke- 
lüng  der  Blasenniole  im  Ei  liegt,  wie  Marchand  I.  c,  u.  A.  geneigt 
sind  anzunehmen,  oder  in   der  Mutter  (Endometiitis),  ist  nicht  fest- 
slelltu*)    Die  Ansicht,   dass  die  Blasenniole  mit  Syphilis  in  ätiolo- 
»dien  Zusammenhang  zu  bringen  sei,    wird   wohl  kaum  noch  ver- 
eten.  —  Es  können  die  Zotten  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Eies 
^iwneriert  sein,   was  den  Eintritt  des  Prozesses  in   einem   frühen 
^'    AJrkelungsstadium    des    Eies    zur    Voraussetzung    hat   und    eiu 
!ir^$  Vorkommnis  ist    In  diesem  Falle  spricht  man  eigentlich  nur 
rfon  Bla^senmole.    Dann  ist  der  Foetus  meist  aufgelöst  und  resorbiert; 
Weh  vum   übrigen  Ei   finden   sich  selten  noch  Spuren.     Ist  die  De- 
|j6Tiemtion  eine  partielle,  so  trifft  man   wohl  noch  eine  verkümmerte 
Triu'lit  an.    Sind  Placentarzotten  in  geringer  Zahl  erkrankt,  so  wird 
Ätzteie  hierdurch   nicht   beeinträchtigt.    Geringe  Grade   der  Zotten- 
^'krankung    werden    als    t-ine   ziemlich    häutige   Ursache   vorzeitiger 
tntPT-hr^chung  der  Schwangerschaft  angenommen.    Selten   ist  neben 
^'  enmole   ein   nicht  eutailetes  Ei   gefimden;   in  ganz  verein- 

^'^'         ..Jen  sogar  ein  lebendes  Kind.**}    Kelativ  häutig  hat  man  bei 


Band  IV, 
I  dagegen  Mucin-Gehalt  angpijgebeu. 
_      \  rebür  den  üau  der   Hlageumolo,   Z.  f.  GeU,  u.  Ojii.  Band  XXXII.    S.  auch 
L^rünk^l,  Areh    f.  Gyn.  Band  48  n.  49. 

*}  Vir    ■  \rpli.  Biind  41  p,  528. 

p     ')  Ebfei  U  p.  88     8.  auch  Schaffranek,  D.  i ,  Breslau  1868.    Vgl. 

^neger,  >*    i.  »mh.  o.  Fr    Bunrl  XXIV  n.  BerL  Beitr.  Band  L 

l)  Th«  Lanret  1840,  Band  H7  p.  \m. 
.,.     ')  Vgl.  unten  die  neuesten -Ani?c)mniingen  über  die  En täte hnng  bösartiger  Neu- 
biWiin^fen  Im  AnstUlusa  an  die  Blusen  niole. 

*)  \^t  Kebrer»  Arch,  f.  Gvn    Bund  45  p.  478. 

'J  Tiirazica,  C.  t  Gyn,  IS^H,  Xr  41,    S.  auch  Kehrer  l  c. 

Da*  Mjxoraa  chorii  fibrosuin,  weiches  aus  einem  oder  wenigen  Cotyle* 
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Blasenraolen-Schwangerschaften  Hydrops  und  Albuminurie*)  der  Frauen 
beobachtet,  auch  Hydropsien  der  Früchte  bei  partieller  Entartung 
der  Placenta.  lieber  Symptome,  Diagnose,  Verlauf  und  Behandlung 
s.  die  neueren  Lehrbücher  der  Geburtshülfe.  Die  Gefahr,  welche 
durch  Blutungen  vor,  während  und  auch  nach  der  Ausstossung  der 
Mole  für  die  Frau  besteht,  ist  den  älteren  Geburtshelfern  schon  be- 
kannt gewesen.  Küstner.  Müllers  Handb.  d.  Geburtsh.  II  p.  603, 
stellt  diese  Gefahr  so  hoch,  dass  er  annimmt,  der  Verblutungstod  sei 
noch  häufiger  als  bei  Plac.  praevia.  Seitdem  man  die  destruierende 
Mole  kennt,  hat  man  bei  der  Behandlung  auch  die  Gefahr  einer 
Uteruszerreissung  voll  gewürdigt 

Beobachtungen  der  neuesten  Zeit  haben  die  Aufmerksamkeit  auf 
eine  besonders  ernste  Bedeutung  hingelenkt,  die  der  Blasenmole  nach 
einer  ganz  anderen  Richtung  hin  zukommt.  FäDe  in  nicht  geringer 
Zahl  sprechen  dafür,  dass  sich  gerade  an  die  Blasenmole  (in 
ca.  der  Hälfte  der  Fälle,  L.  Franke  1)  —  allerdings  gelegentlich 
auch  an  eine  andere  Schwangerschaftsanomalien  oder  selbst  an  eine 
normale  Geburt  —  eine  maligne  Neubildung  des  Uterus  an- 
schliesst.  Diese  ist  als  eine  bis  dahin  unbekannte  Geschwulst  von 
Sänger  nach  Abortus  entdeckt,  als  De ciduoma  malignum  zuerst 
am  18.  Juli  1888  in  der  Leipziger  geburtsh.  GeseDsch.  demonstriert 
und  im  C.  f.  Gyn.  1889  Nr.  8  beschrieben  worden.  Man  hat  sie 
dann  vielfach  studiert  und  mit  verschiedenen  anderen  Namen  belegt: 
Sarcoma  deciduo-cellulare,  Chorioepithelioma  malig- 
num, Sarkom  der  Chorionzotten,  Choriocarcinom,  Syn- 
cytioma,  Carcinoma  syncytiale  etc.  Jetzt  wird  wohl  ziemlich 
allgemein  angenommen,  dass  die  Geschwulst  epithelialer  Natur  ist  und 
vom  Chorion  ausgeht  Allerdings  besteht  noch  Meinungsverschieden- 
heit darüber,  ob  für  die  Entstehung  das  Syncytium  oder  die 
Langhans  sehe  Zellschicht  in  erster  Linie  in  Betracht  kommt 
Der  Ausgang  vom  Zottenbindegewebe,  sagt  L.  F  r  ä  n  k  e  1 ,  ist  wie  der 
von  den  Deciduazellen,  behauptet,  aber  nicht  erwiesen.  Die  Geschwulst 
macht  Metastasen,  meist  auf  dem  Blutwege  und  die  Prädi- 
lektionsstellen sind  Lunge,  Milz  und  Scheide.  Die  betrefiFen- 
den  Frauen  erholen  sich  nach  dem  Wochenbett  nicht  recht  Blut- 
abgänge, zwischendurch  auch  starke  Blutungen,  treten  auf,  die  zu 
extremster  Anämie  führen  können.  Man  glaubt,  es  handele  sich  um 
Endometritis  deciduae  oder  um  Retention  von  Eiresten  und  räumt 
häufig  Gewebsstücke  aus  dem  Uterus  aus,  welche  mit  blossem  Auge  be- 
trachtet, etwa  das  Aussehen  von  Placentarpolypen  bieten.  Die  Blutungen 
gehen  weiter,  es  kommt  zum  schwersten  Kräfteverfall  und  bald  zum 
Exitus  unter  septischen  oder  Lungenerscheinungen.  Doch  kommen 
auch  Fälle  vor,  wo  ohne  jede  Blutung,  ja  sogar  bei  Amenorrhoe,  der 
Uterus  wächst,  so  dass  man  eine  neue  Schwangerschaft  vermutet,  bis 


donen  der  Placenta  sich  entwickelt,  ist  von  Virchow  1.  c.  so  benannt  und  znent 
beschrieben  worden.    Vgl.  Storch  1.  c. 

^)  Vgl.  Leyden,  Charite-Annal.  N.  F.  Band  XII. 

»)  Marchand,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  39,  mit  Literatur.  —  L.  Fränkel, 
Arch.  f.  Gyn.  Band  48,  49  u.  öö,  mit  Literatur.  Ders.  in  der  Encyclopaedie  von 
Sänger  und  von  Herff.  —  Apfelstedt  und  Aschoff,  Arch.  f.  Gyn.  Band  50. 
—  Waldeyer,  Das  Becken  189*.^,  p.  616.  —  Eiermann,  Der  gegenwärtige 
Stand  etc.,  Halle  1897.  —  Langhans,  Hegars  Beitr.  V.  —  J.  Veit,  Handb.  der 
Gyn.  in.  Band,  1899.  —  PotenundVassmer,  Arch.  f.  Gyn.  Band  61. 
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plötzlicli  die  schon  seit  langem  wachsbleiche  Frau  unter  Schiittel- 
fnisten  an  akutester  Sepsis  zn  Grunde  geht.  Das  Kraukheitsbild 
ri:niprt  selten  läiig^er  als  '/^ — V^  Jahr.  Die  Diagnose  stützt  sich, 
eben  von  den  klinischen  Erscheinungen,  auf  die  mikroskopische 
1  i.i^  r^uchung  aller  bei  postpuerperalen  Blutungen  aus  dem  Uterus 
enlfernten  Massen^)  Auch  nach  Ablauf  des  Wochenbettes  muss  man 
eine  Frau,  die  eine  Blasenmole  geboren,  noch  wochenlang  be- 
obachteUj  um  womöglich  bei  den  ersten  Anzeichen  der  Entstehung 
eines  diorinma  mit  der  Exstirpation  des  Uterus  voizugehen.  In  den 
meisten  Fiillen  hat  allerdings  dieser  Eingriff  das  Leben  der  Frauen 
nicht  retten  können.  Aus  der  neuesten  Zeit  liegen  Beobachtungeu 
von  Pick-j  und  Schlagenhaufer^)  vor.  wo  Zotten  einer  Blasen- 
inole  mit  Syncytium  und  Langhansscher  Zellschicht  in  paravaginale 
Venen  gelangt  waren  und  hier  eine  Geschwulst  gebildet  hatten;  vgL 
ob.  die  Fälle  von  Marchand.  Die  Exstirpation  dieser  Geschwulst 
führte  beide  Male  zu  dauernder  Genesung,  In  auderen  ähnlichen  Fällen 
blieb  der  Erfolg  aus.  Man  hat  ja  auch  gutartige  und  bösartige 
Meia^t4isen  unterschieden. 

KoddmaiJD  1.  c.  p*  1(>3  hat  das  Verdienst,  eiue  8cbrit1t  aus  dem 
1^.  Jahrhundert  nachgewiesen  zu  babeo :  v.  Gregorini,  De  hydrope 
utöri  et  de  hydatidibus  in  utero  visis  aut  ab  eo  exciusia,  dias.  in,  Halae  1795, 
welch©  die  Abbildung  einer  Blasenmole  mit  wohlerhaltenem  Foetus  gibt.  Za 
diesem,  von  He  ekel  beobachteten  Falle  ist  ein  Sektionshericht  mitgeteilt^ 
üÄch  welchem  ein  Carcinoma  syncytiate  (Kossmann)  mit  Lungenmeta«- 
Uii0ü  dem  Leben  der  Patientin  bald  nach  der  Geburt   der  Mole  ein  Ziel  setzte. 


Patholagie  und  Therapie  der  Geburt. 
Anomalien  des  Beckens.  *) 

Das  zu  weite  BeclEen. 

Dementer  hatte  von  einer,  zuerst  durch  ihn  aufgestellten  Änomfdie, 
'lie  er  als  magna  sive  ampla  nimis  pelvis  bezeicbuete,  eine  Reihe 
tou  Xiicbteiien  gefürchtet,  nämlich»  ausser  einem  präzipitierten  Austritt  de» 
wadcM,  VurfalJ  der  Scheide  und  der  schwangeren  Gebarmutter.  Diese 
turclit  blieb  bei  den  Geburtshelfern  im  18,  Jahrhundert  und  bis  in  das  19. 
Duma  besteheu.     Puzos,  Trait^   1759,  p.   3  f ,  lässt  bei  zu  weitem  Becken 

rfrlegpatlich  die  Gebärmutter  mit  dem  Kinde  vollständig  heraustreten  und 
nimmt  dabei  e$ugar  die  Möglichkeit  einer  ZerreisBung  der  Uterusligameute 
^'  J.  L.  Baude locquo  fugte  zu  den  soeben  genannten  Nachteilen  noch 
t*nick(*rscheinuDgeu    während    der  Schwangerschaft    an    den    im  Becken    ge- 

H^gt^nen  Teilen  hinzu,**)  Ich  verweise  noch  besonders  auf  Stein  d.  J.^ 
wltr«  der  Geburtsbülfe,    L  Tb.,    Elberfeld    1825    p.   72  ff,^    der    von  einem 

*]  Heber  den  nn)  hen  Befund  s.  L,  Früiikel  L  c, 

*\  Berlin,  klin,  A  r,  18VI7  Nr.  49. 

»)  Wien.  klin.  \\  urn,  i... nr.  im}  Nr.  18, 

S  Heber  AuuuniUeu  der  weichen  Geburtswege  s.  J.  L.  Baudelocque  fBleckel 
^  p,  fl\\).  —   [Jier  ist  u,  ii    auch  von  Beekeiitumoren  die  Rede. 

*)  VgL  auch  Levret,  L'urt  etc.  ^  49.  -  Ebermayer.  De  nimia  pelvls 
^JiiplilUfHDe  eiD8»iuc  in  graviditat^  et  partu  influiü^  Gotting.*  1797.  —  Schwegel, 
*^i*¥«ni,  Wien.  med.  Zeit.  1858,  ^>.  40. 
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allgemein  und  teilweise  zu  grossen  Becken  spricht.  „Das  theilweise  zu 
gprosse  Becken  ist  in  der  oberen  Apertur  und  von  da  an  gegen  die  mittlere 
Apertur  bin,  was  das  allgemein  zu  weite  Becken  durchaus  ist,  ohne  jedoch 
in  jener  Gegend  mehr  als  die  Hälfte  der  Yergrösserung  zu  erreichen,  deren 
das  allgemein  zu  grosse  Becken  fähig  ist";  1.  c.  §  80.  Das  letztgenannte 
Becken  ist  besonders  trichterförmig  gestaltet  und  übt  einen  mittel- 
baren Einfluss  in  grösserem  Maasse  dadurch  aus,  dass  die  starke  Pressung 
des  unteren  Oebärmutterabschnitts  zu  einer  Störung  der  Oeburtstätigkeit 
führt;  §  82.  Die  Geburtspathologie  der  späteren  Zeit  hat  dem  zu  weiten 
Becken  immer  weniger  Platz  gelassen.  Nach  Untersuchungen  von  Dohrn^) 
und  von  B  u  m  p  e  ^)  ist  die  Yergrösserung  bei  allgemein  zu  weitem  Becken 
keine  überall  gleichmässige.  Für  die  heutige  Geburtshülfe  ist  der  Begriff 
„enges  Becken'^  so  gut  wie  identisch  mit  dem  des  abnormen  Beckens 
überhaupt.  *)  In  Lehrbüchern  der  60  er  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts 
wird  das  allzu  geräumige  Becken  noch  im  Kapitel  des  Partus  praecipitatus 
besonders  hervorgehoben,  sowie  auch  im  Hinblick  auf  die  Möglichkeit 
eines  Vorfalls  des  ganzen  schwangeren  Uterus  inter  part.  aufgeführt. 

Das  enge  Becken. 

Uebersicht  der  Geschichte  der  Anatomie  und  Aetiologie, 
nach  der  Zeit  von  de  la  Motte. 

Was  die  Geschichte  der  Geburtshülfe  bis  zum  Jahre  1722  (de 
la  Motte)  über  Beckenpathologie  enthält,  haben  wir  oben  S.  234 ff. 
zusammengestellt.  Da  wir  sämtlichen  Quellen  nachgeforscht  zu  haben 
glauben,  auch  solchen,  in  denen  sich  die  ersten  Spuren  einer  Berück- 
sichtigung des  Skeletts  überhaupt  vom  gebuiiishülflichen  Gesichts- 
punkte finden,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  diese  kritische  Zusammen- 
stellung den  Gegenstand  vollständiger  umfasst,  als  dies  bisher  ge- 
schehen. Es  ergab  sich,  dass  die  Anfänge  der  Kenntnis  ge- 
wisser Formen  des  engen  Beckens  weiter  zurückliegen, 
als  allgemein  angenommen  wird.  —  Im  weiteren  Verfolg 
unserer  geschichtlichen  Darstellung*)  kommen  wir  zunächst  auf  Andre 
Levret  und  William  Smellie,  die  Männer,  in  welchen  sich  der 
hohe  Stand  der  Geburtshülfe  Frankreichs  bezw.  Englands  um 
die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  verkörperte.  Levret  sagt,  Tart  etc. 
3.  edit.  §  59,  allgemein,  das  Becken  könne  verengt  sein:  „de  derriere 
en  devant,  de  devant  en  arriere,  de  bas  en  haut,  de  haut  en  bas,  ou  meme 
en  tout  sens".  Er  geht  aber  nicht  auf  verschiedene  Formen  ein,  son- 
dern hat  bei  seinen  Erörterungen  ausschliesslich  das  rachitische  (platte) 
Becken  im  Auge.  Die  häufigste  Ursache  der  Beckenverengung,  ebenda 
§  62,  sei  die  Rachitis.  Die  Verengung  sei  auf  den  Eingang  beschränkt, 
w^ährend  nach  unten  die  Becken  weiter  würden  und  sie  sei  veranlasst 
durch  die  regelwidrige  Annäherung  des  Promontorium  bezw.  der  Sym- 
physengegend  an  die  Beckenachse.     Tritt  die  obere  Partie  des  Os 


»)  Arch.  f.  Gvn.  Band  XII. 

«)  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  X. 

')  Ueber  Nacbtheile  abnormer  Neigungsverbältnisse  des  Beckens  und 
deren  Beseitigung  durch  Lagerung  der  Kreissenden  s.  B.  Schultze,  Jen.  Zeitsch. 
f.  Med.  u.  Naturw.  III,  2.  u.  3.  Heft. 

*)  Vgl.  Michaelis  1.  c.  p.  1  if.  —  Litzmann,  Die  Formen  etc.  p.  95 ff.  u. 
Ders.:  Die  Geburt  bei  engem  Becken  p.  161  ff. 


Aastomie  o.  Adtiologte  des  eogen  ßecketti  in  geschichtlicher  Uebemcht. 

sacrum  zurück,  so  ist  das  Becken  unten  verengt;  Tart  etc.  §  10  u.  11. 
Levret  kennt  auch  eine  Asymnietne  des  Beckens  mit  seitlicher 
AI*  !!^  des  Promontorium  und  bl^herera  Stande  des  entsprechen- 

dem t-ins.    Bei   hinkenden  und  buckligen  Frauen  ist  das  Becken 

nicht  beeintlusst,  wenn  dius  Leiden  enst  nacb  der  Pubertät  aufgetreten. 
Selten    aber  pflegt  eine   Einwirkung   au-szubleiben ,   wo   das   Hinken 
seit  früher  Jugend  bestanden  hat;  §  73.  —  Smellie*)   berührt  nur 
nebenbei  das  enge^  nicht  verzerrte  (not  distorted  pelvis),  das  sich  vor- 
'jjugsweise  bei  auffallend  kleinen  Frauen  finde;  im  übrigen  beschäftigt 
ihn  nur  „the   distorted   pelvis'*   und   das   ist   für  ihn   da.s  rachitische 
^platte)  Becken.     Dies   beschreibt  er  hinsichtlich   der  Gestalt 
des  Kreuzbeins  in  gewisser  Beziehung  so  zntrettend,  wie  es  bis 
dahin  nicht  geschehen  war.    Das  Steissbein  ist  einwärts,  die  Spitze  des 
Kreuzbeins   auswärts  gedrängt;  vgl,   hierzu  Michaelis  1.  c.  p,  123» 
aach  dem  an  der  Hakenbildung  die  Kreuzbeinspitze  gewöhnlich  beteiligt 
ist.     Die  Basis  mit  dem   letzten  Lendenwirbel   ist  gegen   die  Scham- 
beine  getrieben;   Annäherung   bivS  auf  3  oder  2  oder  selbst  l'/g  Zoll 
Aach   unter  seillicher  Abweichung  des  Promontorium.     Die  Wirbel 
des    Kreuzbeins    bilden    zuweilen    an    dessen    vorderer 
Fläche  einen  Buckel  statt  der  Konkavität.    Eine  älinliche 
Schilderung  des  Os  sacrum   finden  wir  erst  bei  Stein  d.  J.  wieder. 
Die  Schambeine  sind,  statt  einwärt.s  ausgehöhlt,  zuweilen  bauchig  nach 
mnen.     Zuweilen,  sagt  Smellie»  betrage  der  Abstand  der  Tubera 
iwhii  statt  4^^  nur  3  Zoll  oder  weniger.    Auch  das  bezieht  sich  auf 
rachitiüirhe  Becken.   Vgl.  Collect.  I  Nr.  3;  s.  unt.  J.  L,  B  a u  d  e  1  o  c  q  u  e. 
lu  wieweit  unter  seinen  Beobachtungen  osteomalacische  Becken  waren, 
mosÄ  dahingestellt  bleiben.     Er  ist  der  Erste,  der  eine  Abbildung  von 
einem  rachitischen  Becken  gibt*)  —  fi öderer,  Element  etc,  1753. 
8  121,   fulirt  im  De vent ersehen  Sinne  das  im  Verhältnis  zum 
übrigen    Körper   zu   kleine  Becken   an.  mit  dem   Zusatz,  es 
fiHi"  -t  wohlgebaut  sein  oder  nicht;   auch  in  den  letzten  Worten 

Ih  ,  eine  Anlehnung  an  eine  Stelle  bei  L>eventer,  s,  ob,  S,  202, 

erkennen.  Dieses  Becken  sei  oft  einem  männlichen  ähnlich.  Ein  Becken, 
«Ägt  Röderer  weiter,  ist  fehlerhaft,  wenn  die  Schossbeine  so  sehr 
^egen  das  heilige  Bein  gedrückt  sind,  dass  dadurch  die  beiden 
kleineren  Durchmesser  verkürzt  und  die  beiden  Oeffnungen 
^ager  werden.  Im  geringeren  Grade  sind  die  Schambeine  nur  flach 
gedrückt,  in  einem  höheren  Grade  aber  sind  sie  gar  gegen  das 
heilige  Bein  zurückgebogen.  Ein  solches  Becken  werde  gewöhn- 
als  pelvis  com  plan  ata  bezeichnet  Auch  ist  ein  Becken 
baft^  wenn  das  heilige  Bein  mit  dem  letzten  Lendenwirbel  sich 
-•^11  die  Schossbeine  vorbiegt  und  mit  der  Lendenwirbelsäule  einen 
^^iii  spitzen  Winkel  macht.  Hierdurch  wird  die  obere  Oefi'nung  ver- 
tilgt. Bei  normaler  Beschatfenheit  der  letzteren  kann  die  untere  durch 
<iji8  hinwärts  gebogene  Kreuz*  und  Steissbein  verengt  sein.")  Dieser 
f'VhlHr  wirkt  noch  schlimmer,  wenn  eine  Unbeweglichkeit  des  Steiss- 
^ms  hinzukommt  Eine  Verengung  der  unteren  Oeffnung  kann  auch 
^^durch  zustande  kommen,  dass  die  Fortsätze  der  Sitzbeine  zu  nahe 
'^«^iHammen  stehen.    Der  Schambogen  ist  dabei  nicht  gehörig  ausge- 

^]  A  Treatiia  etc..  Book  I.  Chapt  I.  8ect.  4,    S.  auch  Collect  L  o.  XXL 
*)  A  Ä€t  of  RDatotiii^iil  lAhle»  etc.,  Tab.  III,  London  1754. 
*i  Mmu  erkennt  uuch  hier  den  Einfluss  von  Deveuter. 

l^iibtüdor,  Ooiiekicht«  der  Geburtflljuir«,  4S 
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schweift.    Hiermit  ist  oft  ein  Vorspringeu  des  Steissbelns  samt  d€ 
Kreuzbeinsintze  verbunden.    Rüderer  erwähnt  auch  die  Abweichur 
des  Promontorium   nach    der  Seite   bei  einer  buckligen  Fraa,  sowii 
grössere  oder  kleinere  Exostosen  an  den  Beckenknochen.  —  Stein 
d.  Aelt,  Theoret  Anleitung  etc,  Marburg  1800,  I  p.  32  ff.,  ein  Sclullt 
Röderers  und  Levrets.  führt  eine  Pel  vis  just o  minor  an,  waht 
scheinlich  nach  seinem  ersten  Lehrer  Rüderer,  wie  Litzmann  sb 
Hierzu  möchte  ich  bemerken,  dass  bei  Röderer,  wie  bei  Deventej 
das  zu  kleine  Becken  ein  relativer  Begriff  ist,  dem  die  Kurpergrösa 
zugrunde  gelegt  wird,  während  Stein  d.  Aelt.  zum   ersten  Mal 
eine  p  e  1  v  i  s  j  u  s  t  o  m  in  o r ,  in  unserem  heutigen  Sinne  als  a  b  s o  l  u  t  el 
Begriff  aufstellt.    L  i  t  z  m  a  n  n  bemt^rkt  bezüglich  zweier  von  Steil 
aufgestellten  Formen   des   engen  Beckens*  des  platten,  flachen  (Pell 
complanat^i)   und   des   zusammengedrückten   (Pelv.   compressa),    dies 
Untersclieidung  sei  neu.    In  der  Sache  ist  sie  das  aber  nicht,  der 
sie  wii'd  schon  von  Röderer  gemacht,  wenn  auch  beide  Formen  unt 
der  gemeinsamen  Bezeichnung  „Pelv.  complanat-a''  von  ihm  zusammeiH 
gefasst  sind.    Je  mehr  sich  der  obere  Teil  des  Kreuzbeins  der  Becketi 
achse   nähert,   sagt   Stein,   desto  mehr  tun   dies   in   der  Regel   di^ 
Schossbeine  auch.    Stein  erwähnt  noch  eine  gleichzeitige  Ver^ 
engung  des  Ein-   und  Ausganges,   vgl  Rödererr  bei   starke 
Krümmujig   des   Kreuzheins  ^   sowie   eine  Verengung   der   Höhle   ba 
Streckung  dieses  Knochens,    auch  eine  Erweiterung   des  Eingange 
mit  Verengung    des   Ausganges    bei  Zurückweichen   der   Basis;    vgl 
ob.  Levret.    Er   führt  eine   Ankylose  in  der   Kreuz-Steissbeinver 
biudung  an  und   zu  „ansehnliche''   spitze  Fortsätze  der  Sitzbeine; 
vorhin  Röderer,    In  solchem  Falle  können  diese  Fortsätze,   ebens 
wie  ein  übelgestaltetes  Steissbein,  bei  gewissen  Lagen  des  Kindes  in 
der  Geburt  grosses  Unheil  stiften.  Vgl.  D  e  n  m  a  n ,  Introductioüj  Chaptv 
Sect.  X.,  der  hierauf  die  Eindrücke  am  Schläfen-  und  Scheitelbein  d€ 
Kindes   zurückfuhrt.     In   einem  der  3  Fälle,   in  denen  Stein  den 
Kaiserschnitt  machte,   handelte   es  sich  um  eine  X  para  mit  usieo* 
malacischem  Becken,  bei  der  die  ersten  Geburten  glücklicli  ver 
laufen,  die   späteren   immer  schwieriger  geworden   waren;  s.  Kaiser 
geburtsgeschichte,  tvassel  1782.   Es  ist  dies  die  erste,  aus  Deutseh- 
land  berichtete  Beobachtung  eines   solchen   Beckens. 
—    Thomas    Den  man*)    unterscheidet    zwei    Hauptui^sachen    de 
Beckenmissbildung,  nämlich  die  Rachitis  und  die  Osieosarcosij 
sive   mollities  ossium,  ohne  aber  die  anatomischen  VerhältnLs 
der  hierdurch  entstehenden  verschiedenen  Beckenformen  b^ 
einander  zu  halten.  —  J.  L.  Baudelocque  ^)  hat  die  An 
engen  Beckens  nicht  wesentlich  gefördert.   Das  osteomalacische  Becke^ 
bezw.  eine  erhebliche  Reduktion  des  Beckens  im  Ausgang  ist  ihm  ui 
bekannt.    Die  Angabe  von  Herbiniaux,  dass  bei  einer  \^I para.  di€ 


^}  Das  oMteomalaciscbe  Becken  in  seiner  eigentümlichen  GastaH  ifft,  wi« 
früher  hervorerehoben,  schon  den  .\erzten  des  16.  und  17,  Jalirh.  nicht  tfntinifi<r«a* 
Cooper  beschrieb  177r»  ein  »nolchea  und  W.  11  unter  Mb  die  Abbild  eine« 
oste^jmalacische«  BeclceüB  in  J.  Vauf^ban,  «J^ses  and  OoserTat,,  London  1778. 
Beide  Exem[>lare  waren  Gegenstand  gebnrt^hlUf lieber  Beobacbtno^  fi^ewifÄCii,  Ein« 
ZusanimeusteUnng  aus  der  älteren  Literatur^  die  mit  dem  16.  Jahrh/ beginnt,  ».  bei 
Li t «mann,  Die  Formen  etc.  1861  p.  115. 

')  An  Intrt)dut!tion  etc.  Vol.  I,  Paris  1788,  Chapt.  I  Sect.  X. 

')  L'art  des  accoQcbemens  2  Vol,  Paris  1781  u.  Öfter.  —  UebiüMisiiiig  voa 
PhilippFried.  Heck«l.  —  l^incipea  aur  Tart  d'aceoncber  etc.,  Parii  tl  Aakoi  177i^. 
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mittels  des  Hebels  entbunden«  zwischen  den  Sitzbeinhervorstehungen 
und  den  Schenkeln  des  Schambvgens  nur  ein  halber  Zoll  Weite  ge- 
wesen sei,  beweist  für  ihn  ,, mehr  als  Unwissenheit*';  Meckel  I  p.  94  f. 
Das  aligemein  verengte  Becken  beriihrt  er  flüchti.^-  nebenbei,  mit  der 
Bemerkung^  eine  gleichmässige  Verengung  des  Beckens  in  allen  Teilen 
sei  selten;  Tart  etc.,  Section  X.  Er  beschäftigt  sich,  wie  wir  dies  ja 
im  18,  Jahrhundert  so  gut  wie  ausschliesslich  finden,  nur  mit  dem 
(l>latten)  rachitischen  Becken.  Die  von  Stein  hervorgehobene  zu 
starke  oder  zu  geringe  Kriiramung  des  Ki^euzbeins  gibt  er  ebenfalls 
an.')  legt  aber  auf  die  zu  starke  Streckung  geburtshülflich  w^enig 
Gewicht  In  seinen  Principes  etc.  p.  17  erwähnt  er  ein  ZurucktrHlen 
der  oberen  mit  Vorspringen  der  unteren  Partie  des  Kreuzbeins  und 
entsprechender  Beeinflussung  des  Ein-  und  Ausganges  des  Beckens; 
vgL  ob.  Levret  und  Stein  ±  Aelt.  Unter  den  Ursachen  einer 
fehlerhaften  Beckenbeschaifenheit  nennt  er,  wie  Köder  er,  Exos- 
tosen; auch  spricht  er  von  einer  abnormen  Höhe  der  Symphyse.  Be- 
sonders ist  noch  hervorzuheben,  dass  Baudelocque  der  Erste  ist^ 
der  das  Tri  cht  erbecken  geburtshülflich  windigt,  allerdings  ohne 
diese  Bezeichnung^  die  zuerst  bei  Stein  d.J.  vorkommt,  zu  gebrauchen; 
Meckel  J  p.  99 f.  „Die  Weite  dieses  Beckens  nimmt  ganz  allmäh- 
lich vom  EingaJig  zum  Ausgang  ab  und  ist  in  ihrem  Umfang  völlig 
regelmässig."*  Als  ein  nicht  seltenes  Vorkommnis,  auf  das  er 
aber  kein  besonderes  Gewicht  legt,  führt  Baudelocque,  JI  eck  eil 
p.  102,  die  ja  schon  von  den  Geburtshelfein  seit  dem  17.  Jahr* 
hundert  hervorgehobene  Synostose  zwischen  Kreuz-  und  Steissbein 
an*  Vgl.  hierzu  Guil  lerne  au  ob.  S.  131.  Unter  Hinweis  auf  das,, 
was  oben  bei  Pen  und  de  la  Motte  bezüglich  der  eisten  Anfänge 
einer  Kenntnis  des  kyphotischen  Beckens  gesagt  w^ordeu,  s.  S.  236,, 
sind  hier  Herbiniaux'^)  und  Jörg^)  zu  nennen,  von  deren  Publi- 
kationen an  man  gewöhnlich  die  Geschichte  dieser  Beckenform  be- 
jjfinnen  lässt  Sie  erwähnen  bei  Kyphose  das  Zurückweichen  des  Pro- 
mcmtorium  und  die  Verlängerung  des  Conjug.  vera,  wie  de  la  Motte. 
Herbiniaux  ist  aber  der  Erste,  der  auch  auf  die  Verengung 
im  Querdnrchmesser  des  Ausgangs  aufmerksam  macht.  — 
Kriedrich  Benj.  Oslander,*)  Lucas  Joh.  Boer,  Justus 
Heinrich  W  ig  and  kommen  bei  der  Darstellung  der  Fortschritte 
fder  Anatomie  des  engen  Beckens  weniger  in  Betracht;  in  ganz  her* 
jrendem  Masse  aber  der  Name  eines  anderen  deutschen  Geburts- 
I  r  s  aus  dem  ei-sten  Drittel  des  19.  Jahrhunderts,  nämlich  S  t  e  i  n  d.  J.^) 

fcCr  unterschied  zwei  Hauptfonneu,  wie  ja  schon  die  Geburtshelfer  vor 
tlxin,  dajs  schlechtweg  zu  kleine  Becken^  Pelvis  simpliciter 
sto  minor,  vgl  Stein   d.   Aelt..   und  das   missgestaltete 
^^cken,  Pelvis  de  form  is.    Das  erstere  stellt  nur  eine  Abweichung 
►e^ügUch  des  Masses  des  Raumes,   nicht  der  Form  dar  und  ist 
I^buso  wie  die  nach  der  anderen  Richtung  hin  abweichende  Pelvis 
sto  maior,  eine  Spielart  des  normalen  Beckens.   Das  Ziu'ückbleiben 
i^er  dem  gemeinen  Beckenmasse  kann  das  ganze  Becken  oder  nur 


')  Meckel  I  n.  lOL 

'i  Traite  giir  divers  accouchemens  laborieux,  Bruxelles  1782,  I  p.  270. 
*)  THo  Verkrtimmuiie:  des  Körpers  etc.,  Lei]*zi^  ISIO  p.  51, 
^   *   Osiander  war   der   Erste,    der  (histork   partus  nanae)    eine    zu    »tarke 
»igußg  deft  Beckens  als  Geburtehindemis  bezeichnete. 

']  Lehre  d.  ÖeborUh.,  2  Thcüe,  Eibcrfeld  1825-1827,  I  §  63  ff. 
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eine  Region  und  zwar  die  nntere  betreifen  („teilweise  zn  kleinem 
Becken**),  wo  das  teilweise  zu  grosse  Becken  nie  zu  gross  ist. 
Das  schlechtweg  zu  kleine  Becken  zeigt  sich  in  seinem  Herabsinken 
unter  das  gemeine  Beckenmass  beschränkter  (höchstens  um  *.  Zoll^ 
als  das  zu  grosse  Becken  in  dem  üeberschreiten  desselben;  §  87  1.  '^ 
u.  Tab.  II  Fig.  3.  Das  teilweise  zu  kleine  Becken  wird  noch  wenige 
das  genannte  Maass  der  Reduktion  überschreiten  als  das  allgemei 
zu  kleine.  Wir  werden  später  sehen,  dass  Stein  d,  J.  der  Erste  ia 
der  das  allgemein  verengte  Becken  geburtshülflich  nach  Gebüt 
i^ürdigt.  Das  rachitische  Becken  ist  im  Eiotrang  in  der  Richtun 
der  Conjug.  verengt/)  während  das  Becken  unten  normal  oder  übt 
normal  weit  ist  Die  Angaben  von  Smellie  über  Lage  und  iiesUi] 
des  Kreuzbeins  finden  sich  bei  Stein  meder:  ein  Wulst  an  der  obere 
Hälfte  des  Körtters  des  Kreuzbeins,  eine  Konvexität  (in  querer  Kiel 
tung),  „als  wären  die  Flügel  desselben  zurückgezogen";  1.  c.  g  1( 
Ausserdem  gibt  Stein,  und  zwar  als  der  Erste  an,  dass  das  K  reus 
bein  in  der  Längsrichtung  mehr  gerade,  plan  als  kon- 
kav sei.  In  seiner  Angabe  über  das  Verhalten  der  Spitze  des  Kituz- 
beins  sagt  er  in  Uebereinstimmung  mit  Sm  e  1 1  i  e,  sie  wäre  bei  stärkerem 
Hervon-agen  des  Prooiontorium  nach  auswärts  gerichtet,  gleichsam  au« 
dem  Becken  hei^aus;  §  lOHff.  Stein  wies  auf  die  ««allgemeine 
Kleinheit  der  Knochen"  beim  rachitischen  Becken  hin,  auf  die 
Schmalheit  der  Darmbeine,  1.  c.  §  102,  die  llachere  Stellung  und  das 
Klaffen  der  Darmbeinschaufehi  nach  vorn,  §  121  Anm.  1,  den  gössen 
Abstand  der  Sitzbeine  und  die  Weite  des  Schambogens.  Die  beiden 
letztgenannten  Befunde  sind  nach  seiner  Meinung,  mit  der  Schmal- 
heit der  Daiiübeine  ein  ständiges  Eigentum  rachitischer  Becken.  Die 
Schmalheit  der  Darmbeine  sah  er  als  das  wichtigste  und  einlla«s- 
reichste  Monjent  an  für  das  Zustandekommen  der  Verengung  bei 
mchitischen  Becken,  1.  c.  §  117  Anm.  2.*)  Die  häutig  beim  rachitischen 
Becken   vorkommende  Schiefheit,   Abweichung  des  Promontor  t 

berücksichtigt    Die  Hüftbeine  sind  nicht  allein  manchmal  vej  .* 

entwickelt^  wie  auch  die  Schossbeine;  das  eine  Hüftbein  stt^iii  üüch 
wohl  höher,  deshalb,  weil  das  Becken  infolge  einer  Kriimman^ 
des  Rückgrates  schief  gestellt  ist  Ausserdem  hat  aber 
besonderen  Fällen  die  Hoclihüftigkeit  noch  daneben  eine  Ur 
im  Becken  selbst**.  .,Das  höhere  Hüftbein  nämlich  st^ht  m€ 
auswärts,  nach  der  Seite,  so  dass  es  seine  innere  Fläche  ganz  na 
vorn  richtet^'  Stein  erwähnt  auch  die  zuerst  von  Puzos*  s,  ut 
angegebene  äussere  Veitiefung  an  der  Stelle  des  Zusammentreffens 
des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbein,  1.  c.  §  12,  Anmerk.  1. 
deren   höhere  Grade  Michaelis  L  c  p.  126  übrigens   bei   ^oeu 

^)  L.  c.  §  110  werden  Terschiedene  Formeu  aufeezÄhlt,  die  der  verengt«  Ein- 
g&ng  de«  rachitischen  Beckens  zeigen  kann:  EUiptL^cn  (PelTis  coniplmitLtii)^  sptU* 
Sier  stumpf -herzförmig,  achUrförmig,  mit  Ueherganesformen. 

*)  Vgl.  auch  L  c.  §  102^  wo  es  beisst,  dass  die  Verengong  bald  von  etnirtn 
Fehler  der  Seiten wandbeine  allein ,  bald,  and  iwar  am  änfigf^ten,  caitl^iv^ 
mit  TOD  den  Fehlem  des  Kreuzbeins,  zunäch^^t  des  oberen  Teiles  de9Ken>en  ahb&tifric 
sei.  Seltener,  und  fast  nur  bei  grdsster  Beengung,  nimmt  endUch  auch  wuUI  n^tcli 
ein  Fehler  der  Schosabeine  Anteil  daran  ^  sowie  dann  noch  zu  aUem  dif*ris 
zusammen  die  Kleinheit  der  Knochen  kommen  kann,  —  Michaelis  1.  c.  u.  12:4 
sagt:  „Die  mangelhafte  Au$b(jbhiß^  des  Krenzbeins  nnd  die  Kleinheit  und  Ver< 
biegung  der  Darmbeine  sind  die  Ikons  tan  testen  Abwelchnngen  der  rhachittAchen 
Becken.''  n^^^^^  weniger  constant  int  die  Kn^'eitening  des  Beckenausganges,  wcJdie 
mau  dem  rhachitischen  Becken  zuschreibt.'' 
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■\   vermisste,  während  er  eine  „geringere  Einbiegung- 
^  :  .     allerdings  Öfter  tand.  —  Vom  erweichten  Becken 
en  bei  Stein:   „Weniger  verschieden   als  in  den   rachitischen 
Kt*ii,    Ui  in  dieser  Art  missgestalteter  Becken    die  Bildung  der 
fehlen  Knochen,  m  dass  dieselbe  mehr  im  Grade  als  in  der  Art 
nander  abweicht:  und  so  geht  es  dann  auch  mit  der  Bildung 
Izeo**:  §  127.     Damit  sind  diese  Becken  in  ihrer  ganzen  Foim 
flbereinstimmend.    ^Die  Verengerung  tritFt  die  untere  Apertui* 
der   oberen  und  die  Querdurchmesser  derselben   mit  der  Con- 
li",  L  c  §  128:  im  Anfang  vorzugsweise  die  untere.    Das  Kreuz- 
ist OTsainmengekriimmt,   sein  oberer  Teil   in   das   Becken   vor- 
und  herabifetrieben.     Die  Seitenteile  des  Beckens  sind  gegen- 
So  entsteht  eine  Verengung  in  beiden  Aperturen* 
r    von   allen  Seiten   her.     Der   Eingang  bekommt 
r^hüvm    eines    recht    ausgedrückten   Kartenherzens**,    l  c.  §  131 
Tab.  IV  Fig,  1  u,  2,    Die  Formung  der  Knochen,  genau  ins  ein- 
verfolgt, s.  Annnlen  der  Geburtsh.  Stück  1  p.  175  ff.     Die  Form 
^Kartenherzens  erhalt  nach  der  Haltung  der  kranken  Person  Modi- 
ionen:   schnabeltörmige,  hutfonnige  Becken.     Ueberhaupt  machen 
'  V'  iten   am  Becken  je   nach   der  Lage   und  Haltung  der 
ir  kbar.    Enge  des  Schambogens  bis  zu  dessen  fast  ganz- 

fienr  Veiloscben  kommt  vor,   wälirend   das  rachitische   Becken  als 
^Ddige  Eigentümlichkeit  eine   besondere  A\'eite  des  Schambogens 
et;   8.    dagegen    Michaelis,    Anmerk.   2    der   vor.   Seite,     Die 
chfti  des  osteomalacischen  Beckens  sind,  im  Gegensatz  zu  denen 
rachitischen,  ausgewachsen-     Ihre  Biegsamkeit*,!  (im 
eren    Falle   Brüchigkeit)    ist    die    Ursache    der    Gestaltung    des 
k*^ns  durch  äussere  Einwirkungen.    Es  ist  das  erste  Mal, 
wir  in  der  Geschichte  der  Geburtshülfe  einer  solchen  bestimmten 
nnnng  des  rachitischen   und  osteomalacischen  Beckens  begegnen. 
lin  vertrat  die  Ansicht,   dass  es  sich  bei  diesen  beiden  Becken- 
^n  um  ganz  typische  Formen  handle.     Wir  werden  später  sehen, 
iNaegele  zur  Widerlegung  dieser  Anschauung  das  pseudo-osteo* 
t^ische  Becken  benutzt,  —  Die  Verdienste  von  G,  A.  Michaelis 
tes  Becken,   allgemein  verengtes  Becken),   die  übrigens  ganz  be- 
.aof  dem  klinischen  Gebiete  der  Beckenlehre  liegen,  die  Ver- 
ven   Franz    Carl    Naegele    (Naegelesches    Becken)^ 
F.   Robert    (Robertsches   Becken),    Hermann    Friedr. 
D   (Cteteomalacisches  Becken),   Kilian    und    Lambl   (Stachel- 
l  Julius  Wilh.  Betschier  (Einfach  plattes  Becken),  Carl 
ky,  \\\  A-  Freund  und  namentlich  August  Breisky 
^*^s  Becken),  Carl   Conrad  The  od,  Litzmanu  (Schräg' 
ecken  etc.),   Rokitansky,  H.  F.  Kilian,   W,  D.  Lambl, 
Ibauer  jun.  (Spondylolisthetisches  Becken),  C.  Rokitansky, 
G,    Leopold    (Skoliotisch-    und    Kyphoskoliotisch  -  rachitisches 
^n\  F.  A.  Kehrer  und  H.  Feh  lin  g  (Rachitisches  Becken)  U.A. 
bei   der  Anatomie    der   einzelnen    Beckenformen    in    der  nach- 
bnden  speziellen  Darstellung  berücksichtigt.    VgL  die  anatomische 
ät  von  B r e  u  s  uJid  K  o  I  i  s  k  o ,  Die  pathologischen  Beckenformen^ 
Bde,  Wien  1900.    S.  noch  ob.  S.  658  Rö derer. 

Ide«  W^^idöjanns  (de  forcip.  nsn),  die  Nachgiebigkeit  der  Knocbea 
Qnag  und  WiedererweiterunK  der  Höhle  zu  benutzen,  wird  von  Stein 
■'— •  L  c  §  133  Anm.  2  u.  g  IBö  Anmerk,  2. 


^2       Vom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhunderts. 

Es  mag  an  dieser  Stelle  hervorgehoben  werden,  dass,  wie  schon  ob. 
bemerkt  wurde,  die  ältebte  Angabe  über  Becken  mit  Stacheln  aus  dem  Jahre 
1597  stammt  nnd  sich  bei  S^verinPineau  findet.  Von  den  Stacheb, 
^7c6(pvatg  inQioetdqg,  heisst  es  in  dessen  ob.  S.  109  cit.  Werke,  dass  sie 
„in  interna  ossium  pabis  aut  Ischii  facie^'  beobachtet  worden  und  es  wird 
l)ezüglich  ihrer  geburtshülflichen  Bedeutung  hinzugefügt:  „quae  obsont 
foetibus,  ita  ut  nonnisi  mortui  emitti  possint.'*  —  Die  Erwähnung  des 
Spaltbeckens  lässt  sich  bis  in  das  erste  Viertel  des  18.  Jahrb.  zurück 
verfolgen.  ^)  —  Hatte  P  i  n  e  a  u  angegeben,  ohne  auf  das  Becken  weiter  ein- 
zugehen, dass  er  zweimal  eine  einseitige  und  einmal  eine  doppelseitige 
Hüftkreuzbein-Ankylose  gesehen,  so  sind  aus  dem  18.  Jahrhundert 
«chon  Beschreibungen  von  Becken  vorhanden,  die  durch  mangelhafte  Ent- 
Wickelung  eines  Kreuzbeinflügels  schräg  verschoben  waren. 
Diese  sind  also  den  ersten  bezüglichen  Beobachtungen  von  Naegele  (1803) 
vorausgegangen,  wie  dieser  auch  selbst  erwähnt;  s.  unten.  Puzos  1.  c. 
p.  8  beschreibt  ein  Becken  mit  Asymmetrie  des  Einganges  und  Hochstand 
•des  einen  Hüftbeins  bei  Skoliose  der  Wirbelsäule,  vgl.  ob.  die  erste  derartige 
Angabe  bei  Pierre  Dionis.  Vau  Swieten  (Comment.  in  Boerhav. 
Aphor.  1764,  Tom.  IV  p.  537  macht  Bemerkungen  über  das  Becken  bei 
«inseitiger   Luxation   im   Hüftgelenk. 


Um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  fing  man  an,  einen  Mecha- 
nismus der  Entstehung  der  pathologischen  Form,  zuerst 
Bezüglich  des  rachitischen  Beckens  zu  erörtern.  Smellie')  sagt,  bei 
rachitischen  Kindern,  deren  Knochen  weich  und  biegsam  sind,  wird 
beim  Sitzen  auf  Stühlen  oder  dem  Schoss  der  Wärterin  das 
Steissbein  einwärts,  die  Kreuzbeinspitze  dagegen  auswärts  ge- 
drängt, während  der  Druck  der  Rumpflast  die  Basis  des  Kreuz- 
beins mit  dem  letzten  Lendenwirbel  gegen  die  Schambeine  treibt. 
Levret,  der  ja  auch  schon,  wie  später  Thomas  Denman,  1788, 
die  Statik  und  Mechanik  des  normalen  Beckens  berührte, 
s.  ob.,  deutet  zuerst  auf  eine  Beeinflussung  des  Beckens  durch 
Schenkeldruck  gegen  die  Pfannen  hin,  sowie  er  auch  bereits  eine 
Einwirkung  des  Muskelzuges  (der  Recti  bei  DiflFormitäten  des  Thorax) 
auf  das  räch  tische  Becken  erwähnt;  rart§52ff'.,  65,  66.  —  Rö  derer 
nennt  unter  den  Ursachen  der  von  ihm  aufgezählten  Beckenanomalien^ 
s.  ob.,  auch  Rachitis,  ohne  jedoch  auf  einen  Mechanismus  der  Ent- 
stehung einzugehen.  Als  besonders  interessant  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  er  zu  diesen  Ursachen  ausserdem  rechnet:  die  erste 
Bildung  (der  Beckenknochen),  sowie  eine  mechanische  Beein- 
flussung der  foetalen  Beckenknochen  in  utero,  bei  ab- 
normer Lage  des  Kindes.  Es  ist  das  erste  Mal  in  der  Geschichte 
des  engen  Beckens,  dass  die  ja  später  allgemein  als  ätiologisch  wichtig 
anerkannte  primäre  Anlage  genannt  wird,  wie  dies  nebenbei  von 
Levret,  Tart  §  50,  für  das  zu  weite  Becken  geschieht.  Der  zweite 
Gedanke  Röderers  tritt  in  gewissem  Sinne  in  neueren  Arbeiten, 
beispielsweise  denen  von  Kehr  er  wieder  zutage,  s.  unt,  wenn  auch 
das  Moment  der  Lageanomalie  des  Foetus  bei  der  Annahme  von  in- 

^)  Honnet,  Phil.  Transact.  Vol.  XXXIII,  1724.  —  Creve,  Von  den  Krank- 
heiteo  des  weibl.  Beckens,  Berlin  1795,  p.  122. 
«)  Treatise,  Book  I.  Chapt.  I.  Sect.  4.,  1752. 


«tangvtbeorie  für  die  Formbildung  pcithotogischer  Becken. 

rldrnck  sowie  Muskel-  und  Rändefzug: -Wirkung  auf 
:  nicht  betont  ist.    Puzos,  Trait6  1759,  entwickelt 
iDJirli    wie    »SmelHe,    die    Bedeutnnj^    des    Druckes    der   Kurapf- 
für  die  Gestaltung:  de^  rachitischen  Beckens.     Sehr  eingfehend 
tnÜftif^  sich  .f.  L.  BaudelocqueM  mit  der  Frage  der  Foniiung 
Ofäm    Beckens     infolj^e     mechanischer    Beeinflussung.      Betrachtet 
fim  »Hl»   Kichtungr,   in  der  die   Last   des   Rumpfes  auf  das   Becken 
r    Kinder     wirkt,    deren    Knochen    weicher    und    minder 
iinden    sind,    so    sieht   man.    dass    infolge   der  Krümmung 
t  atis,  wenn  das  Kind  steht  oder  sitzt,  die  Basis  des  heiligen 
x^u.-  Mt  u   Schambeinen  entgegengepresst  wird.    Gehen  oder  stehen 
dit»  Kinder,  st)  wirkt  dieser  Druck   um   so   mehr,   als  der  Gegen- 
den   Schenkeln   auf  die    Pfannen   gesclüeht. 
den    vorzüglich    die    Schambeine    gegen    das    Os 
getrieben.  ^)     Die  verschiedenen  Stellungen,  die  das  Kind 
lien   oder  Sitxien   annimmt,    ändern   auf  nmncherlei   Art  den 
und  dessen  Wirkung.    So  ist  das  Becken  manchmal  auf  der 
Seite  weiter  als  auf  der  anderen,  die  eine  Pfanne  dem  Promon- 
I  näher  als  die  andere^,  die  Symphyse  nach  rechts  oder  nach  links 
11.   Sitzt  das  Kind  viel,  sokrümmtsich  die  Spitze  des 
acrura    nach   innen,   s.   dagegen    vorhin   Smellie   und 
d.   .1.     Liegt   es  viel  auf  einer  Seite,  so  werden   Sitz-   und 
in  dieser  Seite  denselben  Knochen  der  anderen  Seite  entgegen 
:4t.    So  kommt  es  auch  zur  queren  Verengung  im  Ausgang,  s» 
laellie      Etwas,    aber    w^eniger    als    die    Last    des    Körpers 
zu  diesen  Veränderunjjen  des  Beckens  die  Wirkung  der  am 
en   befestigten  Muskeln,   der  Druck  von  den  Kleidungs- 
rt  und  den  Annen  der  Amme  oder  Wärterin  des  Kindes  bei.  — 
j  citierte  Schrift  des  Niederländers  Xicolaas  Cornelis 
ory.   De  mutationibus  tigurae  pelvis,  praesertim  iis,  quae 
fi  ossiiim   emoUitione   oriuntur,  erschien  Leyden  1793.    Wenn   viel- 
&ch  angegeben  wird,  in   dieser  Arbeit  sei  zum   ersten  Male  auf  die 
tuechanischen  Verhältnisse  hingewiesen,  welche  die  Beckenform  be- 
'       'Ht  so  trifft  das  weder  für  das  normale  Becken  —  hier 
ihm,   wie  wir  oben  sahen,   Levret   und  Den  man  voran  — 
das  pathologische   zu.  wie  aus  den  vorstehenden  An- 
vorgeht. —  Xeue  Momente  tuhrten.  wie  wir  sahen,  K öderer 
lein  (L  J.  in   die  Beckenpathologie  ein,   indem  sie  zuerst  die 
Bildung*^  der  Knochen  als  Ui^ache  von  Beckenanomalie  bezw. 
teinheit  der  Knochen   des  rachitischen   Beckens, 
'      r  Betnnung  auch  der  Schmalheit  der  Darmbeine,  für  die 
LT   der   Beckenform  infolge    von  Rachitis  angaben.     In 
Weise  entwickelte  Stein  d.  J.  namentlich,  l  c.  §  130  tl*. 
-    ti^^  des  Druckes,  durch  welche  die  Formveräuderungen  am 
*'*ieomalacischen  Becken  bewirkt  werden.  —  Es  war  vor  Allen 
^-  C.  Tb.   Litzmann,   der  durch   seine   glänzenden  Arbeiten    die 
Theorie  des  Druckes  und  Zuges  für  die  Entstehung  sowohl  der 
^   '     "    lii  des  Erwachsenen  aus  der  foetaleu,  als  auch  iiathologischer 
sen  zur  allgemeinen  Annahme  brachte,  —  Zur  Demonstration 


;  k  e  i    i   p    y2  f. 
rrivpnnt  in  diesen  Worten  die  Vorsrellimg,  d&sa  am  rachitischen  Becken 
unng)  di4&>^^^^||^^^  vorderen  Be^skenwand  angebüren^j 


664       ^om  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jfthrhiuidertf. 

der  Mecliaoismen,  welche  bei  Entstellung  pathologischer  Beckeuforß!^ 
als   wirksam   'm\   denken    sind,    machte    Kehrer   experimen  tclle^ 
StudienJ)    Jvehrer  verfolgte  diesen  Gegenstand  auch  noch  in  ein« 
anderen  Richtung.    Er  wies  an  congenital  rachitischen  Becken  und  Ai 
rachitischen  Kinderbecken  nach,  dass  eine  Anzahl  von  Eigentümlicl^ 
keiten,   die  für  das  rachitische  Becken  charakteristisch  sind*   bereit 
beim  Foetns  und  auch  bei  solchen  Kindern  vorkommen,  die  noch  nichlj 
stehen  oder  geben  konnten:  Län^s-  und  (^uerstreckung  des  Kreu2f>eins 
Vor-   und  Herabtreten   des  Vorberges,   sagiitale  Knickung   der  Hüft'^ 
beine,  Klaffen.  Flachliegen  der  Darmbeinschaufeln,  nierenförmiger  ude^ 
doch  abgerundet  dreieckiger  Eingang,  Erweiterung  des  Schossbogeiu 
u,  s.  w.    Da  beim  Foetus  von  Rumpf-  und  Schenkeidruck  im  gewuhid 
liehen  Sinne  keine   Rede   sein   könne,  sondern   nur  von  Muskel-   iinfl 
Bäuderzug*  sowie  von  Muskeldrucken  auf  die  Gelenke,  vgl.  ob.  S.  66S| 
RO derer,  so  sei  damit  auch  für  die  Rachitis  demonstriert,   dass  di€ 
Muskelwirkung   eine   viel    grössere   Rolle    bei    der    Beckengestal tiiui 
spiele,    als  man    bisher   angenommen;    Areh,   f.  Gyn.   Band  V    p.  öS 
Vgl.  auch  Scharlau,  M.  f  Geb.  u.  Fn  Band  XXX.  —  J.  Enjreljj 
Wien.  med.  Wochenschr,  1872  Nr,  40,  suchte  den  Nachweis  m  tuhreii 
dass  ungenügendes   oder  stellenweise  verhindertes   Wachstum   de 
Knochen  eine  wesentliche  Rolle   bei   der  Entstehunsr  der  rachilischei 
Beckenform   spiele;   vgl  ob.   R  öd  er  er  und   Stein  d.  J.     Besonder 
sind  in   dieser   Beziehung  die  Untersuchungen   Fehl  in  gs   riher  di< 
rachitische  Beckenform,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XI,  1877.  von  Bedeuiuni 
der  durch  Vergleich   der  Beckenform   des  Foetus   und  Neugeborenei 
mit  der  von  rachitischen  Becken  Entwachsener  zu  ähnlichen  Resultatei( 
kam  wie  Kehrer  und   Engel.    Breus  und  Kolisko^)  legen  il 
einer   anatomischen    Arbeit    aus  neuester   Zeit    Resultate    vor,    nacj 
denen   man   bezüglich    der  Entstehung    pathologischer  B*  -  nl 

auf  die   Litzmannsche  Belastungstheorie,  nnter  Vern;^  ijj 

der  Bedeutung  der  EntwickeUing  und  des  Wachstums  der  Knochen 
ein  zu  ausschliessliches  Gewicht  gelegt  habe.  Der  a  priori  selbst 
verständlichen  Annahme  aber,  dass  mechanische  Einflüsse 
der  Entwickelung  pathologischer  Beckenformen  eine  grosse  Rolll 
spielen,  hat  H.  v.  Meyer^)  eine  neue  Stütze  gegeben- 


Nachdem  sich»  wie  wir  oben  sahen,  zuerst  Deventer  in  Ctp^ 
XXVIL  seines  Nov.  lumen   über  den  Begriff  und  die  geburtsbiil^H 
liehe    Bedeutung  des   engen    Beckens    geäussert ,    hat    S m e  1 1 i ^^ 
in  diesem  Sinne  das  Mass   der  Verengung  durch   Zahlen   bÄstimmt, 
Tr,   Book  IV.,   1.,   4.;   s.   auch   Collect.  L  und   XXI.     Bei   2\^  ZuU 
könnten  nur  frühzeitige  Kinder  lebend  geboren  werden;  bei  3  Zoll  !*ei 
die  Geburt  lebender  ausgetragener  Kinder  noch  möglich.    Es  drückta 


*)  Versuche  an  einem  klinstUchen  Kautgchnk-Becken,  M.  f.  GeV.  n.  Fr.  Bd^  XXXIII 
p.  889;  8.  Ätich  ebenda  Bd.  XXXIV  p.  38C.     Versuche  xnr  Erzenguo^  »chfii^-<*?ftJ< 
Becken  bei  Kaninchen,   ebenda  p.  2U4,  1869,  —  Beitrüge,  Heft  ö.  Venache  znr 
Zeugung  difforraer  Becken,  Giessen  lb75,    VgL  auch  Arck  f.  Gyn.    Bd.  VI  p 

')  L.  c. 

*)  HUsbildnng  dei  Beckens  unter  dem  Kinflusse  abnonner  Belasttmi^i^t 
Jena  1886.    Vgl.  auch:  Derselbe,  8tfitik  und  Meobanik  def  meiifteblieb«ii  Koocben 
gerttstet,  Leip^g  1879. 
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^'  '  "  anf  hierüber  J.  L.  Baudelocque  fol^endermassen  aus:  Im 
i  V  auf  die  Durchschnitts^rösse  eines  Kindskopfes  mit  einem  Um* 

fan^  von  UV/^  oder  10*/«  Zoll  kann  ^der  erste  Grad  dieser  fehlerhaften 
Bildung  alsdann  erst  angenommen  werden,  wenn  die  Durchmesser 
liberhaupt»  besonders  aber  der  kleine  Durchmesser  des  Beckens,  in  der 
oberen  oder  in  der  unteren  Oefifnun^  *)  nur  etwas  wenig:er  als  drei  und 
einrti  halben  Zoll  lang  ist.  Zwischen  dieser  angegebenen  und  der 
V"  "  des  kleinen  Durehmessers  lieg:en  die  anderen  Grade." 

1  in'  eine  Frau  manchmal  noch  ohne  Hülfe  gebären,  aus* 

uaiimsweise  bei  2'^/4  ZoU^  in  sehr  seiteneu  Fällen  sogar  noch  bei  2% 
Zoll,  aber  nur  unter  Voraussetzung  einer  sehr  erheblichen  Weichheit 
und  Konfignrationsfähigkeit  des  Kopfes,  Eine  noch  mehr  verkürzte 
(*onjugala  erfordere  bei  lebendem,  ausgetragenem  Kinde  immer  den 
Kaisei-sehnitt  da  die  empfohlene  Durchschneidung  des  Schamknorpels 
m  verwerfen  und  die  vorzeitige  Entbiodung  durch  ,4ie  Gesetze  ganz 
und  gar  verboten"  sei.  Baudelocque  geht  ja,  wie  Levret,  nur 
auf  das  gerad- verengte  (rachitische)  Becken  ein.  —  Michaelis^)  sagt, 
nicht  eine  jede  Verminderung  der  Beckenmasse  unter  die  gewöhnlichen 
Mittelmasse  sei  genügend,  um  das  Becken  als  enges  zu  bezeichnen, 
^sondern  es  müsse  diese  Verengung  so  bedeutend  sein,  dass  sie  leicht 
eine  vStörung  der  Geburt  herbeiführen  könne.  Die  Beantwortung  der 
Frage,  welche  Störung  als  genügend  anzusehen  sei,  um  von  ihr  die 
Entscheidung  abhängig  zu  machen,  sei  bestimmend  dafür,  ob  man 
den  Begriff  enger  oder  weiter  fasse.  Bisher  sei  im  allgemeinen  die 
Neigung  vorwaltend  gewesen,  den  Begriff  des  engen  Beckens  mög- 
lichst zu  beschränken.  Am  weitesten  bezüglich  einer  engen  Begren- 
zuntr  gehe  Dewees,^)  der  nur  solche  Becken  als  enge  bezeichnet^ 
\m  denen  die  Gebuit  eines  ausgetragenen  Kindes  für  die  Naturkräfte 
!  ■  iirbar  (impracticable)  wird.    Die  häutigere  Annahme,  dass  nur 

r  hes  Becken  eng  zu  nennen,  welches  dem  Durchgang  eines  aus- 

|eiragenen  Kindes  mittlerer  Grösse  bei  guten  Wehen  und  guter  Stellung 
Bur  Geburt  ein  bedeutendes  mechanisches  Hindernis  entgegenstellt  und 
da^*5  demnach  z.  B.  bei  dem  teilweis  verengten,  rachitischen  Becken 
eine  Verengung  in  der  Coujugata  bis  etwa  zu  3  Zoll  und  einigen 
Linien  gewöhnlich  noch  unschädlich  sei,  könne  man  in  der  Schluss- 
f  ^  ir  als  völlig  richtig  anerkennen.    Aber  die  ganze  Auffassung 

j-  ^^itig  und  nachteilig,   für  die   Praxis  wie    besonders   für  die 

nssenschaftliche  Ausbildung  der   Geburtshülfe,   da  das  enge  Becken 
tinen  Einfluss  nicht  auf  die  direkte  Geburtsbehinderung  beschränke. 
)er  letztere  Einfluss  sei  sogar  der  bei  weitem  seltenere.    Die  schäd- 
liche   Einwirkung    auf   die    Wehen,    ganz    besonders    aber    auf   die 
Stellnnsr  (Laere)  des  Kindes  sei  die  häufigste  und,  alles  erwogen,  auch 
«  ^  '   ,  ":      (^  Folge   des  engen  Beckens.     Weiter   komme  die  Be- 

^  -         Einstellung  des  Kopfes,  die  Bildung  eines  Hängebauches 

«=?lc.  in  Betracht.  (Die  grössere  Beweglichkeit  der  hochschwangeren 
<^-iebärmutter  bei  Beckenverengung  und  die  Schief  läge  des  Organs  hatte^ 
■^^ie  wir  sahen»  schon  De v enter  hervorgehoben,)  Es  träten  bei  Ver* 
Tilgung  geringeren  (Grades  Störungen  manchmal  erst  bei  wiederholten 


')  Meckeli  Hebers.  I  n.  96  bat :  „sowohl  in  der  oberen  als  iu  der  nnteren  Oelf> 
ttitif**.  WM  ein  Misftverstäniitits  Teranla^sen  klonte. 
')  L,  c,  p.  54 
*i  Comp.  lyst.  of  midwifery,  PhÜÄdelphia  1826,  p.  28. 
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Geburten  zutage;  vgl.  Puzos,  Trait6  p.  10.  So  weit  überhaupt 
«ine  bestimmte  Zahlenangabe  tunlich,  bewähre  sich,  für  platte  Becken 
die  Baudelocquesche  Angabe  von  3V«  Zoll,  während  bei  gleich- 
massig  und  allgemein  verengten  Becken  mit  einer  Conjugata  von  3  Vt  Zoll 
und  selbst  etwas  darüber  ein  grosser  und  harter  Kopf  schon  eine 
sehr  schwere  Geburt  veranlassen  könne.  Litzmann')  gibt  die 
Grenze,  welche  das  enge  Becken  vom  normalen  trennt,  für  das  platte 
Becken  bei  9,7,  für  das  allgemein  verengte  bei  10  cm  an.  Solche  Be- 
stimmungen gehen  selbstverständlich  von  der  Voraussetzung  aus,  dass 
das  Geburtsobjekt  eine  ausgetragene  Frucht  mittlerer  Grösse  ist  — 
Bei  der  Feststellung  der  Frequenz  des  engen  Beckens  kommen  die 
seltenen  Formen  so  gut  wie  gar  nicht  in  Betracht,  da  sie  auf  den 
Prozentsatz  nicht  einzuwirken  vermögen.  Regelmässige  Messungen  an 
allen  Schwangeren  in  zahlreichen  deutschen  Kliniken  ergaben  eine 
Frequenz  von  14 — 20%  für  die  Hauptformen.  Im  Ganzen  scheint 
die  Verbreitung  in  Deutschland  eine  ziemlich  gleichmässige  zu  sein.  *) 
Schatz  bleibt  mit  9%  für  Rostock  nicht  unerheblich  unter  dem 
Mittel. «) 

Das  Einteilungsprinzip  für  die  engen  Becken  ist  bei  den 
verschiedenen  Autoren  verschieden.  Das  von  Deventer  (für  die  ge- 
wöhnlichen Formen)  ist  früher  angegeben.  In  den  Schriften  des 
18.  Jahrhunderts,  beispielsweise  in  denen  Levrets,  s.  ob.,  und 
M.  Saxtorphs,  macht  man  die  Einteilung  der  abnormen  Becken, 
indem  man  theoretisch  Möglichkeiten  konstruiert:  das  Becken  kann  im 
Eingang,  in  der  Höhle  oder  im  Ausgang  verengt  sein  oder  in  allen 
Aperturen  zugleich  oder  in  einem  Durchmesser  einer  Apertur  usw. 

Stein  d.  J.,  Lehre  der  Geburtshülfe,  1825  I.  T.  III.  Kapitel  ff.,  teilte 
die  abnormen  Becken  in  zwei  Hauptarten  ein.  Zu  der  ersten  gehört  das 
zu  grosse  Becken  (allgemein  oder  teilweise)  und  das  schlechtweg  zu  kleine 
(allgemein  oder  teilweise).  Die  zweite  Hauptart  umfasst  die  missge- 
stalteten  Becken:  das  rachitische,  das  erweichte  und  die  örtlich  leidenden 
Becken.  Zu  den  letzteren  werden  gerechnet:  die  Becken  mit  Exostose, 
Osteosteatom  (Hervortreten  von  Knochenmasse  aus  der  Fuge  zweier  Knochen ; 
vgl.  unt.  V  i  r  c  h  o  w  beim  Stachelbecken),  Becken  mit  übel  geheilten  Frakturen, 
endlich  Becken  bei  Hüftgelenkskrankheiten,  Ahscessen  in  der  Gegend  des 
Hüftgelenks.  Letzgenannte  Affektionen  „lassen  ihr  einflussreiches  Bestehen, 
wenn  auch  noch  nicht  durch  namhafte  Fälle,  so  doch  an  Präparaten  nach- 
weisen". »Der  Einfiuss  vom  Hinken  mittelst  Auslenkung  des  Schenkelkopfs, 
oder  durch  Schwinden  des  Schenkelkopfhalses  etc.,  beschränkt  den  Becken- 
raum nicht." 

Es  war  ein  grosser  Fortschritt,  sagt  Michaelis,  dass  man  die 
Menge  hohler  Vorstellungen  durch  die  bestimmte  Kenntnis  des  rachi- 
tischen, osteomalacischen  etc.  Beckens  ersetzte.  Das  genetische  Prinzip 
der  Einteilung  genüge  aber  nicht,  um  allen  engen  Becken  einen  Platz 
anzuweisen.  Er  gibt  dann  1.  c.  p.  59  seine  bekannte  Einteilung  der  ge- 
wöhnlichen Formen  des  engen  Beckens  in  drei  Klassen  an  und  handelt 

M  Die  Geburt  bei  engem  Becken  p.  19. 

»)  Dohrn,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  IV. 

»)  C.  f.  Gyn.  1895  p.  1075.  Vgrl.  Michaelis  1.  c.  p.  68.  —  Litamann,  Die 
Formen  etc.  p.  8.  —  Schwartz,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  26.  —  Spieipelberg:. 
ebenda  Band  32.  —  Fi  sc  hei,  Wien.  med.  Blatter  1882  Nr.  42.  —  Vgl.  noch 
Whitridge  Williams,  Obstetric,  T.  I.  1899  (Statistik  aus  John  Hopkins  hospiul ;. 
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im  Anhang  noch  ron  einigen  selteneren  Formen.  Sehr  liizfz  Inir:  r äl 
die  Einteilung  in  allgemein  verengte  cnd  janiell  vereiin'e'B^'krz  r^i: 
Unterabteilnngen.  Litzmann^  teilte,  ähnlich  wie  Stein  d.  ■*.  iir 
engen  Becken  in  2  Gnippen  ein:  SiC-lohe  ohne  Abweichunir  v;::  der 
normalen  Form  'das  Veijüngte  «jder  gleichmäisi»:  al!ce=:eiz:  vrreLir.r 
Becken)  nnd  solche  mit  Abweichung  von  der  n.nnalen  F.r:n  iir 
verschiedenen  Arten  des  platten  Be^ikens.  de?  qaerverenrier..  v:r> 
schräg  verschobenen  Beckens  nnd  das  univgelxis^ig  diin:h  K::>:':.r::- 
geschwülste  etc.  verengte  Beoken . 

Dem  anmto mischen  Elctöi'.aagspriazip  stell:  Schau:  a  -    r.::  sr'.cies 
gegenüber,   velches  der  Gruppierung    der  anon&Ies  Becken  ihre 
Entstehungs veise   zugrunde   legt.     I.  A2->maliec    in  Fol^   von    £~:- 
wicklnngs fehlem:  aügemeia  ^eichmÄss:^  Terengte«.  nichi  rbac!u:.<.-hes 
Becken;   einfach   plattes,   nicht    rhachitisches    Br.-^ken :    allgemein   vertr.gtej 
plattes,  nicht  rhaehitiscbes  Becken :  enje«.  trxchter:."rmi^e«  Becken:  foe:alt? 
oder  Liegbecken:  mangelbaf:e  £i.:wi:k!uQj;  eines  Kreuzi^icdü^els:   n:.M:a:e'.- 
bsfte   Entwicklung   beider   Kreuzbeicäüffei :     a* 'gemein    weite»    Becken :    ce- 
ipaltenes    Becken.      U.    Anomalien    in   Folge    von    Erkrankungen     der 
Beckenknochen:  Rhachitis.  Osteomalacie.  Xenbüdangen.  Fraktur.  A:ro* 
phie.  Caries,  Nekrose.     III.  ADomalien  der  Verbindung  der  Becken- 
knochen unter  einander   aizu    feste  Verbind jng  tSyncstose^:  der  Srn:- 
pbyse:    einer    oder    beider    Svnchoai.    «acr-il. :     drs    KreuzK-in»    mit    dem 
Steisslieine :    b)   su   lockere   Verbindung    oder  Trennung    de?    Zusam:nrn- 
liMges:  Lockerung  und  Zerrels sang  der  Beckengrienke :  Luxation  des  Steiss- 
i)eins.  IV.  Anomalien  de«  Beckens  durch  Krankheiten  der  belasten. ien 
Skelett  eile:    Spondylolistheus.    Kyphose.  Skulio^e.    Kypho^koIiL*se.  Ano- 
malien der  Verschmelzung  des  letzten  Lendirnwirbels  mit  dem  1.  Kreuzbeiu- 
^vMf  sowie    des    1.   Kreuzbeinwirbels    mit    lion    Hüftbeinen.     V.    Becken- 
uomalien  durch  Krankheiten  der  belasteten  Skelett  eile:  Coxitis. 
^^itige  oder  beiderseitige  Luxation  im  HüftgL-ltruk :  eiasei;iger  oder  beider- 
*'tiger  Klumpfuss:  Fehlen    oder  Verkümmerung  einer  ode*-    beider  unteren 
^^emitäten. 

Far  praktische  Zwecke  unterscheidet  man  srew  ohnlioh  zwei  Gruppen : 
j-  Die  Hauptformen  idas  einfach  platte,  das  rachitisch  platte. 
^*s  gleichmässig  allgemein  verenfflt*  und  das  platte  allgenieiu  verengte 
Was  allgemein  ungleicbmä:f:sig  verensrte  Becken  >.  2.  L>ie  seltenen 
formen. 'j 

^ie  Dia^ose  des  engen  Beckens.    Die  geburtshOlfliche  Untersuchung 

des  Beckens. 

Die  Unmöglichkeit,  die  Hand  einzuführen,  bereits  von 
'^i'anzio,  s-  ob.  S.  111,  als  Zeichen  höchsrgradiger  Hecken- 
^^rengung  angegeben,  fanden  wir  auch  bei  Mauriceau  als  solches 
^r^'ähnt.  Es  bleibt  im  wesentlichen  der  einzige  Massstab  für  die  »re- 
öUi^hülflicheFeststellung  der  Beckenräumliclikeit,  den  wir  durch  das 
1«.  Jahrhundert  hindurch  bis  etwa  zur  Mitte  des  18.  finden  und  zwar, 
^^^  de  la  Motte  an,  zum  Zwecke  der  Indikationssiellung  für  den 
■^Äiserschnitt  an  der  Lebenden.    Es  wurde  noch,  beispielsweise  vun 

')  Die  Formen  etc.  p.  38  ff. 

•j  L.  c.  p.  266. 

'j  Vgl.  auch  Brens  nnd  Kolisko  1.  c. 
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Levrel,  Tart  §  6t,  hinztigefüo:t:  und  die  Untnnglichkeit,  das  an' 
Füssen   erfasste  Kmd  lieraes/uziehen.    Deventers,  \\m   die  W€ 
des  17.  Jahrhimdert.s  ofeg-ebeiie  und  oben  erwähnte  Vorschrift,  jede^ 
mal   beim  Gebiirtsbeginn  das  Beekeninnere  durch   planniässiges  Ann 
tasten  —  tactu  explorare  simiilque  sensu  investigare  ~  auf  Fonn  nnd 
Weite  zu   untersuchen,  hatte  in   die  Praxis  keinen   allgemeinen   wui 
dauernden   Eingang  gefunden,     LevretM  sagt:    ^On   peui   souve» 
juger,   par  le  l'oucher.  si   uiie   femme,  dout  le   Bassin   est   diflornie 
püurra  aoconcher  par  les  voie.s  naturelles,  ou  sMl  y  a  un  obsta<*le  iiH 
viudble  ä  hi  soilie  de  l'Knfant."     Wieder  nur  die  Feststellung  einen 
sehr   hocligradigen  Verengung.     Klinisch   berücksichtigt  er  allerdiujt 
auch  Fälle  von  Verengung  geringeren  Grades,  gibt  aber  ausser  de^ 
eben  geoannleu  Massnahmen  und  einigen  vortrett'lichen  Hinweisen  ai 
gewisse  Skelettanomalien,    die   rhachitisehe  Becken   vermuten   lassen 
im  Laufe  der  Fntwickluiig  jedoch  verwischt  sein  können,  l  c,  §  ir^ : 
in  diagnostischer  Bezieliung,   speziell  bezüglich  einer  Messung  de 
Beckens  nichts  an.     Und  doch  scheint  er  im  Falle  Souchot,  s.  un| 
Sympliyseotomiey  das  Becken  gemessen  zu  haben.    Deventerhob,  wi^ 
w'ir  oben  sahen,  schon  hervor,  dass  die  Grösse  der  Frauen  nicht  immer 
mit  der  Weite  ihres  Reckens  übereinstimme.   Die  franztisischen  Aut<ireti 
des  18.  Jahrliunderts  haben  sich,  wie  ebenfalls  schon  bemerkt,  iu  ver 
schiedener  Weise  über  Beziehungen  zwischen  Anomalien  des   übrige! 
Skelets  und  dem  Becken  geäussert    Puzos,  Traite  etc.  1759,  warti' 
davor,  aus  dem  wohlgebildeten  oder  missgestalteten    übrigen  Skelet 
(Verkrünmiung  der  Beine,  Kyphose  oder  Skoliose  der  Wirbelsäulei  ohii^ 
weiteres  entsprechende  Schlüsse  auf  das  Becken  zu  ziehen.     Änderet 
seits  sagt  er,  wie  Levret,   dass,  wenn  auch  jede  Spur  einer  in  de 
Jugend   überstandenen    Racliitis   geschwunden  sei ,    das   Becken   ml 
Wahrscheinlichkeit  den  Einfluss  dieser  Krankheit  noch  aufweisen  werde 
Rüderer,   Element.  §  12.   will   das   „in  Rücksicht   auf  den   übrige 
Korper  verhältnismässig  kleinere  Becken,  es  mag  übrigens  gehöri 
haut  sein  oder  nicht,"    an  den  w^eniger  hervorti'etenden  Hinterba 
und  der  Schmalheit  der  Hüften  erkennen.    „Die  übrigen  Umstände  ent 
deckt  man  durch  die  Kxploratio."    Puzos  erv\%*ihnt,  \iie  schon  hervctr 
gehoben,   zuerst  eine   beim   rachitischen  Becken  äusserlich  sichtbarj 
Einsenkung  an  der  Verbindungsstelle  des  Kreuzbeins  mit  dem  ]k*tzU 
Lendenwirbel   („des   femmes  ensell^es"),   1.  c.  p.  6  u.  7;    vgl.    hier 
M  i  c  h  a  e  1  i  s  1.  c.  p.  1 26.    Ebeiisr»  zählt  J.  Tj.  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  e  (M  e  i 
I  p.  117)  gewisse  äussere  Merkmale  auf,  wie  Verhalten  des  Rück| 
unregelmässigen  Bau  der  unteren  Extremitäten*  Art  des  Ganges  dl 
Frau,  auf  die  man  sich  aber  für  die  Beurteilung  des  Beckens  nicl 
verlassen  dürfe.    Stein  d.  J.  verweist  für  die  Diagnose  auf  den  Vet 
lauf  früherer  Geburten  sowie  auf  den  der  gegenwärtigen,  auf  7'  ^  * 
Gang,  Knochenbau,  äussere  Merkmale  am  Becken,  Skelettverbi^ 
Anamnese  in  Bezug  auf  überstandene  Krankheiten.  Auch  G.  A.  M  i  c  ha  < 
lis^)  geht  auf  diese  Punkte  ein.    ,,Für  die  grösste  Menge  der  Beckei 
Verengungen  gibt  es  ausser  der  ^fessung  gar  kein  gewisses  Zeichen  , . 
Dennoch  verdienen  die  entfernteren  Zeichen  des  engen  Beckens  pini 
besondere  Beachtung  . . .  Die  Rhachitis  hat  selbst  in  hoher  An 
und,  wo  sie  die  unteren  Körperteile  vorwaltend  ergreift,  nichi   unmrr 
eine   nachteilige  \\  irkung   auf  das  Becken.**     Er   spricht  über  den 


»)  L^art  des  accouch.  etc.  1753.    3.  Ed.  1766  §  456. 
•)  Da«  engt  Becken  p.  69  ff. 
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Ischen  W  i^ri  der  Anamiieise,  der  Erblichkeil,  der  Körpergrösse, 

Brt^ite  der  Hnftjreg-eTid,  der  Skoliose,  des  Baues  der  Schenkel»  des  Ver- 

•ten,  des  Hängebaiiches,  der  Kopfeinstellung:  sowie 

■|?<  11.    Mi*likatiüuen.  W.A.Freund,  GynaekJvliiiik  Band I, 

1885  p,  2,  Pet,  Müller  und  Wiedow,  VerhandL  der  Deutsch.  Ges, 
fiir  Gyn,  Band  IV,  1892,  p.  220,  erörtein  das  Zusammentreffen  patho- 
lajfisfcher  Beckenformen  mit  anderen  Anomalien  des  Skeletts  sowie 
solcher  der  Genitalien,  ferner  mit  krankhaften  Zuständen  wie  Kretinis- 
mns  etc. 

Der  Ej*ste,  der  eine  geburtshülflich-klinische  Messung  des 
Beckens  und  zwar  die  manuelle  Messung  der  Conjugata 
diagonalis  austiihrte,  ist  W i  1 1  i a m  S m e  1 1  i e.  In  seiner Collection  of 
C«.*es,  Vol.  I.,  London  1754,  Collect.  XXL  Nn  1.,  Gase  4.  sagt  er:  „denn  ich 
konnte  mit  der  Spitze  meines  Fingei^s  die  vorwärts  gehende  Beugung 
letzten    Lendenwirbels    und    des   oberen   Teiles   des    Kreuzbeins 

^ßhwer  erreichen.  Ich  erkannte  aus  diesem  I 'mstande,  dass  das  Becken 
nicht  über  einen  halben  oder  dreiviertel  Zoll  enger  als  die  gut  ge- 
bildeten war.^  Smellies  Schüler,  Rob.  Wallace  Johnson*), 
♦r  r  dajiiselbe  Mass  mit  der  Breite  der  Hand  festzustellen,    Hin- 

einer manuellen  Messung  sdiliesst  Stein  d.  Aelt. ^)  auf  Ver- 
r  ies  Beckens,  wenn  er,  während  der  Mittelfinger  gestreckt  gegen 

lifij  vujberg  r-i;-  -tzt  ist,  mit  dem  vorwärts  geschlagenen  Zeigefinger 
die  innere  Ni  _^-nrtäche  sehr  leicht  erreichen  kann.    Steht  er  hier 

^egen  Smellies  Methode  zurück,  so  hat  er  dagegen  das  Verdienst, 
zuerst  ein  Instrument^)  für  die  Beekenmessung,  und  zwar 
fär  die  innere,  angegeben  zu  haben.  Es  ist  dies  sein  sog. 
„Sondenni  ass>*,  ein  graduiertes  Holzstäbchen,  an  dem  er  später 
limen  verschiebbaren  Zeiger  anbrachte.     Beim  Gebrauche  stellte  man 

^"das  Stäbchen  entweder  an  das  Pi-omontorium  zur  Messung  der  Conj. 
diagon.  oder  an  die  Verbindungsstelle  des  2,  mit  dem  3.  Kreuzbein- 
wirbel, um  den  geraden  Durchmesser  der  Beckenweite  zu  bestimmen. 
Zar  Schätzung  der  \'era  sollte  iu  beiden  Fällen  Vs  Zoll  abgezogen 
Verden,  Aehnlich  sind  die  Instrumente  von  Weidmann  u,  Ä.  Zur 
lirekten  Messung  der  Conj.  vera  konstruierte  Stein  1775  einen  scheren- 
förmigen    Pelvimensor  —    j,grosser   und   zusammengesetzter 

3eckendurchme8ser''  — ,  dei'  ebenfalls  für  zahlreiche  spätere  Kon- 
struktionen anderer  Autoren  vorbildlich  geworden  ist.  Die  Spitze  der 
Branchen  sollten  gleichzeitig  auf  die  beiden  Messpunkte,  gewöhnlich 
Jen  hinteren  oberu  Symphysenrand  und  das  Promontorium  mit  Hülfe 

^er  Finger   aufgestellt   und    durch   letztere    fixiert    werden.     Einige 
L    «lieser    Instrumente,    beispielsweise    auch    das    Wigandsche,    Drei 

■  ^Abhandlungen,  1812  i>.  31,  dienten  zur  Messung  verschiedener  Masse. 
W M"*^   Boivin,  Recherches  etc.  suivies  d'im   memoire  sur  Tintro- 

^^lelvimetre,  Paris  1828,  führte  den  Iiinteren  Arm  ihres  zangenförmigen 

-IM^:    *  .  rs,    um   die  Scheide  weniger  zu  beanspruchen,   durch  das 

,     ^         .  Ni   Promontorium.    Kiwi  seh  gab  einen  Beckenmesser  an, 

■  JUS   einem  Urethralteil  (einem   gekrümmten   Katheterstück)  und 
m^      ^  a   gekrümraten  Sonde  bestand.    Nachdem  der  Urethralteil  in  die 


*'i  Zu- 
'»h.  lip  . 


Loüd.  1769,  p.  388. 


^n^wif.  etc., 
im 
u     Prakt.  Anleitting  zur  OeburtshCJfe  etc.^  Cassel  1772, 
Spätere  VerUesi^eningen  in  eiueui  Progr.  von  1782  mitgeteÜt, 
Lf  s.  auch  Kl.  Werke,  Marb.  17kl8  p.  135  a.  157, 
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Blase  einjareschoben,  wurde  seine  Spitze  mittels  einer  äosserlich  an 
gebrachten  Schraubeuvorrichtunp'  gegen  den  oberen   S>'mphy8enraud 
festgestellt   und   darauf  die  breite  Spitze   der  in   die  Scheide  eiug 
llihrten  Sonde  an  das  Promontorium  angedrückt.    Das  Coutoulysch^ 
Instrument,  Appreciateiir  du  bassin,  zur  Mes8un«^  der  C,  vera '),  177 
der  Acad.  de  (/hin  vorgelegt,  hat  Aehnlichkeit  mit  einem  LithotriptorJ 
Eine  oben  geschlitzte  liöhre  trägt  am   vorderen  Ende  einen,  unter 
einem   rechten   Winkel    abgeheuden   löffeltörmigen   Ansatz,      In    de 
Köhre  befindet  sich  ein  verschiebbarer  Stab,   der  an  seinem  vorderen 
Ende  ebenfalls  einen  entsprechenden  Ansatz  hat.     Nachdem  das  h 
strumeut  geschlossen  eingeführt  und  auf  das  Promontorium  aufgestellt 
worden,  zieht  man   den  Stab  so  weit  zurück,   dass  der  an  ihm   be- 
festigte  Ansatz   der    hinteren   Symphyseufläche   anliegt.     Wellen*, 
bergh*)  hat  ein    eigenes   Gerät    zur   Bestimmung    des   Querdurck 
messers  des  Eingangs  angegeben,  während  er  die  Grösse  des  Coii 
Vera    in    der  Weise  zu   finden    sucht»   dass   er  die  Entfernung   de 
vorderen  SjTnphysenfläche    vom  Promontorium,   darauf  mit   HQlftj 
einer   anders   gebogenen    inneren    Branche    die  Dicke  als  Symphys 
misst   und    nun    die    letztere   Zahl    von   der   erst  er  en   abzieht     Da 
brauchbai^te    ältere    Instrument    zu    einer    solchen    intenio-exlernc 
Messung  der  Vera  hat  Vanhuevel*)   angegeben.    In  neuester  Zei^ 
hat  u.  A.  Skutsch^)  ein  solches  nach  dem  Vorbilde  des  Winklen 
sehen  konstruiert;   der  iunere  Arm    besteht  aus  Stahl  und  hat    eiü 
spateltormiges  Ende,  der  äussere  aus  reinem  Blei  und  ist  mit  einem"" 
GummischlaQch    überzogen.     Die   Bestrebungen,   durch    innere   i  n-_ 
Strumen  teile   Messung  die  Conj.  vera   direkt  zu  bestimmen,  sintf' 
in  unseren  Tagen  von  Kiistner,  i^'rouzat^  Kurz  11,  cc.  fortgeseta 
worden.   —    Die    instrumeutelle    äussere    Beckenmessnni 
wurde  zuerst  von  J.  L.  Baudelocque   ausgeführt;  sie   hat    aucl 
heute   noch,    allerdings    nach    wesentlicher   Korrektur    der  Bauden 


^)  Contouly  gab  später  em  andere»  MeifiYerfahrea  an,  indem  er  den  einen 
Arm  seines  etwas  abn^eänderteu  lustnimentes  gegen  das  Promontorinm,  den  anderen 
aber  auf  die  äussere  Sjtnphji^enfläcbe  seUte  nnd  von  dem  geftmdentn  Ma 
13  ram  abxog. 

•)  Abbandl.  über  innere  Pelvimeter  etc.,  Dentach  mit  Vorrede  von  Eiehl 
Haag  18HL  M*  K.  —  Abbiklungen  Ton  inneren  Beckenmes^m  s.  Ki Hau,  Armnmea 
THriiiin  Luclnae  novnm,  Bonuae  1856.  Uebersicht  sämtUcber  Beckenmesser  s,  £<[ 
Ojiap.  Jac.  von  Siebold,  AbbiJduDß:en  aus  dem  Gesammtgebiete  der  thcor-iirakt.' 
Oeburt^biÜfe,  Berlin  1835.  —  Eine  AbbiJdun^^  des  „Fin|,^erb  uIä"  von  A^drnbaH 
Äur  inneren  Becken  messnng  s.  bei  Curatujo,  Die  Kunst  des  Juno  Luc  in  a 
Rom,  Berlin  18i*r»,  p.  205.  Derartige  ^Handbeckenniesaer**  wurden  in  t< 
schiedenen  Konstruktionen  angegeben. 

')  Memoire  conoernant  la  pelTimetrie  et  un  nouvean  mode  de  niensurat.  palt. 
dea  acienc.  uiedic.  et  oat.  de  BrnxeUes  1540.     ^PelvimÖtre  g^ometriiiue**, 

*)  Abbild,  sowie  Beschreibung  des  Gebrauches  zur  Messung  der  Vera  nn 
anderer  Durchmesser  s.  Eucyclop.  von  Sänger  und  t.  Herff  Lp.  146.  Weil 
Literat.;  Skutsch,  Die  Beckenmesanni;  an  der  lebenden  Fran^  Jena  1886.  Mit 
schieb tlichen  Angaben*  —  Der».,  Die  prakt.  Verwertbnng  der  BeeJcenmenm 
Deutache  med.  Wocbenschr.  1890  Nr.  13  nnd  18^1  Nr.  2L  —  C.  Martin,  M.  f  Ge5 
u.  Fr.  Band  XXÄ  p.  415.  —  Kur 2,  C.  f.  Gyn.  1883  Nr.  28  n.  32.  Kurjt  Im- 
Btmment  wurde  bereits  1879  veröffentlicht*  —  Kabierske.  ebenda  Nr.  40  — 
KÜÄtuer,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XV IL  —  Crouzat,  De  la  mensurat,  du  diani^tre 
nromontoperbien  miuimum,  Paris  1881.  —  Ueber  die  Gröasenxuniibnie  der  Con'y  veni 
tei  der  ^Walcb ersehen  Häugelage"  s.  oben  bei  dem  Kapitel  des  normalen  Beckens«. 
—  Die  direkte  äussere  Messung-  der  Vera  ist  nur  bei  entleertem  Uterua  u,  sehr 
schlaffen  Bauebdecken  (Wöchnerinnen)  möglich.  Zur  BeckentuesBUiiij  v^L  ni>tli  die 
Literaturangaben  ob.  S.  39L  —  Schauta,  P.  Maliers  Handb,  d.  Gob.  IL 
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1 0  c  q  u  e  sehen  Lehren  besonders  durch  Michaelis,  ihre  volle  Geltung- 
iü  der  geburtshülf liehen  Praxis.  Baudelocque  tut  seines  In- 
stn  >  zum  ersten  Male  Erwähnung  in  seinen  Principes  etc.  1775 

öij'  reibt  es  in  seinem  AVerke:  „L*art  etc."  1781.    Hein  „Com]ias 

d'epaisseur*'  ist  ein  Tasterzirkel:  Toralli  verbesserte  das  In- 
j^tniment.^)  Die  später  angegebenen  äusseren  Beckenmesser  beruhen 
nicht  auf  neuen  Ideen,  mit  Ausnahme  des  Osianderschen»  dessen 
Branchen  auch  so  gestellt  werden  können,  dass  die  Knöpfe  nach  aus- 
wärts gekehrt  sind.  In  dieser  Gestalt  kann  man  das  Instrument  eben- 
falls zu  Messungen  in  der  Beckenhöhle  verwenden.  Sehr  brauchbar 
i>tt  der  portative  Pelvimeter  von  E.  Martin. ^)  —  Baudelocque 
^eht  ausführlich  auf  die  Beckenuntersuchung  spez.  die  Messung  ein,/*) 
Man  müsse  das  Becken  zunächst  äusserlich  genau  betrachten:  Wölbung 
der  Schambeine,  eine  etwa  vorhandene  Vertiefung  am  oberen  hinteren 
Teile  des  Sacrum.  Auch  sei  auf  die  Rundung  der  Hüften  und  ihre 
Gleichheit  sowohl  in  Höhe  als  in  Breite  zu  acliten  etc.  Das  Anlegen 
der  Hände  an  die  äusseren  Gegenden  des  Beckens  gebe  immer  Unge- 
wisse Auskunft.  Die  Hauptsache  sei  die  Messung.  An  einem  normalen 
Becken  betrage  die  Länge  des  Kreuzbeins  4 — 5  Zull  Es  sei  besonders 
leicht  das  Mass  des  kleinen  Durchmessers  des  Eingangs  zu  bestimmen, 
worauf  es  doch  beinahe  allein  für  die  Geburt  ankomme.  Diese  Be- 
stimmnng  glaubt  er  in  vollkommen  exakter  Weise  bewirken  zu  können 
durch  die  Mejssnng  der  Entfernung  vom  oberen  Rande  der  Symphyse 
bis  zu  der  Stelle  unterhalb  des  Dornfortsatzes  des  letzten  Lenden- 
wirbels *)  —  später  Conjug.  externa  sive  D  i  a  uk  B a u d  e  1  o c q  u  i  i  genannt 
— .  die  normal  7—8  Zoll  betrage.  Von  diesem  Masse  zieht  er  bei  mageren 
Frauen  <dies  treffe  für  die  meisten  Rachitischen  zu)  drei  Zoll  bei  über- 
tnteig  fetten,  bei  denen  sich  die  linsenförmigen  Enden  des  Becken- 
mes.sei's  tief  in  das  Fett  eindrücken  lassen,  nur  eine  bis  zwei  Linien 
mehr  ab.  Das  Resultat  sei  so  genau,  dass  er  bei  Kontrollversuchen  an 
Leichen  kaum  je  eine  Linie  Differenz  zwischen  der  nach  äusserer 
Messung  geschätzten  und  der  bei  der  Sektion  direkt  festj2:estellten  Grösse 
|de5  klrinen  Durchmessers  des  Eiu^rang-s  gefunden  habe.  —  Eine  Knt- 
6rniuij^^  von  B— 9  Zoll  zwischen  den  8pin.  ant.  sup.  oss.  ilei  spreche 
fär  eine  gute  Bildunj^  des  Beckens,  Die  inneren  ßeckenmesser  verwirft 
Baudelocque,  besonders  deshalb,  weil  man  den  einen  Arm  dieser 
lü-^tnimente  nicht  gut  auf  der  Mitte  des  Promontorium  so  lange  fest- 
•»^'ten  könne,  bis  der  andere  hinter  den  Schambeinen  angelej[,d  sei.  Die 
E'^|ferimng  vom  oberen  Schambogenrande  bis  zur  Mitte  des  Promon- 
toriuin  misst  er  mit  dem  rechten  Zeigefinger  und  zieht  zur  Bestimmung 


')  Froriep«    gebiiitsh,    Demonstratkmen,     XI   Hefte,    Weimar    1S24  - 1832, 

r»V  712,   —    Kiwiscb,    Geburt-skimde  II  p.  213,    legte    Gewicht   auf   die  Mei*suDg 

''  des    Beckens.    Normal    3o   Zoll;    bei    Abmag^erung    luid    g^racilem 

lTC  ZoU  weniger.    Sinken  auf  28  oder  selbf*t  24  Zoll  sollte  ein  Be- 

^[''^   lülur  sein,   das3  der  kürzeste  Durchmesser  dejj  Einiranffs   nicht  3  Zoll   Über- 

i-Ue^.    Vgl,  Knorz.    M.   f.   Geb.   u.   Fr.   Hand    XXXIV    p.  51.   —   Neigungs- 

''^'^»«♦fr.  riisiometer.   wurden  von  Klnge^   Ritgen,  Stein  u.  A,  angegeben. 

')  HaiidaÜas  18*52,  Tab.  LXIX. 

^iMeckel.  1  p.  114^126. 

*J  L.  c.  p-  liy.  Auf  Knpfertafel  VI.  wie  im  Text  p.  117,  ist  als  Iduterer  Mess- 
t?^kt  (lip  .Spitze  des  Proc.  spino*.  selbst  bezeichnet.  Der  Abzog  von  3  Zoll  zur 
•  r  Vera  ergibt  sich  aus  der  Dicke  der  Kreuzbeinbasis  (2'/,  Zoll)  und  der 
ae  iVt  Zoll).  Diese  Berechuungsweise  sei  so  richtig,  daas  er  in  30  bi» 
rnoglichen  Graden  engen  und  felüerhaften  Becken  auch  nicht  eine  Lini& 
irefuuden  habe**. 
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der  Vera  einen  halben  Zoll  ab  (nach  Michaelis,  Genaueres  »,  l 
p.  115  f..  richtiger  acht  Linien).    Er  markiert  dabei  mittels  des  Nagel| 
des  linken  Zeig*efing*ers  die  Stelle  der  BeriUirun^r  des  messenden  Finget 
mit   dem  Schainbo^en.     Mit    ^leielier   Genauigkeit    liessen    sich   di 
anderen  Durchmesser,  die  Entfernung  vom  Schambogen  bis  zum  iSteis 
bcin  ausgenommen,  nicht  feststellen,  doch  für  die  Praxis  sicher  genuj 
Der  Querdurchmesser  des  Einganges  ist  kleiner  als  die  äusserlich 
messene  Entfernung  zwischen  den  entfeintesten  Stellen  der  Hüftbeiii 
ausschnitte.   Statt  durch  die  Mitte  der  CJeflnung  des  Beckens  zu  gehe 
läuft  die  zuletzt  bezeichnete  Linie  in  tibelgebildeten  Becken  duiTh  odc 
unter  dem  Promontorium ;  1.  c,  \k  122.    Ist  der  gerade  Durchmesser  auc 
beträchtlich  verkürzt,  so  ist  der  Querdurchraesser  nur  äusserst  seit 
klein  und  noch  seltener  ist  dieses  der  Fall,  wenn  jener  lang  gern 
Zur  Bestimmung  der  Durchmesser  im  Beckenausgange  sucht 
tusseiiich   die  Tubera  ischii,   die  Steissbeinspitze   und    den    uut 
Symphysenrand    aut\     Die   beiden    letztgenannten    Messpunkte    sin 
leicht  zu  finden.  Den  Abstand  der  erstgenannten  von  einander  bestinu 
man  in  kauernder  Stellung,  in  der  sie  leichter  zugänglich  sind,  du 
den  Abstand  der  Finger  von  einander    Es  sind  darauf  zwei  bisi' 
Linien,   bei  dicken  Knochen   auch  wohl  vier  bis  sechs  Linien 
ziehen,  da  das  Mass  äusserlich  mehr  beträgt^  als  die  inneren  GreB 
des  Querdurclimessers.    Den   geraden  Durchmesser  misst  man,   indei 
man  mit  dem   in  die  Scheide    eingebrachten   Zeigefinger  die  Spit 
des  Steissbeins  zurückdrängt  und  den  inneren  Rand  des  Fingers  unter ' 
dem  Schambogen  fest  anlegt.    Es   folgen  dann  noch  Voi'schriften   für 
die  Messung  der  Tiefe  des  Beckens  hinten,  seitlich  und  vom.    Ausser- 
dem  wird    ausdrücklich   Gewicht  2*elegt   auf  die  Austastung  de^ 
Beckenraumes.     Man  solle,  so  oft  es  der  Zustand  der  zu  untersuche  ~ 
den  Frau  erlaubt,  den  Finger  einführen,  w^ähreud  der  Geburt  unt 
umständen  sogar  die  ganze  Hand     Auf  diese  Weise  entdecJke 
auch  Knochen geschwiUste  etc.  und  erlange   nach  und  nach  mit  viel 
Uebung  die    Fertigkeit,  selbst   bis  auf   Linienweite   die   Grösse    d€ 
Durchmesser   des   Beckens   zu    bestimmen.   —    In   den  Bestrebung« 
Baudelocques  liegt  eine  Fülle  von  Anregung  und  sind  die  Grund- 
zöge  der  modernen  Beckenmessung  bereits  gegeben.   Was  Baude* 
locque  begann,  vollendeten  im  wesentlichen  Michaelis^)  und  Litz- 
m  a  n n.^)  \\'eitere  Beitrage  hat  die  neueste  Zeit  geliefert  —  M  i  c  h  a  e  1 1( 
führte  die  von  Baudelocque  übertriebene  Bedeutung  der  Mc 
der  Conj\  externa  für  die  Schätzung  der  vera  anl*  ihr  richtiges 
zurück.^)    Die  zu  berücksichtigenden  Verhältnisse   seien  viel 
faltiger  als  Baudelocque  angenommen.    Michaelis   gibt 
Voi'schriften  für  die  äussere  Beckenmessung,  welcher  die  Aufgabe 
falle,  den  allgemeinen  Charakter  des  Beckens  festz'wt^ii*^i 
worauf  dann  die  innere  Messung  mehrere  oder  ein  Ma^^s,   ge 
das  der  Conjugata  diagonalis,  zu  liefern  habe,  zu  einem  Schi 
die  Weite   des   kleinen   Beckens.     Er  weist  den  ver' 


»)  G.  A.  Michaelis  l  c. 

')  C.  C,  TL  Li t£ mann,  Die  Formen  dea  Beckens»  insbeeondere  d^  -^^^-a 
weibUcben  Beckens  etc,  Leipslg  1861,  mit  6  T&f.  —  Ders.,  Die  Gebort  bti  ti^gca 
Becken  etc.,  Leipzig  1884.    b.  anch  Volkmanns  Samml.  Nr,  20. 

')  Schon  früh  wurde  von  einzelnen  Geh  ans  heifern,  beüipiebweise  von  B«kktr 
und  Gittertnann,  in  den  eriten  Bänden  von  S i e b o  1  d &  Joninai,  daxani  bingeviestt 
4u«  Baudelocque  sich  über  das  tataächUche  VerbiUtnis  von  Gonj.  ext.  «a4  vw» 
l^tauacbt  habe. 
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nm   zurück,   als   könne   man  die  Coiijtigata  diai^oiialis  bei   einem 
al   weiten  Becken   nicht  messen,  weil   das  Promontoriuui   nicht 
Teichen  sei.    Sehr  ausführlich  verbreitet  er  sich  Qber  die  Messung 
er  Lebenden  und  Toten,  sowie  über  das  Verhältnis  der  Conjngata 
iatfonalis  zur  vera.    Weiter  über  den  Unterschied  beider  Masse   bei 
'*-n  Becken   verschiedener  Weite,  sowie  bei   26  engen  Becken, 
T    l  c.  p.   117    eine   Tabelle,   aus   der    man    den   Unterschied 
n  der  aus  Me.ssungsresultaten  der  Oonjugata  diagonalis  an  der 
i.^..t  ..,:en  taxierten  und  der  nach  dem  Tode  direkt  gemessenen  Conju- 
aia  Vera  emeht    Michaelis  machte  zuerst  auf  das  von   ihm  so 
enannte    .^falsche   Promontorium"    und   dessen  Bedeutung  für 
ie   Messung   aufmerksam.     Er   misst   die  Conjngata   diagonalis   mit 
ieige-  I       "'■''»dflnger  der  linken  Hand  und  markiert  mit  dem  Nagel 
es  Zei^  '^  der  in  äussei-ste  Pronatiou  gebrachten  rechten.     Die 

es^ung  mit  zwei  Fingern  ist  zuerst  von  Fr.  B.  Oslander  vorge- 
cUlagen  worden;  Smellie,  Baudeloque  u.  A,  machten  sie  mit 
iuem  Finger  (Zeigefinger),  Von  äusseren  Massen  nimmt  Michaelis  für 
hulich,  ausfier  dem  Diara.  Baudelocquii,  M  den  Abstand  der  Spin, 
sup.  ossium  ilium,  Sp.  J.,  der  Cristae  ossium  ilitim,  Cn  X,  und 
if  Trochanieren,  Tr.  Er  vergleicht  diese  Masse  an  der  Lebenden 
nit  denen  am  trockenen  Becken,  das  Mass  des  D,  B.  mit  dem 
ler  Vera,^)  wie  auch  mit  dem  der  tSp.  I.  und  Cr,  I.  und  erörtert 
las  Verhältnis  der  drei  Masse  zu  einander  sowie  das  des  Quer- 
nasses  des  Beckeneinganges  zu  den  Massen  der  Sp.  .U  und  Cr.  J. 
im  trockenen  Becken/')  Er  spricht  von  der  Schätzung  des  Quer- 
aiasses  des  Beckeneinganges.  ,,Ein  Versuch,  die  Grösse  des  Quer- 
nasses  aus  der  Breite  des  Kreuzbeines  abzuleiten»  mü^slang  vollständig*^ 
5ei  allgemein  verengtem  Be(!ken  ist  die  Gegend  der  Trochanteren 
k'hmäler,  während  im  allgemeinen  schmale  Hüften,  vgl  ob.  S,  234» 
tein  Zeichen  von  Verengung  des  Beckens  sind.  Ebensowenig  darf  man 
gewicht  legen  auf  die  geringere  Breite  des  oberen  Beckens.  Für  ge- 
i'isse  Fälle  kommen  noch  die  schrägen  Durchmesser  etc.  des  grossen 
Reckens  für  die  Messung  in  Betracht.  Eine  Verengung  des  Becken- 
msganges,  sagt  Michaelis,  habe  er  mit  Sicherheit  noch  nie 
lurch  die  Messung  erkannt.  Die  Bestrebungen,  die  Masse  des  Aus- 
ganges zu  bestimmen,  hätten  keine  befriedigenden  Resultate  ergeben. 
>eu  Abstand  der  Tubera  hätte  er  weder  durch  äussere  noch  durch 
Dnere  Messungsversuclie  festzustellen  vermocht,  weder  manuell,  noch 
ait  Hülfe  von  Instrumenten,  ,,üie  Tubera  sind  an  sich  zu  breit, 
ieten  keinen  genauer  bestimmbaren  Punkt  dar,  und  die  Haut  darüber 
^t  zu  dick,  an  Stärke  wechselnd."  Nicht  im  selben  Grade,  aber  doch 
Ä  ähnlicher  Weise  gelte  dies  auch  für  den  geraden  Durchmesser  des 
^«ckenausgangea  bezw.  der  Beckenenge.    Bei  extremer  Verengung  im 


[')  „Üer  bintere  Piankt,  anf  dem  Rücken  der  Fraw,   trifft  zwischen  den  Proc, 

.  (iea  leürten  Lmubarwifbela  und  denjenigen  des  obersten  Sacralwirbels'*.    Wir 

oben  die  zwischen  diesem  Messpnnkt  uud  dem  genannten  Proc.  spino».  selbst 

tnkende    Vorschrift    von    Bandelocqne.    —    Aus    der    aog.    „Raute    von 

''tchaelis**  kann  beim  rachitiHcben  Becken  ein  Dreieck  werden.    S.  Strat£,  Z.  f. 

a.63rQ.  Band  3B.    YgL  auch  Michaelia  l  c.  §  144  ff. 

^♦l  V^l  Dobrn,  M,  f.  Geb.  u.  Fr,  Band  XXIX. 

^;  Rcinh.  Scheffer,   M.  f.  Geh,  n   Fr  Band  XXXI,  fand  dnrch   zahlreiche 
itg«ii    an    trockenen   Becken,    das»   ein   konstantes   Verhältnis   zwischen   dem 
durcbmeMer    des  Eingangs   und    den    beiden   äusseren   Quermasaen   (Sp,  L    u. 
L)  nicht  besteht. 

Itbiiid«r.  G«»ohiGbt«  dir  GibitTtihulf«^  43 


674        ^01°  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  dei  20*  JakrhundertJ. 


AtisgaDg  liege  die  Sache  anders;  hier  führe  das  Einbringen  mehrer 
Finger  zum  Ziel,  zumal  bei  Verengung  des  Querdurchmessers.     „Aue 
wird  sich  die  Enge  des  Ausganges,  sobald  der  Kopf  bis  zu  demselben 
vorgedrungen  ist,  wohl  erkennen  lassen^  und  die  Praxis  wird  sich 
dieser  späten  Erkenntnis  im  Ganzen  genügen  lassen  können,  da 
wohnlich  damit  weniger  versäumt  ist"*  —  Auf  der  Grundlage,  die  v€ 
Michaelis  in  epochemachender  Weise  bezüglich  der  Erkenntnis  de 
engen  Beckens  an  der  Lebenden  gelegt  worden,  hat  C.  C,  Th,  LitaJ 
mann  weiter  gebaut.    S.  unter  seinen  Arbeiten  namentlich:  Die 
burt  bei  engem  Becken.  Leipzig  1S84,  p.  19  W.    In  neuester  Zeit  hat  man 
sich   besonders  auch  bemüht,  die  Grösse  des  Querdurclimesseri 
des  Einganges  festzustellen.    L ö h  1  e i  n  \)  bestimmte  mittels  Zei 
und  Mittelfingrer  die  Entfernung  des  Lig.  arcuat.  vom  vorderen  ober 
Winkel   des  Foram,  ischiad.  majas  auf  beiden  Seiten  die  .,Schräg- 
aufsteigende'*.    Zur  Hälfte  der  beiden  addierten  Masse  hat  man 
bei  einem   normalen  Becken  20,   bei   einem  allgemein  verengten  16— 
18  mm  zuzuzählen,   um   das  Mass  der  Transversa  des  Einganges  zu 
erhalten.     Bei   anderen    Beckenformen   ergaben   sich  keine  sicherea, 
Beziehungen.    Kehr  er'-)  gibt  eine  Methode   an,  die  „Transversi 
obstetricia'*  zu  bestimmen,   in  die  der  Schädel  eintntt  und  dil 
keineswegs  immer  mit  der  Transv.  anatom.  zusammenfUllt.    Die  TransrJ 
obst,   liegt  bei  stark   vorspringendem  Promontorium  mehr  nach  vor 
und  ist  kleiner/*)     Küstner  misst  mit  dem  von  ihm  konstniiert« 
Tasterzirkel  den  Abstand  der  Spinae  ischii,  indem  er  die  eine  Brancl 
per  rectum  auf  die  eine,  die  andere  per  vaginam  auf  die  andere  Spi 
mit  Hülfe  von  zwei  Fingern  aufgesetzt  und  berechnet  den  Querduixl 
messer  des  Einganges  durch  Addition  von  3,3  cm.    Freund,  s.  Frei 
D.  in,j  Stmssburg  1880,  gebraucht  zur  Messung  einen  biegsamen  Blc 
Stab  —  biegsame  Met^Ostäbe  bei  der  Beckenmessung  sind  zuerst  v( 
Winkler  angegeben   worden  — ,  der  an  dem  einen  Ende  in   ein« 
Fingerhut,  an  dem  anderen  in  eine  Neusilberpktte  ausläuft.    Mit  HüI! 
des   hineingesteckten  Fingers  wird   das  Fingerhutende  auf  den  ein€ 
Endpunkt  des  queren  Durchmessers  des  Einganges  aufgesetzt  und  di| 
Platte  mit  der  anderen  auf  die  Mitte  des  Mous  Ven.  gelegt.     Kbeu 
wird   für  die   andere  Seite  verfahren.    Die  Addition   der  beiden   k 
rechten  Abstände  zwischen   Mittelmarke  der  Platte   und   seitlich  at 
weichenden   Fingerhutenden   ergibt  das  Mass  des  Querdurchmesser 
—  Gut  eignet  sich  zu  dieser  Messung  das  oben  angeführte  Instrumei 
von  Skutsch.  —  Die   allgemeine  Praxis  ist  im   wesentlichen   auc| 
heute   noch  auf  ein  Abtasten  der  beiden  Lin.  innom^  ein  Umkreis 
der  Wand  des  Einganges  mit  den  Fingern  angewiesen,  wie  ja  übt 
haupt  die  Austastung  des  Beckens,  besonders  auch  bei  asjmime 
trischen  Verhältnissen,  ein   nicht  zu  unterschätzendes  diagnostiscli« 
Verfahren    darstellt    —    Die   Messung    des   Beckenausganges 
ßreisky*)  gibt  keine  sicheren  Resultate.    Die  Messungsweise  war 

')  Zar   BeckeumesBang  etc.,    Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XI.    Vgl.   &ttch    Eotb, 
Qu erduri^h messer  des  Beckenein ganges,  Beriin  18R8. 

*)  Die  Messunjc  des  Qaerdurchmeiisers  des  Beckeneingftxigs ;  Beitri^  tl,  d.  Vi 
auch  die  Arbeiten  von  Küstner,  Verli.  d.  D.  Ges.  f.  Gjvl.  I  1886  p,  271;  Arek  1 
Gyn.  Band  XVII  u.  XX;  Deutscbe  med.  Wochenschr.  1881  Nr  18.  —  Skntsch  le^ 

*)  VkI.  ob.  S.  671  f.  Baudeloirijue,  den  in  dieser  Beziebun^  anch  Li  t «nianft, 
Die  Geburt  bei  encem  Becken  p.  205  citiert.  —  Dem  Gedanken  ?on  Kehrer  ii4e 
ich  ebeufaUs  bei  Michaeli»  h  c.  p.  132  Ausdruck  gegeben. 


Die  Formen  des  engten  Beckens. 


675 


Yon  C.  Schröder,  Lehrb.,  vereinfacht.  Klien*)  hat  sich  mit  Kr  folg 
bemüht,  durch  Verwendung  eines  eigens  von  ihm  zu  diesem  Zwecke 
konstruierten  Instrumentes  eine  brauc^hbare  Methode  fiir  die  Messung 
des  Beckenausganges  zu  finden.  —  8eitWinklers  Publikationj  Arch. 
l  Gyn.  I.  p.  462,  hat  man,  vgl.  u.  A.  Goth,  ebenda  Bd.  XXI  p.  517, 
mehrfach  den  Weg  eingeschlagen,  durch  Messung  de^  Diagonalis- 
8yraphysen-Winkels  wie  auch  der  8ymphyseu*Hohe  den  ira  konkreten 
Falle  zur  Bestimmung  der  Vera  von  der  gemessenen  Diagonalis  zu 
machenden  Abzug  genau  festzustellen. 

Die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  hat  bisher 
die  Erkennung  pathologischer  Beckenzustände  noch  nicht  wesentlich 
gefördert.-) 


Die  Formen  des  engren  Beckens. 
Das  Hchflk^  vereogrte  Becken. 

Die  erste^  grössere  Monographie,*)  welche  über  eine  einzelne 
liologische  Beckenform    erschien»    ist    die    berühmte    Schrift    von 
C.  Naegele*)  aus  dem  Jahre  1839.    Naegele  hatte  bereits  im 
Jahre  1832  ^)  Beobachtungen  über  das  schräg  verengte  Becken 
Ljnitgeteilt.    Die  eingehende  Abhandlung  bespricht  den   uns  hier  be- 
rschäftigenden    Gegenstand    unter    der    speziellen    Aulsehril't:     ,J>as 
schräg   verengte  Becken,   nämlich   das  nach   der  Rich- 
tung   eines    schrägen   Durchmessers    verengte   Becken 
mit     vollständiger    Ankylose     der    Hüftkreuzbeinfuge 
l^einer  Seite  und  mangelhafter  Bildung  des  Kreuz-   und 
in  genannten  Beines  an  derselben  Seite.**    Naegele  konnte 
bereits  37  einschlägige  Fälle  mitteilen,  darunter  2  männliche  Becken. 
|Er  nimmt  auch  auf  vereinzelte,  nicht  als  eine  besondere  Beckenart  von 
llteren  Autoren  publizierte  Fälle  Bezug.  '•)    In  ihnen  erkennt  er  die  Be- 
Pfonderheit  seiner  Beckenform  wieder,  die  später  den  Namen  des  anky- 
lotisch  schräg  verengten  oder  Nae gel  eschen  Beckens  bekommen  hat 


!K7?J  V  S.  &32,     Vgl.    Krankenhäuser,    Die   Resultate   von   Messungen   des 
r  -yauifes»    Correspoudenzbl.    für   schweizer    Aerzte   1879   Nr.  14.    —    Vgl. 

<  der,  Lehrb.  d.  Geb. 

^  M,  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  II;  C.  f.  Gyn.  1897  p.  131;  Volk  man  na  Samra- 
long  klin.  Vortr  N.  F.  Nr  169. 

•)  Levy  u.  Thumin,  Deutacbe  med.  WochenHchr  1897.  —  Pinard  u. 
Varnier,  Vortrag  auf  dem  12.  interuationiilen  (/onfirrö^^s  Jsu  Muökau;  Referat  in 
M.  f.  Heb,  u.  Gyn.  1897  p.  414  T;  a.  aticb  C.  f.  Gyn.  1897  a  1145.  —  Wormaer, 
llegars  Beitr.'lIL 

*)  Für  das  Folgende  r«rweise  ich  besonders  auf  die  ansg'ezeichnete  Bearbeitung 
der  Becken patholojTie  darch  iSchaata  in  F.  Müller.^  Handb.  d.  Gebiirtsh.  Hand  11. 
*i  Da^    >t-  Kriii'    vpir-11 'tft    Becken    nebst   einem    ADhang"   über   die    wicbtigsten 
i'eWer  de^  r.    Mit  16  Taf.,  Mainz  I8;^9,  Fol. 

_        *)  Sir  M     iflberger  Jabrb.  d.  Lit.  1832,  Heft  12.    8.  auch  Heidel- 

Tg.  klin.  Aiinal  1834. 

•)  AJ»  Nr.  20  lÄt  bei  Naegele  das  tcbräg  verengte  Becken  einer  ägyptischen 
Inmie  bescbrieben.  —  Vgl  C.  C.  v.  Siebold   und  J.  P.  Weidmann,   Coraparat. 
ii»iÄr  »^H   caesar,  et  dissect.  cartil.  et  lig-  pub.«  Wirceb.  1779.  —  J.  Tb.  Tan  de 
■^'  De  ancyloöi,   Lnijd.  Bat.  1785.   —   J.  H.  F.  Anten rieth,   Diaserf. 

itbbiervAtH  qaaedam  circa  obstacol.  quae  condit.  symph.  pelv.  praetemat. 
.te  oppouiL,  Tu  hing.  1802.   —  Die  erste  Andeutung  eines  schräg  ver- 
>jU8,  bei  Pierre  LMoniSj  s.  ob,  S.  188.  —  P  ine  aus  Beobachtungen 
....:.,; ^..^heiu -Ankylosen  bereits  Ende  des  16,  Jahrb.  a.  ob.  8.  109,  Anmerkung. 
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Naegele  beschreibt  diese  Beekenform   ausführlich.^)    Beziij 
der  Entstehung  kouute   er  sich  auch  in   seiner  Monographie 
nicht  mit  Bestimmtheit  ober  eine  der  verschiedenen,  schon  früher  von 
ihm   aufgestellten  MögHchkeiti-u  entscheiden   „ob  die  Deformität  und 
namentlich  die  Verschmelzung  des  Kreuzbeins  mit  einem  Hüftbeine  von 
einem  ursprünglichen  Bilduugstehler  herrilhre'\  ^oder  ob  sie  von  einen 
in  früher  Jugend  stattgehabten  Entzündnngsprozess  oder  von  Druc 
herzuleiten,  und   die   mangelhiifte  Ausbildung  der  einen  Seltenhälft 
des  Kreuzbeins,  dem  Grade   und   der  Art  nach,  Folge  der  Ankylojs 
oder  ob  eine  Yerbiegung  der  "ft'irbehsäule  in  früher  Jugend  schuld 
der  Missgestaltung  sei"*  usw.    Er  entwickelt  die  Gründe,  die  ihn  b« 
stimmen,  sich  eher  für  die  Annahme  eines  ursprünglichen  Bildungsfehler 
auszusprechen,  wobei  er  schon  andeutet»  dass  der  nächste  Grund  vielleicht 
in  ei ner  u  n  v  0 1 1  k  0  m  m  e  n  e  n  E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  d  e  r  z  u  r  B  i  1  d  u  n  g  d  e  r 
Seitenflügel  des  Kreuzbeins  bestimmten  Knochenkerne 
der  einen  Seite  zu  suchen  sei.  Die  vieltachen  Diskussionen  über  die_ 
in  Rede  stehende  Beckenform,  die  sich  an  die  N  aegelesche  Publikatioa 
anschlössen,  drehten   sich  wesentlich  um  die  Frage,  ob  der  Kreuzt 
beinflügeldefekt   das  Primäre  sei^   bedingt  diuxh  mangel 
hafte  Anlage,  oder  als  sekundär  aufgefasst  werden  müsste,  all 
Hemmungsbildung  infolge  einer  Entzündung  des  Heosacralgelenke 
mit  Ausgang  in  Synostose.'*)     Auf  Naegeles  Seite  traten  Roki- 
tansky, Tiedemann,  Vrolik,  Scauzoni,  Busch  (der  später 
seine  Ansicht  ändeite)  u.  A.  E.  Martin  nahm  eine  primär  ent- 
zündliche   Entstehung   im   Gelenk   an.    In   demselben   Sinna« 
sprach  sich  auch  Stein  d,  J.  aus.    Die  Verschmelzmig  des  Höft-  uni 
Kreuzbeines  mit  Verdichtung  des  umliegenden  Knochengewebes,  sag 
E.   ^fartin,  sei   die  zuerst,   wo   nicht   im  F5tusleben,   doch   in  d€ 
eisten  Kinderjahren  erw^orbene  Abweichung,  die  Ankjiose  verhinder 
die  WeiterentwickeJung  der  benachbarten  Teile  und  hierdurch  wprdi 
die  Verschiebung  der  Knochen  bei  deren  fernerem  Wachstum  berbeii 
gefuhrt,    Henle,  Bericht  über  die  Arbeiten  im  Gebiete  der  rationellel 
Pathologie  1839 — 1842,  p.  30,  meint,  beide  Ansichten,  sowohl  die  eine 
kongenitalen  als  die  einer  (durch  Entzündung)  erworbenen  seien  halt- 


*)  Es  iflt  bervorzu beben,  dass  Naegele  selbst  mehrere  Fälle  bescbreiht,  die 
«twa  als  Ueberg^angistnfen  anzuseben  wären  und  in  denen  eine  Ankylose  nichf 
Torhanden  war,  1  c.  p.  54  f. 

•j  Literatur  zara  schrÄg  verengten  Becken:  E.  Martin,    Progr.  de  pelr.  ob 
OT..  Jena«  1841;  Ders.,  Neue  Z.  f.  Geb.  Band  XV  jk  1  u.  XIX  p.  111;  M.  f.  Qt\ 
II.  Fr,  Band  XIX  n.  251.  —  Betschier,   N,  Zeit^chr,  f.  Geb.  Band  IX.  —  G    "^ 
Stein  d.  J.^   ebenda   Band  XUI  n.  XV.  -»  Unna»  Frickeä   und  Oppenheh 
Z,  f.  d.  gcsammte  Medicin,   Hamburg  1843,  Band  XXIII  Heft  3.  —  Moleaohotl 
ebenda  Band  XXXI  p.  441.     -   Havn,   Beitr.  zur  Lehre  Totn  schräg  oval.  Brckea 
Königab,  1852;  ^.  audi  M.  t  Geb.  u.  Fr.  I  p.  398.  -    Ritgen,  N.  Z.  f.  Geb.  " 
XXVllI  u.  XXX.    —   Hecker,   M.   f.  Geb.  n.  Fr.   Band  VII  p.  6.    —    Hobl,   Zu 
Pathologie  des  Becken».  Leipzig  1852;  9,  auch  Lehrb.  2.  Aufl.  1862,  -  Litzmam 
Das   schräg;  ovale  Becken  etc.,  Kiel   IH&3  n.   M.    f.   Geb.  u.    Fr.    Band  XXIU. 
Simon   Thomas,  Dan  »chrÄg  verengte  Becken,  Leyden  u,  L^ipxig  1861,     D^tf 
M.   f.   Geb.  n.   Fr.    Band  XX.   —   Fabbri,   Descrizione   di    una    pelv.   obl    «vi 
Bologna  1H66.   —   Olshausen,  M.  t  Geb.  u.  Fr.  Band  XIX  p.  161.   —  VaUAti 
ebenda  Band  XXV  n,  161.  —  Hunnius,  De  pelv  oblique  ov^a,  D.  L  Dorpit  18&1 
Schenhorn,    UeW   das    schräg    ovale   Becken^    Dm,  inaug..    Erlang.   1H64. 
M.  Dnncan*  Obat.   Res.,   Edinb.   1868,   p.  113.   —   Kehrer,  BeiU.   mit  B  o. 
Giemen  1869  n.  1875.  —  Spiecrelberg,  Arch.  f.  Gyn.  Band  11  p.  145.  —  Oüiftroi 
«benda  Band  XI  p.  264.  —  Büdin,  Ann,  de  gjn^c.  et  d'obst.  XI  p.  61.  —  P^tvri 
Arcb.  f.  Gyn.  Band  o(i  p.  433. 
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baiv  der  angeborene  Zustand  aber  der  häufigere.     Kilian»  Die  Ge- 
burtslehre etc..  3  Teile,  Frankfurt  a.  M.  1839—42,  II,  p.  384.  hält  för 
das  Ursprüngliche  einen  Defekt  am  Kreuzbein ;  dieser  führe  im  Laufe 
des   späteren    Lebens  zu   einer   Keaktion   in   der   Gelenkver- 
ib  i  n  rt  n  n  g  und  zur  Synostose.   Die  Deformität  des  Beckens  komme 
erst  in  einem  längeren  Zeitraum  zustande.    Kiwisch,  Die  Geburts- 
tunde, 185L  IL  p.  173,  nimmt  die  iSynostuse  als  das  Primäre  an;  die 
^olge  sei  eine  Entwickelungshemmung  der  Knochen  und  deren 
Verschiebung*     Unna  (1843)  vertrat  die  Ansicht,  die  Entstehung  des 
[ae  gel  eschen  Beckens   sei  auf  einen  ursprünglichen   Mangel  der 
Knochen  kerne  des  Kreuzbeins  zurückzuführen,  Dieser  Meinung' 
rtimmteu  ix.  A.   Moleschott   und    zuerst  auch   Robert,    das  quer- 
rerengte  Becken*  1842,  zu.   Den  vorzüglichsten  Beweis  für  die  Richtig- 
keit dieser  Ansiclit  fanden  ihre  Vertreter  in  denjenigen  schräg-ovalen 
lecken,  bei  welchen  man  weder  eine  Verschmelzung  des  Kreuzbeines 
™it  dem  Hüftbein,  noch  ein  Merkmal    einer  Texturerkrankung   der 
fTs'i      '    IL  sondern  ausser  der  Verschiebung  nur  eine  mehr  oder  weniger 
,  l  iide  Verkümmerung  eines  oder  mehrerer  Flügel  des  Kreuzbeins 

^lUid  gewöhnlich  auch  der  angrenzenden  Partie  des  Hüftbeins  auf  der 
ölte   der  Verengung  antrifft  (Litzmann).     Moleschott   erklärte 
aerst  die  Ankylose    bei    dem    Nae  gel  eschen    schräg   verengten 
ßken  für  etwas  Unwesentliches  und  Accidentelles;  Hohl 
trat  ihm  bei.    Letzterer  lieferte  den   anatomischen   Nachweis, 
^dass  ein  gänzliches  Fehlen  oder  eine  mangelhafte  Entwickelung  der 
aochenkerne  für  die  Kreuzbeinflügel  wirklich  vorkomme. 

Hohl  nahm  auf  Grund  zahlreicher  Uotersnchaogen,  auch  ao  Foetus-  und 

Kinderbecken^  bezüglich  der  Eotatehung  drei  Arten  schriig  ovaler  Becken  an. 

1.  angeborene,    entfitandeu   durch  gänzlich  geheinmte   oder  mangelhafte   Ent* 

■iriokelong    der    Knochenkeme    des    einen  *Kreuzbeinfiügels,     ohne    oder    mit 

lllm2Qgekommenen,   jedoch   nicht  auf  Entzündung  beniheuden    ähnlichen   Ur- 

[lachen   wie  im  Foetualeben    oder  infolge  von  Ankylose   in  der  Artic.  äacro- 

Üiaca;    2.  schräg    ovale    Becken,    in    der    ersten  Kindheit    entstanden   durch 

mangelhafte  Entwickelung  und  Fortbildung  der  Flügel  selbat,  aus  Rachiti»  etc.^ 

.obue    oder   mit    hinzugekommener,    nicht    auf    Entzündung    beruhender  Ver- 

iwach&nng  der  Hüftkreuzbeinfuge;    3.  angeborene    oder   in    der  ersten   Kind* 

llielt  entstandene  schräg  ovale  Becken  mit  hiiizugekomniener  uud  durch  Ent- 

aündnng    entstandener    Ankylose    in    der    Art.    sacro-iliaca.       „In    Folge 

der   verkümmerten  Flügel  der  einen  Heite  sind  die  Wirbelkörper  dem  Hüft- 

betue  näher  gerückt  und  diesem  kt  die  vordere  Fläche  derselben  etwas  bu- 

Ig^kehrt.     Das  ganze  Hüftbein  ist  schwächer,    liegt  etwas  höher  als  das  der 

I anderen  Seite^    ist    dach^    gestreckt    bis    zu    der  Schanifuge    bin,    die   etwas 

l&ach  der  Seit©  gewichen  ist  und  daher  dem  Vorberg  nicht  gerade  gegenüber 

rÜegt.'*    .  ,  .  Unter  normalen   Verhältnissen  wölben  und    breiten  sich   die  vor- 

^ker  gestreckten  Hüftbeine  er^t  mit  der  Ausbreitung  der  aus  eigenen  Knochen- 

kernen  entstehenden  Kreuzbeinflügel  aus.     „Wenn  daher  die  Kreuzbeintlügei 

«uf  einer  Seite  unvollkommen    entwickelt  sind^    so  wird    auch    das  Hüftbein 

dieser  Seite  in  aeuiem  Wachstbume  und  in  seiner  Ausbreitung  und  Wölbung 

lurückgehalten^  nimmt  eine  gestreckte  Gestalt  an   und  rückt  dem  Kreuzbeiu 

I  luiher    und    mehr    nach    innen.     HqW    nun    das    Hüftbein    der   anderen  Seite 

[jnit  dem  deformen   und  verachobejien  sich  in   der  Schamfoge  verbinden,    so 

'  mtiBS  es    in    seinem  vorderen  Theile  steh  stärker  biegen  und  da^Iurch  erhält 

der  Eingang   die   schräg-ovale    Form/*       Eine    stärkere    Entwickelung    dea 


678       ^^^  zweiten  Drittel  des  18.  bis  %nm  Anfang  des  20«  Jalirhnnderts. 


Flügels   vom    2,  Kreuzbeinwirbel    küune    das   Fehlen    oder   die    m&Dgelhafte  ' 
Bildung   des  Flügels    vom   L  mehr    oder   weniger  vollkommeo    ersetzen^    so 
^as8  entweder  gar  keine   oder  nur  eine  unvollkommene  Annäherung   an  diö 
fichräg  ovale  Beckeuform  erfolge. 

Im  Jahre  1853  erschien  die  klassische  Arbeit  voü  Li tz mann 
über  das  schräg  ovale  Becken,  in  der  er  besonders  dessen  Entstehung 
im  Gefolge  einseitiger  Coxalgie  behandelt,  aber  auch  auf  andere  Ent- 
stehungsursachen eingeht.  Unter  diesen  wii'd  von  ihm  an  erster  Stelle 
genannt:  regelwidriger,  mehr  oder  weniger  anhaltend 
gegen  eine  Beckenhälfte  gerichteter  Druck;  zweitens: 
mangelhafte  Entwickelung  der  Kreuzbeinflügel  auf  einer  Seite;  drittens; 
frühzeitige  Verknücherung  einer  Kreuzdarmbeiufuge.  L  i t  z  ni  a  n  n  geht 
auch  anf  die  Verschiebung  in  der  Beckenhöhle  und  im  Ausgang  ein; 
s.  unt.  Simon  Thomas  trat  in  einer  ausführlichen  Monographie  vom 
Jahre  1861  der  Ansicht  von  E.  Martin  bei;  er  spricht  sich  für  die 
ausschliessliche  Entstehung  des  aokylotisch  schräg  verengten  Beckens 
durch  primäre  Entzündung  im  lleosacralgelenk  aus.  U,  a.  betont  er, 
dass  der  Schwund  sich  nicht  auf  den  Kreiizbeinflügel  beschränke, 
soüdem  sich  auch  auf  das  Hüftbein  fiusdehne.  Zum  Abschluss  ge- 
bracht wurde  die  in  Rede  stehende  Frage  durch  Litzmann,  der 
unter  Bezugnahme  auf  seine  früheren  Arbt'itpu,  im  Jahre  1864,  M,  f. 
ixeb.  u.  Fn  Bd.  XXIII  p.  266^  die  heute  allgemein  angenommene  An- 
schauung vertrat,  dass  vom  genetischen  Standpunkte  aas 
alle  schräg  verschobenen  Becken  von  einem  Gesichts- 
punkte aus  zusammenzufassen  sind.  Das  Gemeinsame  be- 
steht in  der  schrägen  Verschiebung  und  die  Ursache  dieser  Ver- 
schiebung ist  überall  dieselbe^  nämlich  ein  anhaltender, 
überwiegend  gegen  die  eine  Beckenhälfte  gerichteter 
Druck,  indem  die  Kumpflast  vorwiegend  oder  ausschliesslich  auf  die 
untere  Extremität  dieser  Seite  fallt.  Nur  die  Bedingungen,  unter 
w^elchen  dieser  einseitige  Druck  zustande  kommt^  sind  verschieden. 

Von  Wichtigkeit  war  die  Hervorhebung  der  Tatsache  durch  Litz- 
mann, dass  bei  vielen  ankylotisch  schräg  verengten  Becken  eine 
Verscliiebung  des  Darmbeins  der  kranken  Seite  am 
Kreuzbein  nach  hinten  und  oben*)  stattgefunden  habe» 
In  allen  diesen  Fällen  könne  eine  Ankylose  nicht  das  Primäre  in  der 
Entwickelung  der  Asymmetrie  sein.  Olshauseu  1.  c.  beschrieb  ein 
schräg  verengtes  Becken  mit  höchstgradiger  Verschiebung,  fast  voll- 
ständigem Defekt  des  linken  Kreuzheinflügels  und  vollkommener 
Synostose  des  linken  lleosacralgelenks,  ohne  irgend  eine  osteophytische 
Bildung  im  Bereich  dieser  Synostose.  Eine  Verschiebung  des  Darm* 
beins  zeigte  sich  besonders  in  vertikaler  liichtnng,  während  eine  solche 
nach  hinten  wenig  hervortrat,  —  In  den  Fällen  mit  Verschiebung  des 
Hüftbeins  am  Kreuzbein  muss  also  eine  vorhandene  Ankylose  sekundär 
sein.  In  der  Entstehung  der  Synostose  ist  in  solchen  Fällen  eine 
Teilerscheinung  der  starken  Druckwirkung  auf  die  eine  Beckenhälfte 
zu  erblicken.  Der  Druck  führte  zu  einer,  W'ährend  des  gleich  zeitigem 
Vorgangs  der  Verschiebung  des  Hüftbeins  am  Kreuzbein,  schleichend 
verlaufenden  adhäsiven  Entzündung  mit  consecntiver  Ankylose  im 
Hiiftki-euzbeingelenk,    Solche  Fälle  von  Verschiebung  und  Ankylose 

*)  Die  Vemhieban^  nach  oben  bt^  wie  wir  früher  uhtn,  Enerst  voa  Plerrt 
Dioal«  (1718)  aiigcfilbrt. 
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STieht«  Simon  Thomas  in  folgender  Weise  mit  seiner  Theorie  in 
Einklang  zu  bringen.  Die  Ankylose  komme  hier  an  der  vorderen 
Partie  der  Facies  anricularis  eher  zustande  als  an  der  hinteren,  so 
dass  zunächst  noch  ein  ungestörtes  Wachstum  der  hinten  gelegenen 
Teile  des  Darmbeins  möglich  sei.  Eine  derartige  nicht  gleichzeitige 
EntWickelung  der  Ankylose  ist  aber  niemals  an  einem  Becken  ana- 
tomisch nachgewiesen  worden.  —  In  anderen,  sehr  seltenen  Fällen 
scheint  durch  Ausbleiben  der  Gelenkanlage,  intrauterin  ^)  oder  später 
eine  Kreuzdarmbeinverschmelzung  sich  auszubilden,  unabhängig  von 
abnormen  Druck  Verhältnissen.  In  wieder  anderen  Fällen,  wie  sit 
Bei  sc  hl  er,  v,  Ei  t  gen,  S,  Thomas  u.  A.  beschrieben  habeiL 
weisen  Anamnese,  Osteopliyten  an  Darm-  und  Kreuzbein,  Sklerose  der 
Knochensubstanz  in  der  Umgebung  der  Synostose,  mit  gleichzeitiger 
Kleinheit  und  Abolition  ihrer  Ernährungskanälchen  (E  Martin)  — 
letzterer  Befund  kann  übrigens  nach  Litzmann  durch  den  Druck 
allein  erklärt  werden  —  auf  eine  Zerstörung  des  Gelenkes  infolge 
eitriger  Entzündung  in  früher  oder  späterer  Zeit  hin.  So  ist  es  zur 
Ankylose  gekommen.  Ist  die  Synostose  das  Primäre,  so  fehlt  die 
Verschiebung  des  Hüftbeins  am  Kreuzbein.  Becken  dieser  Art  pflegen 
auch  w^eniger  schräg  verschoben  zu  sein  als  solche,  bei  denen  die 
schräge  Verschiebung  auf  einer  primären  Verkümmerung  eines  Kreuz- 
beinäügels  aus  abnormer  Anlage  beiuht. 

Ein  anhaltender  und  überwiegend  gegen  die  eint^ 
Hälfte  gerichteter  Druck  kommt  bei  höheren  Graden  von 
Asymmetrie  des  Kreuzbeins  dadurch  zustande,  dass  letztere  eine  Skoliose 
der  Wii'belsäule  mit  der  Konvexität  nach  der  Seite  des  Defektes  zur 
Folge  hat  Hierdurch  wij^d  das  Becken  schief  gestellt,  vgl.  ob.  S.  660 
Stein  d-  J.,  und  die  tiefer  stehende  Hüftpfanne  der  kranken  Seite 
€inem  anhaltenden  stärkeren  Druck  ausgesetzt. 

Das  skolio tisch  schräg  verschobene  Becken-)  ist  in 
diesem  Sinne  an  das  durch  mangelhafte  Entwickelung  eines  Kreuz- 
beinflügels schräg  verengte  anzuschliessen,  an  das  ,,Naegelesche''. 
weniger  zutretfend  als  ,,ankylotisch  schräg  verengt*'  bezeichnete.    Ge- 


*)  Scliftota   Rpricht    folgende,   wie   er   selbst  sagt,    Uypüthetwche    Idee    ans, 

l  e,  p.  337.     Zwischen  Hüftbem  und  Kreuy.beinUügeln  findet  sieh  bei  niederen  Tieren 

eine  solide  Knorpebclieibe,  welche  konstant  scur  Zeit  des  volletideteu  Wachstums  ver- 

knöcbert.     Auch  beim  Menschen  und  den  meisten  Sänjuretieren  ist  der  hyaline  Knorpel 

«wischen  Hüft-   und  Kreuzbein   ursprünglich   solide,   doch   noch    in  uten>  bildet   sich 

Donxialerr weise   ein  Spalt,   der  die  SyncEondrüsis  zn  einer  Artictilatio   niobildet.     Es 

WÄre  denkbar,  dass  mit  mangelhafter  oder  fehlender  EntwicJjt.dung  der  Knöchenkerne 

^ine^   oder   beider  Kreuzbeinlügel   auch   eine  Hemmunt^sbilduii^  als  Defekt  des  gre* 

nannten   Knorpelspaltes    vorkomme,    wobei  dann    die  Synost^^sis  mit   Notwendigkeit 

'Eintreten    müsste,    ohne  dass  man  an  eine  Entzündung  oder  einen  stärkeren  Druck 

au  denken  hätte.    Bleibt  bei  mangelhafter  Anlage  eines  oder  beider  Kreuzbeiuflügel 

-^iftüc  Spaltbildüng   als  Heminungserscheinunir  aus,   so    wurde   Tielleicht  eine   Ver- 

^LuCcheniiig  auch  ohne  Entzündung  oder  starbeD  Dmck  die  Folge  sein, 

*)  S.  ob.  Puzoa.  —  Rokitanskyt  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Rückgrats- 
^^erkrümniun*r  und  der  mit  derselben  zusammeDtreflfenden  Abweichungen  des  Brust- 
Bcorttes  nnd  des  Beckens,  Oest^rr.  medic.  Jahrb.  Band  XXVllI,  1839  und  Lehrb.  der 
;Äiathol  Anatomie  lH5t>,  II  p.  171.  —  Litzinann,  Das  ßchräg-uvale  Becken  p.  läff. 

T.pannid,    Das  skoliotisch   u.  kjphoskoliotiacb  rachit  Becken.   Leipzig  1870  u.: 

'^^  tersuchungen,  Arch.  f.  Gyn.  Band  SJII  p.  448  und  XVl  p.  1*  —  Manche 

^-'  1 1  r  wollen  das  schräg  verschobene  vom  schrög  verengten  Becken  in 

^er  Wei^e  trennen,  dass  sie  die  erstere  Bezeichnung  da  gebrauchen,  wo  nicht  ein 
Xiefekt  im  Beckenring  als  daa  Primäre  vorhanden  ist. 
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brauchsiinfälügkeit  oder  mangelhafter  Gebrauch  eines  Beines*)  infolir6 
von  Aputatiot!  (Coxitis  [coxalgisches  Beckt^n],  Gonitis,  KinderlährouDg«! 
einseitiger  Hüftgelenksluxation ).    Diese  Zustände,  besonders  in  früher! 
Zeit  acquiriert,  fütiren  zur  schrägen  Verschiebung  des  Beckens,  wem 
die    Fortbewegung    des    Körpers    dabei    stattfand.     Diel 
Becken,  welche  sich  in  dieser  Gruppe  von  Fällen  herausbilden,   fa^stj 
nian  wohl  unter  der  allgemeinen  Bezeichnung  des  coxalgisehen  Beckens  ' 
zusammen.    Meistens  erfolgt    liier   die  Verlegung  der  Kumpflast   aufj 
die  gesunde  Seite,   wie   beim  skuliotisch  schräg  verschobenen  Becken  i 
auf  die  Seite  der  Lendenskoliose,  und  der  stark   belastete   gesunde' 
Schenkel   übt  den  stärkeren   Druck   gegen  die  Pfanne  aus,     Uuier 
den  Folgen  dieses  Druckes  ist  auch  Verschniälerung  des  entsprechenden 
Kreuzbeinfliigels^  in  manchen  Fällen  mit  Ankylose  zu  nennen.     Fällt 
die  Rum[*flast  beim  Gehen   auf  das  kranke   Bein,   so    findet  selbst- 
verständlich die  Verschiebung  umgekehrt  von  der  kranken  Seite  aus 
statt.^)    S.   die  AuMhlung  der  charakteristischen  Eigenschaften   des 
schräg  ovalen  Beckens,  zu  denen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch 
andere  Merkmale  hinzu  gesellen,  bei  Litzmann  L  c,  p.  24.     „Nicht 
jedes  schiefe,  asymmetrische  Becken  ist  ein  schräg  ovales.*^ 

Die  schräge  Verschiebung  kann   sich   bis  zum  Beckenausgang  in 
ziemlich   gleicher  Weise  tbrtsetzen,  wie  dies   bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  schräg  ovalen  Becken  mit  Ankylose  der  Kreuzdarnibein- 
fuge  der  Fall  ist    Oder  die  Verschiebung  nimmt  mit  zunehmender ; 
»Weiterung  des   Beckenraumes  nach  dem  Ausgange   hin  allmählicUJ 
ab,    besonders    beim    rachitischen  und    einem   Teil    der  coxalgisehen j 
schräg  ovalen   Becken.     Oder  die   Verschiebung   kehrt   sieh    in   der 
Beckenhöhle  allmählich  um-     Letztere  Form   ist  äusserst  selten  und 
kommt  nur  unter  besonderen  Umständen  bei   den  infolge  einseitiger 
Coxalgie  schräg  verengten  Becken  vor  (Li  tzmann). •^) 

riie  Coxitis  übt  unter  Umständen,  nämlich  bei  Nichtgebrauch 
der  unteren  Extremitäten,  auf  das  Becken  nur  den  Einfluss  aus,  dassl 
die  kranke  Seite  atrophisch  verengt  wird  (wahrscheinlich  Inaktivi-j 
tätsatrophie  der  Muskeln  der  erkrankten  Seite  und  damit  auch  der] 
Knochen,  Schauta);  s.  Blasins  L  c,  ein  ,,rein  coxalgiscbes' 
Becken.  Eine  abnorme  Druckübertragung  findet  nicht  statt,  wie  iies  1 
bei  der  gewöhnlichen  Form  des  coxalgisehen  Beckens  und  icwÄrj 


*)  Zur  Literat  über  rlas  cosalg-ische  Becken.  —  Blas  in  3,  Rein  roxalgifcheA 
BeckcD,  M.  f.  Geb.  u.  Fr,  XIII  p.  62S.  —  Ritg:eii,  N.  l.  f.  Geb,  Bd.  XXX  p.  !61 
—186.  Ders.:  M,  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  II  p.  433.  —  Litzmann,  l^^  si^hr« 
Becken  mit  besonderer  BerücksiirhtiguDg  seiner  Entstehung  im  Gefolg-e  ei; 
Coxalgie,  Kiel  1653.  Fere,  Prosfres  med,  1877  Nr.  27.  —  Gussterutv,  Aicb,  L 
Gyn.  XI  p.  272.  -  Kehret,  Beitr.  Heft  3,  1869.  —  G.  Braun,  Wien.  klin.  WychenÄhr. 
1888  Nr.  27,  —  Gueniot,  Dm  lux.  coxo'fem,,  Paris  1869.  —  Färbender.  Chanil4* 
Annalen,  N.  F.  IH  p.  614.  —  Leopold,  .irch.  f.  Gyn.  Band  V  p.  446.  —  Torgglef . 

C.  r  <^^\i.  18*<*J  Nr.  3ö.  —  Cbarabrelent,  Annal  de  g^vn^c,  AoiU  18110,  -*  Klant. 

D.  i.,  Heidelb.  1890.  —  H.  Peters,  Arch.  f.  Gyn.  Band  50,  p.  433.    Mit  LLt«r»tlir 
Salus,  ebenda  Band  51,  p-  1-  --  Trenb,  Baasin  dans  la  lux.  coxo-fera.,  Leidtn  l)W7. 

»I  Spiegeibergr,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXXIL  —  JKftttuer,  Ar^  t  Oja 
Band  VlIL  —  Fasbender;  Peter»  1.  L  c.  c. 

')  Dnrch  Muskekug  kann  das  Tab.  itch.  der  gesunden  Seite  nach  anssen  und  j 
vom,  das  der  atrophischen  nach  innen  und  unten  abg^ewichen  sein.  8.  Li tz mann  L  c, 
Becken  Nr.  5  (Tgl.  Taf.  III,  IV  u.  V).  —  Vffl.  bierxu  Leopold  unL  S  681  —  I 
Kreuzer,  Deacr,  pelv.  cuiuüd.  eto>,  Bonnae  1860,  D.  in.  —  Bezüglich  der  BedentQJijrj 
des  Muakelzuges  für  die  Entstehung  der  Beckeuform  bei  unToUkommenem  Gehnwchfr  i 
einer  unteren  Extremität  a.  Kehr  er  ^  Experim.  Beitr.  Heft  3  n.  5,  Qiessen  1868,  VSlh. 


Dfts  coxalgische  Becken. 


681 


ir  gesunden   Seite  her  mit  den  besprochenen  Konsequenzen 
der  Fall  ist;  vgL  Litzraann^  das  schräg  ovale  Becken  p.  1. 

Bei  einseitiger,  veralteter  Luxation  dee  OberscfaenkeU 
oacb  oben  und  hinten,  mag  diese  gewaltsam  entstanden  oder  auch  an- 
geboreu  »ein,  findet  eich  eine  Verschiebung  und  Forraveranderung  de» 
Beckens  oft  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade.  Der  Grund  hiertur  ist 
wohl  darin  £u  suchen,  dass  bei  der  Mehrzahl  derai'tigcr  veralteter  Luxa- 
tionen das  verrenkte  Glied  in  ausgedehnterem  Masse  brauchbar  blieb  (Litz- 
mann).  Ueber  die  gewöhnhchen  Veränderungen^  welche  das  ßecken  bei 
veralteten  einseitigen  Luxationen  der  Art  bietet  a.  Hülahof»  De  rautat, 
forma«  ossium  vi  externa  product.,  Amsttdod.  1837  und  Vrolik,  Essai 
sar  les  efleets  produits  dans  le  corps  humain  par  la  luxaiion  congSnitale  et 
aeoidentelle  non  rMuite  du  fömur,  Amsterd*  1839.  Cit.  mit  weiteren  Aus- 
führungen bei  Litzmann^  das  schräg  ovale  Becken  1853  p.  13*  — 
Vgl.  ob»  S.  6I>2  van  Swieten,  1764.  —  Leopold,  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  V,  p.  446,  brachte  in  die  anacheiuende  Regel  losigkeit,  mit  der  die 
einseitii?e  angeborene  oder  erworbene  Obersehenkelluxation  das  ßecken  he- 
einfltisst«  dadurch  Klarheit^  da^s  er  „die  jugendlichen  von  den  erwachsenen, 
die  Becken  mit  angeborener  von  denen  mit  erworbener  Luxation,  endlich 
die  Becken  vor  und  nach  Gebrauch  der  Extremitäten  auseinander  hält**.  *) 
Wenn  ich  mir  gestatte,  im  AnschlusB  an  das  Vorstehende  auf  ein 
ßckcn  hinzuweisen,  welches  seiner  Form  nach  nicht  in  diesen  Abschnitt 
%bri,  Bo  tue  ich  dies,  um  bei  dem  Anschein  einer  gewissen  Aehulichkeit 
der  Aetiologie,  den  Gegensatz  zu  dem  vorhin  erwähnten  besonders  hervorzu- 
heben. Bei  angeborener,  doppelseitiger  Hü  ftgele  nksluxatioo -) 
nach  hinten  und  oben  lernen  die  Kinder  in  der  Kegel  erst  spät  stehen  und 
geboUf  sie  sitzen  viel,  so  dass  beim  Fehlen  des  Gegendruckes  von  weiten  der 
Oberschenkel  eich  eine  stärkere  Abplattung  des  Beckens  ausbildet. 
Lernt  das  Kind  aber  früh  laufen,  so  wird  die  Abplattung  um  so  grösser, 
da  das  Becken  in  abnormer  Weise  auf  den  Schenkeln  ruht  und  der  Druck 
der  Humpflast  auf  das  Kreuabein  das  Uebergewicht  hat;  vgL  Ahlfeld, 
Ber.  ü,  Art.  I  p.  155  u.  III  p.  113.  Das  Kreuzbein  wird  tief  in  das 
Becken  hineingetrieben.  Die  Hüftbeine  stehen  steiler  durch  den  beim  Gehen 
CNier  8tehen  wirkenden  Druck  der  luxieHen  Femora,  der  nicht,  wie  normal, 
die  beiden  Seiten wandbelne  in  den  Pfannengegenden  nach  innen  zu  drängen 
sucht.  Die  abnorme  Stellung  der  Femora  bewirkt  durch  Muskelzug  eine 
erhebliche  Erweiterung  des  Ausgangs  im  queren  Durchmesser.     Eine  weitere 


')  Dem  von  Blasius  1.  c.  publicierten,  oben  angeführten  rein  cox&lgiscben, 
aiud  die  von  Leopold,  Arch.  f  Gyn.  Band  V  p.  io^^fif,  beach  riebe  wen,  sehr  jujjend- 
üdif  Ti  Bf^t  ken  an  die  Seite  zu  stellen,  die  von  zwei  Mildcheti  mit  angeborener  links- 

Ki  fjöfeleuksluxation  stammen.     Die  unteren  Extremitiiteo  waren  zum  Gehen 

i'  licht  worden.     Alter:  ungefähr  V*  Jahr  hezw.  7  Monate.     Das  eine  dieser 

^ck^u  ist  zuerst  von  Leopold  bekannt  gemacht,  das  andere  entnommen  aus: 
^rolik  jun  ,  Tab.  ad  illaatr.  Euibryogenesm,  Amstelodam,  1841),  Taf.  Si,  1  n.  2. 
JTji  lieiden  Fällen  war  die  linke  Beckenhälfte  (die  der  Luxation)  infolge  von  Atrophie 
'«•«Ten^t,  die  Hecken  ttaymraetrisch  aber  nicht  verschoben.  Sie  müssen  zu  den 
j-7  ^'Dgleir hhälftigen  der  reinsten  Form  gezählt  werden".  Die  Angabe  von 
-^blfeld,  Lehrbuch  2,  Aufl.  p.  322,  dass  diese  beiden  Becken  „schräg  verschobene'* 
jiBT^Wesen,  ist  nicht  zutreffend. 

u^.  *)  Onrlt,  lieber  einige  durch  Erkrankung  der  Gelenkverbindung  verursachte 
■■^ÄBgtaltnngen  des  menschl?  Beckens,  Berlin  1854.  —  J.  Lefeuvre,  Des  luiations 
^^»Jg-enit  du  femur  etc.,  These,  Paris  1862.  —  Sassmann,  Arch.  f.  Gyn.  Band  V. 
J^  HcDuig,  C.  f.  GvD.  1888  Nr  4  —  Ktiatner,  Sitzungsber.  der  Jenaischen  Ges. 
Il  Med  tt.  Katurw,,  Jahrg.  1B78.  —Klein Wächter,  Prag.  Vierteljakrsschr.  1873 
■**  U,  III.  —  Fischer,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXV. 
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Folge  der  Luxationen  ist  ein  starker  Zug  an  den  Ligg.  ileo-femoraL  und 
den  Mm,  Ileopsoae^  sowie  eine  Verlegung  der  UnterBtützungalinie  de» 
Rumpfes  nach  hinten,  eine  Verschiebung,  die  zur  Erhaltung  des  Gieichge- 
wichtee  ausgeglichen  werden  raues  durch  lordatiache  Biegung  der  X#enden* 
Wirbelsäule ;  vgl.  Schröder,  Lehrb.  Die  eämtlichen  letzgenannien  Momente 
tragen  beim  doppeUeitigen  Luxationsbecken  zur  Verstärkung  seiner  Neigung 
bei.  Die  Verkürzung  der  Conjugata  ist  meiat  nicht  erheblich.  —  Zur 
Diagnose  ygl,  Budin,  L'Ohstetrique  I  p.   1« 

Ueber  das  skoliotische  Becken  machte  Rokitansky  zu-, 
erst,    darauf    Litzmani]    und    besonders    Leopold    eingehende 
Untersuchungen.    Ein  skoliotisches  Becken  entwickelt  sieb,  wenn  d 
Kreuzbein    (wie   gewohnücbl   an    der   kompensierenden   Skoliose   dei 
Lendenwirbelsäule  teilnimmt    Die  stärkere  Belastung  mit  ihren  Kon- 
sequenzen  betriffl  die  Seite  der  Lendenskoliose:  s.  ob.    Der  ihr  eilt 
sprechende  Kreuzbeintlügel  wird  durch  Kompression  schmäler;  es  kann 
auch  zur  Ankjlüse  kommen.    Da  die  Skoliose  meist  auf  Rachitis  be 
ruht,  so  pflegt  das  Becken  ausserdem  die  Spuren  dieser  Erkrankuoj 
zu    zeigen.      Leopold,    Arch.    f.    Gyn.    XVL    p-    11»    kam    beim 
Studium    des   durch   Skoliose    beeinflussten    rachitischen  Beckens   zu 
dem   Resultat,    ,.dass  die  Ebene  des  Einganges  eine  abge* 
stumpfte,     schräg    verschobene    Karten  herzform    dar- 
stellt,  mit  geringerer  oder  stärkerer  E^inknickung  auf 
der  Seite  der  Lendenskoliose  und  Erweiterung  auf  de 
anderen  Seite.     Umgekehrt  verhält  sich  der  Ausj^angi 
welcher    auf  der   Seite   der    Lendenskoliose    erweiter 
auf   der    entgegengesetzten    eingeengt   ist,**      lieber   di 
Momente,  aus  deren  Wirkung  diese  Beckenform  liervorgeht  s.  Leo 
pold  L  c.  p.  17.11',    Wird  die  Pfanne  dem  Promontorium  sehr  erhe 
lieh  genähert,  so  geht  diese  Beckenhälfte  für  den  Geburtsmeehanis- 
mus  verloren  (Extramediane  Einstellung  des  Kopfes,  Breisky).*) 

Die  Diagnose,  vgl  Naegele  1.  c.  p.  74,  Litzmann  1.  c,  p. 
und  Schauta  I.  v.  p.  528.  das  schräg  verengten  Beckens  anlangen 
werden  Skoliuse,  Hochstand  eines  Darmbeins,  ferner  hinkender  Gan 
Narben  oder  Fisteln  in  der  Gegend  einer  Art,  sacro-il.  etc..  zu  ein 
sorgtaltigen  Untersucimng  auf  Verscliiebuug  des  Beckens  aufforderj 
Man  wird  nach  etwa  vorausgegangenen  Erkrankungen  im  Hüft 
Ileosacralgelenke  mit  Funktionsstörungen  forschen.  Neben  der  äoi 
Messung,  die  hier  noch  besondere  Punkte  zu  berücksichtigen  hai 
ist  die  Austastung  von  grosser  Wichtigkeit  —  Der  Geburtsverla 
ist  von  der  Grösse  des  Beckens  nach  seiner  ursprünglichen  Anlag< 
dem  Grade  der  Verschiebung,  der  Grösse  und  der  Art  der 
Stellung  des  Kopfes  etc.  abhängig.  Im  allgemeinen  ist  die  Prog^i 
beim  ankylotisch  schräg  verengten  Becken  erfahrungsgemlss 
ernste;  s.  Li tz mann.  Ganz  besondere  Vorsicht  und  Zurück 
ist  bezüglich  der  Anwendung  der  Zange  geboten.  Beim  Nae^el« 
sehen  Becken  kommen  besonders  auch  künstliche  Frühgeburt,  Craaii 
tomie  und  Sectio  caesar.  in  Betracht  Von  E.  Martin,  M.  f.  Gel 
u.  Fr.  Band  XXX  p.  330,  wurde  wegen  as^Tnraetri sehen  Beckens  bei 
nicht  zu  hochgradiger  V^erengung,  die  Wendung  auf  den  Fosb  vorge 
schlagen,  um  das  Hinterhaupt,  faUs  es  sieh  bei  vorangehendem  K 


Ein^ 


')  Ueber  Ausnahmen  von  der  gewöhnlichen  Forme ntwiekelung  dieasr 
«.  Schauta  1.  c.  p.  441 1 
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verengrten  ßeckenhälfte  aufgestellt  liätte,  durch  die  weitere 
Hälfte  herabzuleiten,  —  Der  ueuerdinj^s  von  Farabeuf  gegebene 
Rat,  unter  Umständen  zur  Erweiterung  eines  Naege leschen  Beckens 
die  Iscbio-Pubiotoniie  auszuführen,  AnnaL  de  gyn^c.  Vol.  XXXVIII 
p,  401,  wurde  von  Budin,  L'Obst^tr  I  p.  225  zurückgemesen. 

Das  kypboskoliotiBcbe  Becken.')     Es  handelt  sich  hierum  die 
rachitische  KyphoakoHose,    die    am  häufigsten    als    lombo-dorsale    vorkommt. 
Die  Beckengestalt  summiert  sich  aus  der  Einwirkung  der  Kyphose  und  der 
8koliose    auf    ein    rachitisches    Becken^    wobei    die    rachitischen    Charaktere 
dnrch    die   Einwirkung    der  Kyphose    vielfach    paralysiert  werden.     Charak- 
teristisch bleibt    aber  beispielsweise   noch    das    Vorspringen    der    Kreuzbein- 
wirbelkörper   vor    die  Flügel ,    sowie   die    kleinen,    flachen,    vorn    klaffenden 
Dar  mbe  inschau  fein.      Die  Klarlegting    des  Mechanistuus    der  Entstehung  des 
kypboskoliotiseh-rachltiBchen  Beckens  verdanken  wir  vomehmUch  L  e  o  p  o  1  d , 
der  auf  den  Arbeiten  Broiskys  über  das  kyphotische  BL*cken  fussen  konnte. 
Wir  verweisen  besonders  auf  Leopolds  Darstellung.    8.  auch  S c h a u t a , 
1.  c.     Beim    kypboskoliotißch-rachitischen    Becken    findet    sich    ^ein    mehr 
oder  weniger  runder»   eventuell  einseitig  abgeflachter  Ein- 
gang   mit    einer    dem    kyphotischen    Typus    entsprechenden, 
relativ    oder    absolut    vergrÖsserteo  Conjugat.  vera,    welche 
aber  von    dem   grossen  Querdurch messer   immer   noch   über- 
troffen  wird.     Seine  Gestalt    ist    eine    trichterförmige,    also 
gerade  die  dem  rachitischen  Typus  entgegengesetzte,  welche 
in  den  mehr  symmetrischen  Formen  sich  ziemlich  gleichmässig  vom  Eingang 
zum  Ausgange  verjüngt,    in  den   asymmetrischen    sich    in  den    geraden  lukd 
qviereu  Durcbmesaern   ebenfalls   verjüng t^    dagegen    in  den    dist&ntiae    sacro- 
cotyloideae  auf  der  Seite  der  einseitigen  Compression  im   Eingange  verengt^ 
im  Ausgange  ei-weitert  ist** ;  Leopold,  Arch.  f.  Gyn.  XVI  p.  1 4  f,  —  Ueber 
^le  Faktoren,  welche  diese  Formbildung  bestimmen  8*  ebenda  p.   17  ff. 

Dm  dorch  niangelliafta  oder  felilonde  Exitwickelnng  beider  Kreo^beinflUgel 
quer  verengte  (Robert sehe)  Becken. 

Nicht  lange  nach  dem  Erscheinen  der  Naegel eschen  Monographie 
er  das  schräg  verengte  Becken,  beschrieb  Robert  (1H42)  eine  bis 
äahin  unbekannte  Beckenform,-)  die  auch  in  der  Folgezeit  am  seltensten 
^on  allen  pathologischen  Becken  gefunden  wurde.  l)as  Becken  stammte 
^oö  einer  31jährigen  Ipara,  welche  in  ihrer  Kindheit  immer  gesund 
gewesen*  Bei  ihrer  Entbindung  im  März  1837  hatte  der  Arzt  eine 
«solche  Verengerung  des  Beckens  in  querer  Eichtung  erkannt,  dass 
2wei  Finger  nebeneinander  keinen  hinreiclieoden  Raum  hatten'*.  Er 
halle   deshalb    den    Kaiserschnitt    ausgeführt.      Sechs    Tage    darauf 


^      n  König,  Z.  t  Geh.  u.  Fr.   p,  239.  —   Leopold,  L  c.   -    Götze,   Arch.  f. 
m>  Baöd  XXV.  -  Nebel.  C.  f.  Gyn.  Bd.  XIII  p.  888. 

^F,  Robert,  Beschreibung  einea  im  höchsten  Grade  querverengten  Beckens, 
"^Itigt  darch  man^relbafte  Eutwiekelunjr  der  Flügel  des  Kreuzbein»  und  Synostoa. 
9J>n^«nit,  beider  Kreuzdarmbeinfugen.  Mit  8Taf.,  f^rlsnihe  u.  Freiburg  1842,  Fol.  — 
JTr:  Hoffer,  Beschreibung  eines  durch  Fehler  der  ersten  Bildung  quer  verengten 
f^eckm  Mit  2  Abbild.,  N. '^Z,  f.  Geb.  Band  XIX,  1846.  Auch  von  LitzmariQ, 
^«J  form«*n  dea  Beckensj  1861,  p.  58  beschrieben.  —  Seyfert,  B..  VerhaudL  d. 
■p*y«ikal-tiiedic.  Gesellsch.  in  Würzbnrg  III,  H.  1852;  vgl.  Lambl,  Prager  Viertel- 
fomdir.  Jahrg.  X  Band  H,  1853;  Jahr^.  XI  Band  IV,  1854.  —  Robert,  F.,  Ein 
%cli  roechaniacbe  Verletzung  und  ihre  Folgen  querverengtes  Becken,  im  Besitse 
^öB  R  Dtibois  in  Paria,  Berlin  1853.    Mit  6  lithograph.  Tafeb. 
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war  die  Frau  gestorben.    Die  in  die  Augen  fallenden  beiden  Haup 
eigentiimliclikeitei]   dieses  Beckens  sind  die   erhebliche    Verkurzun 
der   QuerdiircliTnesser    dui'ch    das    ganze   Becken    hindurch    und    dii 
vollkommene   Verschmelzung   der   beiden    Kreuzdarmbeinfugen,     Di 
beiden   Kreuzbeinfitigel    fehlen   vollständig.     Die  vordere  Kr-^ 
tläche   ist  konvex   in   senkrechter  wie   in  querer  Richtung.     > 
letzte  Kieuzbeinwirbel  ist  massig  nach  vorn  abgebogen.    Beide  Darm- 
beine erscheinen  am  Kreuzbein  nach  hinten  oben  vei-schoben.  d.  li,  das 
I&enzbein  steht  abnorm   tief  und  ist  nach   vom  gerückt,  also  der 
Symphyse  genähert.    Die  Lin.  innominatae  verlaufen  von  hinten  nac! 
vorn  fast   gerade   gestreckt.     Winkel    des   Schambogens  55**.    CY. 
218  mm,  Tr.  224,  Diam.  Band,  16%.    Am   skelettierten  Becken:  Corg' 
ver.  97   mm,   Transv.  des   Eing.   70,   Obliquae  93   (dieses  erste,  vo 
Robert   beschriebene   Becken   ist  symmetrisch,  später   beschriebene 
nicht),  Diam,  recta  des  Ausgangs  106  mm,  Transvers.  51  mm.  —  Rober 
nahm  in  Naegeles  iSiune  als  Ursache  der  Entstehung  dieser  Becken 
tbrm  eine  fehlerhafte  Anlage  der  Kreuzbeinflügel  infolge  des  Fehlen 
ihrer  Knochenkerne  an,  eine   Ansicht,  die  er  später  auch  beziiglic 
dieses  engten  Beckens  zurücknahm,  als  sich  bei  einem  zweiten  von  ihm 
1853    untersuchten    (dem    R  o  b  e  r  t -  D  n  b  o  i  s sehen )    zweifellos    Eni 
Zündung   und    frühzeitige   (nicht   Vüllkommene)  Synostosierung   beiderj 
Artic.  sacro-iliac.   als  Ursache  de.s,   nicht  vollständigen,  Defektes  dei 
Kreuzbeinflügel  ergab.    In  diesem  Falle  war  der  Trägerin   in   ihre: 
6,  Lebensjahre  ein  Wagenrad   über  das  Becken  gegangen;   sie   w^ 
dann  lange  Jahre  hindurch  leidend  gewesen  und  hatte  u.  a.  auch  einen 
Sfenkungsabscess  bekommen.    Am  Präparat  zeigten  sich  Entzöndungs- 
residuen    sowie   die  Spuren   einer  geheilten  Fraktur.    Das   Kreuz 
bein    war    nicht    tiefer    in    das   Becken    hineingetrete 
Dieses  zweite  von  Robert  beschriebene  Becken  ist  in  der  Reibenfolgi 
der  bekannt  gewordenen  anky lotisch  quer  verengten  Becken  das  vie: 
Nr.  2  ist  das  von  Kirchhoffer,  Nr.  3  das  von  Seyfert-Lamb 
publizierte.    Als  fünftes  kommt  das  Becken  hinzu,  welches   Bailly 
in  seinem  Artikel:  Bassin   im  Dietionnaire  de  niedec.  et  de  chiruri 
pratiques,  1866,  verötlentlichte ')  .,double  oblique  ovalaire  avec  anky 
lose  des   deux  symphyses  sacro-iliaques"*  (im  Mus^.e  Dupuytren  nnt 
Nr.  496).     Nach   der\Angabe   bei    Herrgott,    Histoire*  18^,    11 
p,  7  sind   die  Flügel  hier  vorhanden   aber   schmäler.     Das   sechst« 
wurde   1867  von  Lloyd  Roberts  in  der  Obst.  Soc,  of  Lond.  d 
monstriert.*)  Das  siebente  1868  von  Depaul  in  seinem  Artikel:  Baiw 
im   Dietionnaire    encyclop^dique    bekannt  gemacht   (auf   dem    linkei 
Hüftbein   Spuren   einer  früheren   Entzündung;  das  Becken  ist   ng, 
Anamnese  und  Gestalt  dem  Eobert-Diiboisschen  an  die  Sei 
stellen).     Depaul  hat   das  Exemplar  von   Landouzy  in   Re 
erhalten,  weshalb  man  dieses  Becken   auch  als  „Bassin  de  Lau 
douzy"   (Chüisil,  These   de  Paris   1878)  bezeichnet  findet.     Nr. 
ist  das  von  Kehrer^'*)  1869,  Nr  9  das  von  A.  Martin*)  beschriebe 
an   der  Lebenden  diagnostizierte  und  bei  der  Sektion  genau  an 
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5  Tome  IV.,  Fig.  68  p.  594. 

*)  Lond.  Obst.  Transit  IX  p,  250;  s.  auch:  Derselbe»  Lancet  1067,  Vit 
Kr  25  (KaiserschiLitt). 

•)  M,  f.  Geb.  n.  Fr.  Band  XXXIT.    Vgl.  auch  Derselbe:  Beitjftge  etc.  I. 

*1  DiBs.  in.,  Ikrol,  1870. 
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suchte.  Die  Fälle  von  Kleinwächter*)  (Tuk  isch,  65  mm,  Spin, 
isck  58  mm;  Einwirkung  eines  Traumas  in  frühester  Kindheit)  und 
Comelli*^)  sowie  der  von  Ehrendorfer^)  aus  der  Späthschen 
Klinik  mitgeteilte  (Abstand  der  Tuhera  ca.  5,5)  sind  nur  klinisch  be- 
obachtet. —  Ob  der  von  P.  Grenser^)  beschi-iebene  Fall  in  die  uns 
beschäftigende  Eeckenkategorie  gehört,  ist  zw^eifelhaft  (allgemein 
_  Bichmässig  verengt,  trichterförmig,  als  Uebergangsform  zum  Kobert- 
schen  ?). 

Kicbt  zur  Klaase  der  Robertseben  Beclcen  gehören  streng  genommen 
dte  Yon  Hohl  ( Becken  eines  Keugeborenen)  ,^*)  Neugebauer®)  and 
Heior,  Litzmanü^  (Alton  a)  publizierten  Falle*  Sie  betreffen  faat 
vollständige  Defekte,  nicht  der  Flügel  allein,  eondem  des  ganzen  Kreuz- 
beins, die  wahrscheinlich  angeboren  waren.  Behn  Litzman  nechen  war 
auch  der  letzte  Lendenwirbel  mangelhaft.  Dieses  letztere  Becken  zeigt  sich, 
im  Gegensatz  zu  dem  von  Keugebauer  beBchriebenen,  nicht  sehr  hoch- 
gradig im  queren  DurchraesBer  des  Eingangs  verengt,  da  dieser  10,5  cm 
betragt«  Der  Querdurch  rnesBer  der  BeckenWeite  mi^Bt  dagegen  allerdings 
nur  7,8  cm. 

Bezüglicb  der  Aetjologie  sbd,  ähnlich  wie  beim  schräg  verengten  Becken, 
zwei  Gruppen  zu    unterscheiden.     Die  eine   umfasst  die   Becken,    bei  denen 
uach  Kotzündung  in  den  Hüftkreuzbeingelenken  Synostose  eintrat.     Dadurch 
wurde  das  Wachstum  der  Flügel  behindert,    und  da  ausserdem  der  Zug  an 
den  Ligg.  ileos&cral.    wegen  Immobiliaierung    des  Kreuzbeins   wegfiel,    blieb 
»aeU  die  normale  Entwickelung  der  Querspannung  aus.    Das  Kreuzbein  findet 
lieb  bei  solchen  Becken  nicht  tiefer    zwischen    die  Hüftbeine    gepresst   und 
tuokt  stärker  nach  der  Symphyse  gedrängt,  genau  so,   wie  bei   schriiger  Ver- 
schiebung infolge  primärer  einseitiger  Ankylose  eine  Verschiebung  des  Hüft- 
beias  gegen  das  Kreuzbein    ausbleiben    muas.  —  Bei    den    typischen  Fällen 
Robertseber  Becken  aber   ist   das  Fehlen   der    beiden  Kreuzbeinflügel    als 
Bildangafebler  das  Primäre*     Die  Sohmalheit  des  Kreuzbeins  ist  der  Grund 
EU  einer  stärkeren  Aneiuanderi>re88ung  ßeiner  Berübrungsfiächen   mit    denen 
fi»^r  Hüftbeine.     Durch  den  Druck  der  Rumpf  last  wird  das  Kreuzbein  tiefer 
und  nach  vom  gepresst  und ,    da  der  Zug  an    seinen  Äufhängebändern    die 
limtpren  Hüftbein  enden    einander  nähert,    wird  es  zwischen    den  Hüftbeinen 
«fingeklemmt.      Infolge    dieses    Druckes    und    der    sich    bei    jedem    Schritte 
wiederholenden    Verschiebung    wird    ein    dauernder    Reiz    auf    die   Gelenk» 
borpel    auBgeübty    der    zur    adhäsiven   Entzündung    mit  Ausgang   in    Ver- 
böcherung  führt.    Nachdem  die  Flügel  durch  Synostose  fix^iert  sind,   können 
^ur  die  Wirbelkörper  noch  dem  Drucke  der  Rurapflast  folgen  und  so  ent- 
*t«ht   die    in  der  Quere  immer  vorhandene  Konvexität  der  vorderen  Kreuz- 
^ftiDfläche.      Der    gestreckte    Verlauf    und    dte    abnorme    Annäheinmg    der 


J)  Arck  f.  Gyn.  Band  L 
*)  Wien.  med.  Wochenscbr.  1875  Nr.  38, 
*)  Arch.  f.  Gyn.  Band  XX. 
*)  D.  i-,  Leipz.  18G6. 

*)  Zur  Pathol.  des  Beckens,  Leipz.  1852,  p.  61. 

•)  Arch,  f.  Gyn,  Band  XXV.    Beschreibung  eines  querverengten  Beckens  der 
®fQ«ieler  Saramluug-. 

"f  Ein  durch  mangelhafte  Entwickelung  des  Kreuzbeins  querverengtes  Becken, 

^'    f  Gyn.  Band  XXV.    Mit  2  Abbild,     zfnr  Literatur  v^L  noch:  0.  Graf,  Ein 

n   angeborenem  qnerverengten  Beeken.     IK   in.   Zünch   1864,  —  C.  C.  Th. 

nann,  Die  Formen  des  Becken«  p.  58,  —  Ferrnta,  Descrizione  di  uno  bacino 

'^aleniente  ristretto.    Studii  di  Ostetricia  e  Ginecol.  Milane  1890.  —  B  i  11  e  t  e  r  i , 

-  di  Öltet,  e  gin.  189i  p.  9. 
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Küftbeine    sind    die    notwendigen    Folgen    der   Scbmalheit  dei    Kreu 
(C.  C*  Th.  Li tz mann)*     Charakteristiacli  für  diese  Gruppe  iat  daa 
treteDe  Kreuzbein. 

Abgesehen   von  der  Ananmese  und  etwaigen  Befunden  an  aer 

hinteren  Kreuzbeinfläche  wird   die   Diagnose  gestellt  auf  Grund   der 
äusseren   Messung:   Abst,  der  Sp.  IL,   Cr.   IL   und   besonders  der  Tn 
verringert,  D.  B.  ziemlich  normal^  Annäherung  der  Spin,  post,  an  ein- 
ander und  Tiefstand  der  nur  undeutlich  zu  fühlenden  Proc.  spiu.  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  Entstehung  der  Beckenform  auf  primäre^ 
Bildungsanomalie  beruht.    Weiteren  Aufschluss  gibt  die  AustastunjpPI 
Michaelis  L  c.  p.  140  bemerkt,   „dass  eine  Verengung  des  i^uer'  1 
durchmessers  des  Eingangs  in  solchem  Grade,  dass  er  der  Conjugata 
gleich  käme,  oder  gar  unter  dieselbe  herabsänke,  viel  seltener  ist.  als    j 
man  nach    der  den  Geburtshelfern    geläufigen  Rede   davon    glauben    ' 
sollte".    Anamnese  und  gewisse  Befunde  schützen  vor  Verwechselung 
mit  kyphotischem  bezw,  osteomalacischem  Becken.    Olshausen  hei 
mit  Recht  hervor,  dass  namentlich  ein   an  sich  sehr  kleines  Beck< 
mit  trichterförmig  quer  verengtem  Ausgang  die  Unterscheidung  schw« 
machen  könnte. 

Die  Therapie  war  fast  immer  der  Kaiserschnitt;  in  den  Fällen 
von  Klein  Wächter  und  ComelH  vnirde  die  Geburt  durch  Cra- 
niotomie  beendet. 


Das  Osteom alftciflclie  Becken. 

Wenn  J.  L.  Baudelocque  (Meckel  I  p.  93)  im  Querdtirch 
des  Ausganges  verengte  Becken  als  racbitiBcbe  ansieht^  bei  denen 
Difformität  dadurch  zustande  gekommen,  dass  durch  vieles  Liegen  auf  einer 
Seite  daa  Sitzbein  samt  dein  Hiiftbüiii  dem  der  anderen  Seite  entgegen* 
gedrückt  worden,  so  spricht  aich  auch  uoch  in  der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahr* 
hunderts  Scanzoni,  Lehrb.  d.  Geb.  IIL  Aufl.  1855  p.  568,  unt«r 
ruiung  auf  Hunter«  Betschler,  Hohl  u.  A.  dahin  aus,  dass  er  si 
pder  Ansicht  derjenigen  anschliessen  müsste,  welche  die  Bhachitis  und  Oai 
naalacie  für  ihrer  Wesenheit  nach  identische  Krankheiten  halten".  Er  W; 
zu  dieser  Ansicht  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  von 
gekommen,  die  durch  KjaocbenerweichuDg  verunstaltet  gewesen.  Auel 
Tronsseau  und  viele  Aerzte  jener  Zeit  hatten  den  Unterschied  zwisehaa 
beiden  Krankheiten  aufgegeben,  Der  Streit  ist  heute  in  dem  Sinne  ent 
schieden^  dass  es  wesentlich  verschiedene  Krankheitsprozesse  aind.  Yirchow^^ 
gelangte  zu  der  Anschauung^  bei  der  Osteomalacie  handle  es  sich  am  eil 
chronischen  Entzündungsprozess  im  Knochen «  eine  degenerative  O^ti 
Weitere  Untersuchungen  haben  den  entzündlichen  Charakter  der  Krankh« 
unter  speziellerer  Klarlegung  der  pathologisch-anatomischen  yerhältiiiBie  ht^ 
Btätigt.  ^)     Volkmann    erklärte  die  Osteomalacie  für  eine  von  innen  nach 
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*)  Gesammelte  Abhandl.  etc.,   Frankfurt  a.  M.  1856,  p.  683—689«  —  C.  C, 
liitzmannr  Die  Formeii  des  Beckens,  Berlin  16^1. 

*)  Drouineau,  De  l'osteomalacie,  lli^se,   Strasbourg  1861.   --  Velki 
Handb.  d.  Chir.  von  Pitha  u.  Biilroth,  1865,  Band  IL  —  v.  ReckLingkail 
Festschr  f.  Virchow  1691,  —   Fehling,   Arch.  f.  Gyn.  Band  39  u    48;    Art; 
Osteomal   in   der  Encjclop.  der  GebürtÄh.   n,  Gyuäk.  von  Sänger   u.   v    Herl 
Dcrs.,  Zeitscbr.  t  Geb.  u.  Gyn.  Band  30.  —  Bulius.  Hegars  Beitr.  Band  I. 
Trinks,  ebenda.  —  Scharfe,  ebenda  Band  IIL  —  Schnell.  Z.  t  Geb.  o.  0| 
Jtoad  39.    Vgh  Eisenhart,  Arch.  f.  klin.  Medic.  Band  49. 


Da^  ost£om&laci<i€fae  Becken, 
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»en  fortacbreitende  OstearoyelitiB  und  Ostitis.  Von  den  KaversHchea 
[ilüchen  auB  findet  eine  Entkalknng  des  Knochens  und  dann  eine  Auf- 
lösang  de»  entkalkten  Gewebes  statt,  indem  dnrch  Wucherung  eines  jungen, 
roten  Markes  die  Einschmelzung  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  herbei* 
geführt  wird.  In  höchstgradigen  Fällen  bleibt  vom  Knochen  nur  noch  ein 
hautiges  Sackchen  v^on  Periost  zurück ^  welches  Markgewebe,  Gefässe  und 
FVtt  enthält.  Wodurch  die  Auflösung  der  Kalksalze  erfolgt,  ist  nicht  fest- 
gestellt» auch  nicht  der  Weg  ihrer  Ausscheidung.  Ein  bestimmter  Einfluss 
der  Nahrung  bat  eich  nicht  erweisen  lassen.  Wohl  aber  scheinen  schlechte 
jfgienische  Verhältnisse,  wie  feuchte^  dumpfe  Wohnungen,  dem  Licht  wenig 
Dgiiche  Schlafräume  eine  Rolle  zu  spielen.  In  einigen  Gegenden»  wie 
f Upper-,  Rhein-  und  Neckarthal,  auf  der  Insel  Schutt,  in  Baselland 
Krankheit  häufiger  als  anderswo  gefunden  worden.  Nordische  Länder 
bleiben  besonders  verschont.  *)  —  Untersuchungen  von  Knochen,  Blut  und 
Ovarien  der  Erkrankten  haben  die  etwaige  Anwesenheit  von  Mikroben  nicht 
ergeben.  Eine  Einwirkung  des  Bodens  (geologische  Formation,  Wasi^er)  auf 
die  Entstehung  der  Osteomalacie  wird  angenommen.  Tatsächlich  ist  der 
Einfluss  der  Ovulation  (Fehling).  Die,  nicht  immer  vorhandene  verminderte 
Alkalescenz  des  Blutes  hat  keine  spezielle  Bedeutung  fnr  die  Osteomalacie, 
sondern  nach  Fehling  nur  für  den  Grad  der  Decrepidität  des  Individuums. 
Meistens  findet  sich  im  Blute  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen.  Einen 
ganz  neuen  Gesichtspunkt  führte  Fehling-)  in  die  Diskussion  ein 
mit  der  Entdeckung ,  daas  es  nach  der  Kastration  zu  einer  schnellen 
Heilung  der  Krankheit  kommt.  Er  stellte  auf  Grund  dieser  Erfahrung 
die  Hypothese  auf,  dass  die  Osteomalacie  auf  einer  von  den  Ovarien 
ausgebenden  Trophoneurose  der  Knochen  beruhe.  Alles  spreche  dafür, 
daas  „es  sich  um  chronische  Störungen  der  inneren  Sekretion  der  Ovarien 
bandle***  Schnell  fand  in  den  oft  atrophischen  Ovarien  hyaline  Degene- 
tion  der  Arterien  und  Folli k eis cb wund.  Der  Fehling  sehen  Hypothese 
ben  andere  gegenüber.  ^)  —  Durch  die  anatomischen  Yeründerungen  wird 
3as  Knochengewehe  derart  erweicht,  dass  es  biegsam  und  mechanischen 
RinÜJissen  gegenüber  nachgiebiger  wird,  Osteomalacia  cerea;  in  anderen 
Fallen,  osteomalacia  fracturosa,  kommen  bei  geringen  Anlässen  Brüche  der 
Knochen  vor.  Renard,  Ramolissement  remarquable  des  os  du  tronc  d'une 
femme  etc.,  Mayence  1804,  berichtet  über  einen  Fall  von  Osteomalacia 
fracturosa,  in  dem  das  Aufstehen  aus  dem  Bett,  der  Lagenwechsel  in  diesem 
und  andere  gewöhnliche  Bewegungen  ausreichten^  um  Knochenhrüche  zu  ver* 
Jassen.  Das  Skelett  der  betreffenden  Frau  wies  deren  mehr  als  80  auf. 
)as  getrocknete  osteomalacische  Becken  ist  in  solchen  Fällen  sehr  leicht 
lind  die  Knochen  sind  von  heller  Farbe.  In  den  Fällen  von  Osteomalacia 
.cerea  pflegen  die  Knochen  dunkel  gefärbt  zu  sein  und  sich  fettig  anzufühlen ; 
3asiQ  ist  das  Gewicht  des  Beckens  nicht  viel  geringer  als  gewöhnlich,  manch- 
'"tust  sogar  bedeutend  höher.  Die  Osteomalacie  befällt  fast  auBschliesBlich  das 
weibliche  Geschlecht  im  Fertilitätsalter.     Eine  gehäufte  Zahl   von  Geburten 


^  Win  ekel,  Lehrb,  d.  Geb.  1889  p.  475  spricht  ausführlich  über  Verbreitung 
^ttd  Aetiolo^ie  der  puerperalen  OsteomaJacie.  Die  Beding-uni^en,  unter  denen  sich  die 
l^f^kbeit  'lt.  könnten  Überall   vorkommen   und  seien  gewiss   nicht  an  be* 

"timjutc   J  iltuisse   gebunden.      Unter   7   von   ihm    aufgezählten   Ursachen 

ftfttmt  er  äu'-i^l  i^  dchte.  znsrige.  kalte  Wohnungen. 

']  Arck  f.  Gjn.  Band  39  u.  48.  —  S.  auch  v.  d.  Bussche,  ebenda  Band  49.  — 
Netunsan,  ebenda  Band  50. 

')  Winckel,  Sammlung  klin.  Vorträge  N,  F.  Nr.  7L  —  Neumann,  Arch.  t 
Öyit  Bond  51. 


688        Vom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  JiJflrhundert». 
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scheint    eine    Disposition    zu    geben ;    andererseits    pflegen    osteomala 
Frauen    aebr    fruchtbar    zu  sein.      Die  Krankheit  tritt    ebenso  häufig 
der  Schwangerßchaft  erst  im  Wochenbett  auf*     Nach  beendetem  Wochenbe 
bezw.    nach  Aufhören    des    Stitlens  zeigt  ^icb  gewöhnlich  ein  Nacblass, 
IViederholuDg  der  Schwangerschaft  darauf  ein  erneutes  Auftreten,  bis  endlieh 
auch  ausserhalb  des  puerperalen  Zustandes  die  Kraukheit  fortschreitet, 
zeigen  sieb  die  Folgen  in  einer  Missgestaltung  des  Beckens   in  immer  höher 
Grade,     Vereinzelte  Fälle  sind  auch  bei  jungfräulichen  Personen  beobachte 
worden,    Osteomalacia    virginalia.      Ob    die  recht    seltene    männliche    Oüteo 
malacie  und    die  hei  kachektischen  Erkrankungen,    Knochencarcinomen 
hierhin  gehört,  ist  fraglich  (Fehling).     Die  Oi^teomalacie  befällt  mit  Vor 
liebe    die  WirbeUäule    und    das  Becken.      Ka    bildet    sich    eine  YermehruDg 
der  physiologischen  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  Ryphose,  Kyphoskolios 
eine  Abnahme  der  Höiie   der  Wirbelkörpcr  aus;  die  Frau  wird  kleiner, 
Hippen    nähern    sich    den  Darmbeinkämmen.     Das  Becken    wird    unter   d*»!»" 
Drucke  der  WirbelBaule  und  dem  Gegendrücke  der  Schenkel  von  den  Pfannen_ 
aus  in  mehr  oder  weniger  erheblichem  Grade  verändert.   ^Bei  den   höchste 
Graden    der  Verengung    ist    das  Becken  völlig    in    sich    zusammengeknickt 
Wirbelsäule    und  Pfannen  gegen  den    werden,   auch    wenn    die  Kranke    wenii 
oder  gar  nicht    mehr  zu    gehen  imstande   ist,  immer  mehr    in   die  LichtuD| 
des    Beckens    hineingedrängt,    erstere    durch   das    Sitzen    im   Bett,    wodur 
auch    das   Kreuzbein  mehr    und    mehr    nach    vorn    abgeknickt  wird,    letjstert 
durch    abwechselnde    Lage    bald     auf    dem    einen,     bald    auf    dem     anderen      , 
Trochanter."       VgL    in    letzterer    Beziehung    ob,    S.  663    B  aude  locqufl^fl 
über  die  Einwirkung  der  Seitenlage  auf  das  racbittscfae  Becken.    In  viele^H 
Fällen    sind    die    Hüftgegenden    hinter    den    Trochanteren    tief    eingesunken. 
Nächst  Wirbelsäule  und  Becken  sind  am  häu6gsten    beteiligt  die  Ober-  und 
Unterschenkel,    dann   der   Thorax,    die  oberen   Extremitäten;    am    seltensten 
die  Schädelknochen.  —  Die  Symptome  der  Krankheit ^)  sind  rheumatoid^H 
Schmerzen  im  Becken,  der  Wirbelsäule   und   den    unteren  Extremitäten.      Dil^H 
Knochen    sind    druckempfindlich.      Körperbewegungen    werden    schmershait; 
bei    hohem   Grade    wird    das  Gehen    unmöglich  und    selbst    beim  Liegen    ia 
Bett  besteht  eine  erhebliche  Schmerzhaftigkeit.     Muskellähraungen,   Kontra 
iuren,  Krämpfe,    manchmal  Steigerung  der  Sehnenreflexe.*)     Die  Krankfa« 
kann    spontan    zur  Heilung    kommen,    mit    bleibender    Difformität.       Auster 
Besserung    der    hygienischen   Verhältnisse,    kräftiger    Nahrung,    Ssisbädcmi 
Eisen,  Ovarin  (Senator),  Kalkpräparaten^  ist  von  inneren  Hittehi  besonders 
Phosphor  empfohlen,   auch  in  Verbindung  mit  Leberthran.      Vor  allem  aber 
kommt    die    Kastration    in    Betracht  (Fehling),    die    mehrfach    mit    Erfolg 
ausgeführt  worden.      Wenn  Litzmann   1861   noch  ca*  80^/^  Mortalität  be* 
rechnete  (schwere  geburtshülfliche  EingrifTe  wie  Kaiserschnitt,  Phthise),  nimn 
heute  Fehling    teils  mit,    teils    ohne  Kastration    in    etwa  80^/^    der  Fi 
Heilung  an.     Die   Diagnose  stützt  steh  auf  die  oben  angegebenen  Zeio 
tind  besonders  auf  die  Untersuchung   des  Beckens. 

Fälle  von  osteomalacischem  Becken  sind  von  W.  Hunter,  s.  ol| 
S;  333j  und   von  G.  W.  Stein  d.  Aelt,   eine   Kaiserschnittsgebu 


')  Vgl  Litzmann,  Die  Formen  des  Beckens,  t66L    Wertvolle  Beitrag 
klinjscben  Lebre  von  der  Osteomalacie  lieferte  Pageustecher,  M.  t  Geb.  u.  FrJ 
Band  XIX  p.  124.    S.   such  Gttsserow,   ebenda  Band  XXllI  p.  329.   —   Mikf» 
kopiscbe    und    chemische    Untersuchungen    osteomalaciscfaef    Knochen:    Will 
ebenda  p.  öl  u.  321.  -^  Schirck,  ebenda  liand  XXVII  p.  178. 

^)  Latzko,  M.  f.  Geb.  u.  Gjn.  Band  L    Sti»ri<i    i^h^nda  Band  VUL 
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ü  1782  ($.  auch  ües,  Werke  p.  283)  beschrieben   worden.    Vgl 
[ferner  die  Angaben  von   Thomas   Den  man,  An  Indrodaction  etc. 
Vol  1   London  1788,   franzos.   Uebersetzung  von    Kluyskens   1802 
Jp.  60ff.    Stein  d.  J.')  gibt,  wie  wir  oben  erwähnten,  eine  gute  Be- 
jf^hreibung  mit   Abbild,  und   diagnostischen    Bemerkungen  über   das 
(^erweichte"  Becken.    Ich  verweise  nanientiich  noch  auf  die  Arbeiten 
'von  H.  F.  Kilian  und  C.  C.  Th.  Litzmann^j,     Vorgeschrittene 
Beckenverändernngen  sind  durch  die  äussere  Messung  (besonders  Ab- 
nahme des  Mass€s   der  Tr.  bei  starker   Krümmung  der  Darmbeine) 
und   die  Austastung  festzustellen.    Auf  eine  etwaige   Nachgiebigkeit 
Uler    Beckenknuchen»   die   sich   manchmal    erst    während   der  Geburt 
jinamentlich  in  der  IL  Periode)  einstellt,  ist  besonders  zu  achten,    Sie 
|i&t  gelegentlich  therapeutisch  zu  verwerten;   vgl  ob.  8.  661  Anmerk. 
I  Eine  Reihe  von  Fällen  sind  in  der  Literatur  verzeichnet,  wo  das  vor- 
rückende Kind  den  erheblich  verengten  Weg  erweiterte  und  die  Ge- 
burt   spontan   glücklich    verlief.    In   neuerer  Zeit  hat   man   Gewicht 
darauf  gelegt,  das  Kind  am  Fasse,  event.  also  nach  Ausfuhrung  der 
Wendung  durch  das  nachgiebige  Becken  hindurch  zu  ziehen.    Lnz- 
zali*')   berichtet   über  besonders  gut^  Resultate,  die  er  mit   diesem 
Verfahren  gehabt.     Fehlen  Zeichen  von  Dehnbarkeit,  so  ist  bei  hoch- 
gradiger  Verengung   der   Kaiserschnitt    auszuführen    und    zwar   mit 
gleichzeitiger   Entfernung    der   Ovarien    zur    Heilung   der 
0«teomalacie.     Von  manchen  Seiten  (Fehl in g.  Runge  u.  A.)  wird 
Po rro- Operation  empfohlen,   während  Olshausen  dem  konser- 
iveu   Kaiserschnitt  mit  Kastration  als  dem  weniger  gefährlichen 
Terfahren  den  Vorzug  gibt 


Dms  rjiebltlsclie  Decken  von  pgeudo*osteonialiic!selier  Form. 

Diesen  Namen  gab  Michaelis  l  c.  p.  139  einer  rachitischen 
Beckenform,  die  später  von  C,  C.  Th.  Litzmann.  Die  Formen  des 
Backens  1861  p.  92,  als  „das  in  sich  zusammengeknickte  rhachitische 
Becken^  bezeichnet  wurde.  Das  erste  derartige  Becken  ist  von 
Smellie  auf  dem  dritten  Blatte  seiner  anatomischen  Tafeln  abge- 
Wdet:  Conj.  vera  2'/^  Zoll,  ebenso  der  Abstand  des  Tub.  isch,, 
^ambeine  eingebogen,  namentlich  das  rechte.  Das  Becken  ist  zu- 
gWch  schräg  vei-schoben;  vgl  auch  Treat.  p.  83.  —  San di fort  be- 
"Chreibt  diese  Beckenform  bei  einem  rachitischen  Kinde,  de  Fremery 
P^'älmt  ein  solches  Becken,  welches  von  einem  17jährigen  rachitischen 
«ädcheu  stammte.  Auch  Hüll.  Observatior»s  etc.  p.  191—192  u.  A. 
tun  dieser  Beckendeformität  Erwähnung,*)  Eine  genaue  Beschreibung 
<^ito  hierher  gehörigen  Beckens  von  einem  Erwachsenen  hat  G-  W. 

*i  Äjiualen  etc.  St,  1.  —  Derselbe:  Lehre  der  Geburtshülfe.  ElberfeM  1825, 
^eill  p  103  n.--  Zur  lllteren  Literatur  noch:  de  Fremery.  N.  C  ,  l  c.  p.  4«,  1798.  — 
j^tlUch,  J,»  XoDimllae  de  usteoiriaK  quaestiones.  l'asselL  1886.  —  SwaagtDann, 
'^  ir,  De  oftteomaL  universal  femin,  atque  d<>  pelv.  fig.  uiiitaTkmibu^.  quäe  ei  ea 
7!'i«nttiT.,  Groninj^.  I84:i.  —  F.  C.  Naegele,  Erfahniiio:.  u,  Abhandl.  etc.,  Mannheim 

'      H.  K,.  Beitr,  jlu  einer  genaueren  Keuntnisa  der  allgemein.  Knochen- 

rauen  etc.,  Bann  1829,  —  Derselbe.    Das  halisteretische  Becken 

'  it  und  Iiebnbarkeit  wahrend  der  Geburt,  dnrch  neue  Beobachtungen 

Mit  3  lithogr,  Abbild.,    Bonn  1847.    —   C.  C,  Th.  Litzmann.    Die 
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l'fiÄUt. 


«n  etc. 


rönnen  des  Beckens  t?tc.  neb^t  einem  Anhang-e  über  die  Osteomalacie,   Berlin  1861. 
*!  S.  li^hlcinr  «ij^naekoL  Tagesfragen,  Heft  2,  1891. 
*l  Lttxmann.  Die  Formen  etc. 
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690       ^^^  zweiten  Dritt«]  des  18.  bis  cum  Anfang  des  20.  Jahrhundert«. 

Stein  d,  J.>)  geliefert  „also  derjenige,  welcher  in  allen  Schriften  am 
entschiedensten  den  specifischen  Gegensatz  der  Formen  des  rhachi- 
tisclien  nnd  des  osteomalacischen  Beckens  lehrte  and  vertrat'*.  Im 
Jahre  1834  machte  Naegele  ein  Exemplar  bekannt^)  und  tilgte  in 
seinem  Werke  über  das  schräg  verengte  Becken,*)  Mainz  1839.  noch 
zwei  weitere  eigene  Fälle,  sowie  solche  von  Stoltz  (2  Kinderbecken*, 
Bet schier  (2j,  davon  das  eine  von  einem  10jährigen  Mädchen» 
Wallach  (mehrere),  Berns,  Krumbholz,  Grenser,  Hohl  und 
Kiwi  seh  hinzu.  Mit  diesen  Becken  wollte  Naegele  gegen  Stein 
d*  X  den  Beweis  führen,  dass  alle  die  von  diesem  für  das  osteomalacische 
Becken  aufgestellten  „wesentlichen'*,  „charakteristischen'', 
ständigen"*,  „eigentümlichen"  Merkmale  sich  hier  auch  beim 
rhachitischen  fanden.  Später  sind  noch  eine  Reihe  derartiger  Becken 
beschrieben,^}  besondei-s  auch  solche,  die  von  Kindern  stammen.  Unter 
letzteren,  ausser  den  oben  angeführten  und  zwei  von  Li tz mann 
erwähnten  eigener  Beobachtung,  Fälle  von  Mayer, '^)  Fasbender  etc. 
Letzterer  stellte  40  Fälle  ans  der  Literatur  zusammen.  Von  diesen 
wurden  14  bei  Kindern  von  6  Wochen  bis  zu  14  Jahren^  2  bei 
Mädchen  von  17  bezw.  17*2  Jahren,  12  bei  Erwachsenen  gefunden. 
Die  anderen  waren  ohne  diesbezügliche  Angaben.*)  —  „So  ähnlich 
das  von  Naegele  (zuerst  bekannt  gemachte  undj  abgebildete  Becken 
(rachitisch  mit  pseudo  -  osteomalacischer  Form)  in  einigen  Teilen, 
namentlich  in  der  Krümmung  des  Kreuzbeines,  dem  schnabelförmigen 
Vorspringen  der  Schamfnge  und  dem  engen  Schambogen  der  osreo- 
malacisctien  Verbiegung  ist,  so  zeigt  es  doch  andererseits  so  grosse 
Abweichungen  davon,  und  in  diesen  einen  so  entschieden  rhachitischen 
Charakter,  dass  mir  eine  Verwechslung  beider  Beckenarten  für  den 
aufmerksamen  Beobachter  leicht  zu  vermeiden  scheint.  Ich  meirie 
nämlich  vor  Allem  die  Stellung  und  Kleinheit  der  Darrabeinschaufeln 
und  dann  auch  die  starke  Biegung  der  Lin,  innominata  des 
HWtbeins.  So  weit  ich  aus  den  Abbildungen  der  osteomalaci.^chrti 
Becken  urteilen  kann,  findet  sich  die  erste  Abweichung  nie  am  ostf  - 
malacischen  Becken,  die  zweite  nie  in  solchem  Grade"  (Michael 
Bezüglich  der  äusseren  Maasse  des  soeben  angetuhrten  Beckens  w^  :- 
Michaelis  auf  die  ganz  ungewöhnliche  Kleinheit  des  Diam.  Band., 
die  relative  Weite  des  Abstandes  der  Sp.  L  im  Vergleich  mit  dem  der 
Cr.  I,  hin,  wälii^end  beim  osteomalacischen  Becken  das  Maass  der  Cr.  L, 
besonders  aber  das  der  Sp.  I.  abnimmt  und  die  Differenz  der  bei^lfn 
gewuhnlich  giTJSser  wird  als  bei  normalen  Becken.  —  Die  in  li<  ii<- 
stehende  Beckenform,  bei  der  das  übrige  Skelett  die  gewöhnlichen 
rachitischen  Vorbiegungen  zu  zeigen   pflegt,   kommt  zustande,    wenn 

')  Die  Lehranstalt  der  Gehurtshiilfe  zu  Bonn,  1.  Heft  Tab.  m,  1824. 

')  C  lau«!  US,  Diss.  caj,  rariss.  mogost.  pelvin.  «ist.,  Francof.  18S4.  Vgl.  in 
Naegele»  Werk  vom  schräg  yerencften  Becken  Tah.  Xll,  XIII,  XIV, 

*}  P.  SI3:  Ueber  die  l'nterscheiaungsmerkmale  swifichea  dem  rhacbitiachen  und 
dem  in  Folge  von  Malakosteon  verengten  Becken. 

*)  Vgt  noch  F.  A,  Schröter,  De  pelri  rhachitic.  cum  defonnat.  osteomalmcicm, 
D.  i.,  Halle  1849.  —  Lange,  Pra^.  Viertelmhrsschr.  1844  Nr.  5.  —  Hohl,  Zor 
Pathol  d-  Bcrkens,  18ö2  p.  78.  —  A.  P.  Kilian,  De  rachitide  etc,  D.  m..  Bcmnae 
i8oö.  —  Marchand  und  Schücking,  Arch.  f.  Gyn  Band  XIL  —  C,  Ldl, 
D.  in.,  Marburg  1H74.  —  Hamann,  D.  in.,  Halle  IbSL  -  Griffith,  Tnin«»rL 
of  the  Lond,  obat,  Soc.  1886,  VoL  XXYIL 

»)  D.  i .  Berol.  186Ö. 

")  Fasbender,  Ueher  daa  paeado-  und  das  rhachitifch-osteomidaciache  Beck««. 
Z.  f.  Geh.  a.  G^n.  Band  IL 
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das  rachitische  Individuum  mit  bedeutender  Weich li ei t  der  Knochen 
viel  geht  und  steht,  vielleicht  auch,  wenn  nach  Ausbildung  eines 
^rachitischen*'  Beckens  dieses  später  von  Osteomalacie  befallen  wird 
frachitisch'Osteomalacisches  Becken)* 

Vgl*  C.  O.  Weber^  Enarrat.  conBuraptioDis  rachtticae  in  puella  vigenti 
doonun  anDorum  obBervataef  Bonuae  1862.  Das  Skelett  zeigte  67  teil» 
volikommen  verheilte  Frakttiren  tiud  32  Infraktionen  bei  zahlreichen  Ver- 
krümmnngen  j  Becken  total  verbogen.  Der  Fall  wurde  von  Weber  in  der 
Weise  gedeutet,  dass,  nachdem  eine  nach  dem  7.  Lebensjahre  aufgetretene 
Hachitis  soweit  abgelaufen  war,  dass  die  Kranke  wieder  gehen  konnte^  nau- 
mebr  unter  heftigsten  SchmerKen  eine  „Consumptio  rachitica'^  die  Knochen 
höchst  brüchig  macht«.  Der  Krankheitaprozesii  soll  weder  mit  Osteoporose 
noch  mit  Osteomalacie  identisch  sein.  £r  ist  aber  nach  dem  mikroäkopisohen 
ßelimde  von  letzterer  schwer  oder  gar  nicht  zu  unteracheiden.  Hefer.  in 
Canatatts  Jahresber.  für  1862. 

Dfli  ipondyloUsthetische  Becken, 

Diese   Anomalie  wurde    anatomisch   zuerst    von   Rokitansky 

im   Jahre   1839    bekannt    gemacht;    darauf  begegnete   diesem    noch 

ein    zweiter   Fall^)      Ein    drittes   Becken,    das   Prager,    ist    von 

Kl  wisch,*)  später  von  Seyfert^)   und  dann  sehr  eingehend  von 

Kilian*)  in  dessen  Monographie  vom  Jahre  18ö3  als  Pelvis  Pragensis 

I    beschrieben.     Ein  viertes  derartiges  Becken,  Pelvis  Paderbornensis^ 

machte  Kilian  eod.  loc.  bekannt.    Von  Kilian   erhielt  die  Becken- 

anomalie  den  Namen   der  Spondylolisthesis  {h  ört6v&v'koi;  der  Wirbel^ 

.   r  /  s'  das  Gleiten).    Ein  fünftes  Exemplar  beschrieb  Lehmann, *> 

'  eil  e;^  Robert,**)  ein  siebentes,  aus  dem  Münchener  anat.  Museum^ 

ßresiau/)  der  auch  noch  von  einem  achten  Falle  Mitteilung  machte,  '*) 

im  welchem  die  Trägerin  unentbunden  starb.    Der  Fall  von  G.  Braun,*) 

f  „Lendenwirbelbogeneinscbaltung,  Spondyloparembole  ^ 

sl\%  eine  neue  Ursache  einer  angeborenen  Becken niiss;L!:estaltung  mit' 

dreiwinkliger,   asymmetrischer   Hutform"    ist   wohl    ebenfalls   hierhin 

gr^horig,  vielleicht  auch  der  von  Birnbaum/^)  „üeberhebelung 


^s  Oesterr.  Jahrb.,  Jahrgang  XIX  and  Lehrb.  der  pathol  Anat.  1856  11,  Band 
J5_    186,    Vgl    über  das  erste   dieser  Wiener  Becken  (das   rtgrosge**)   Lambl  in 
liois  Beitn  Band  III;  ttber  das  zweite  «.Späth,   Z.  d.  K  K,  GeseUsrh.  der 
za  Wieu^  Jahrg.  X  Heft  !,   Wien  1854      Dag   erste  war   zufällig  bei   einer 
Uun  gefunden  worden;    das   zweite  hatt^  die  Perforation  nötig  gemacht  und  die 
Q  war  im  Wochenbett  gestxjrben.    Die  Becken  sind   auch   bei  Kilian  erwähnt. 
Vleileicht    ist    das   Becken    in    einem    Oeburtsfall    bei    Herbiniaui,    Traiti, 
«Titelle»  1782,  Tom.  I  p.  34S,  hierhin  zu  rechnen. 

»)  »'    --^-    h^  Die  Gebartskunde  II  p.  168,  Erlangen  1851. 

■  I    der  jdivsik.-medic.  GeseUsch.  in  Würzburg  Band  III  p.  340  und 

1.  V ....ii.  III  Jalirr     i^'V  »,  3. 

*)  H.  Fr.  Kilian,  I  i  •H^tbei^i,  gravissimae  pclvan^nstiae  canssa  nnper 

^^4etÄ,  commcniat.  anatoin  Liicia,  Bonnae  1853,  o.  tab.  hthog.  —  Derselbe: 

lilderungen  neuer  Beckentormen  etc.,  Mannheim  1854.    Jlit  9  lithogr.  Taf. 
*)  Neier!    Wcekbl.  Sept.  1854. 
ij»         •  b.   u.   Fr  1855,   Bd,  V.     Nebst   Bemerkungen   über   die   Mechanik 

|»*^aö  j  amit&t, 

'*)  bcaiizonis  Beitr.  Band  II,  1855. 

•)  M  f.  Geb.  a   Fr  Band  XVIII,  186L     S.  auch  Billeter,  D.  i.,  Zürich  1862. 
•)  Wien,  med.  Wochensch.  1857,  Nr,  25, 

*")  M.  f   Geb.  ü.  Fr.  Band  XXI.    Vgl.   hierzu  not.  S.  699  die  Bemerkung  von 
»  t  ii  ii  V  ■:' 
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Vom  zweiten  Drittel  des  18.  Ihs  zoin  Anfang  des  20.  Jahrhondertt. 

der  Lendenwirbel  von  hinten  nach  yorn^.  Es  folgten  Publi- 
kationen von  R.  Olsh  aasen, ^)  Hartmann*)  und  Barnes.*) 
Blasius*)  und  Ender*)  (Trierer  Becken)  beschrieben  Fälle  von 
Spoudylolisthesis  infolge  von  Caries  lumbosacralis  mit  Zerstörung  der 
Inmbosacralen  Gelenkfortsätze,  Fälle,  in  denen  nach  Neugebauer 
die  Caries  eher  als  eine  Folgeerscheinung  und  nicht  als  Ursache  der 
Wirbelgleitung  aufzufassen  wäre.  In  neuester  Zeit  ist  die  Zahl  der 
einschlägigen  Fälle  weiter  vermehrt  worden.  —  Der  Vorgang  der 
Spondylolisthesis  besteht  darin,  dass  der  letzte  Lendenwirbel  auf  dem 
Kreuzbein  mehr  oder  weniger  weit  nach  vom  gleitet,  so  dass  seine 
untere  Fläche  zum  Teil  den  ersten  Sacralwirbel  überragt  oder  in 
anderen  Fällen,  wo  das  Gleiten  in  ausgiebigerem  Masse  stattgeftanden, 
dieser  Lendenwirbel  vor  dem  Kreuzbein  in  das  Becken  eintritt  LambI 
unterschied  vier  Grade:  die  Spondylolysis,  Spondyloklisis ,  Spondylo- 
listhesis und  Spondyloptosis,  je  nachdem  der  Körper  des  letzten  Lenden- 
wirbels die  Kreuzbeinbasis  oben  und  vom  überragt  oder  sich  bereits 
dem  Beckeneingang  zuneigt  oder  in  diesen  hineingleitet  oder  endlich 
vollständig  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  hineingefallen  ist.  In 
seltenen  Fällen  ^)  betrifft  die  Wirbelschiebung  nicht  den  letzten,  sondern 
einen  anderen  Lendenwirbel.  — 

Kill  an  erklärte  die  SpondylolistheBiB  als  eine  durch  „eine  rein  lokale 
Erweichung  der  lumbosaoralen  Iniervertebralscheibe,  der  hier  gelagerten  Ge- 
lenkbänder nnd  der  darunter  liegenden  Knoohenmasse  hervorgebrachte,  hockst 
allmähliche  Luxation  des  untersten  Lendenwirbels **.  Kiwiseh»  Seyfert 
und  Späth  hielten  die  Anomalie  für  angeboren.  Nach  der  Theorie  Ton 
Lambl,  die  von  Breslau  (M.  f.  Oeb.  u.  Fr.,  Band  XVIII,  1861)  lordck- 
gewiesen  wurde,  bedingt  Hydrorrhachis  lumbo  -  sacralis  congenit.  Paraüel- 
steliung  und  vermehrte  Diastäse  der  Sacralgelenkfortsätze,  so  dass  die  hintere 
Querspange  des  5.  Lendenwirbelbogena  zwischen  den  beiden  hindurchgleiteii 
kann  (Durchglittsluxation).  In  einigen  Fällen  glaubte  Lambl  die 
Ursache  in  einem  von  hinten  her  in  die  Lumbosacraljunktur  eingekeilten 
Schaltwirbel  zu  finden  und  hielt  auch  die  Möglichkeit  des  Entstehene  der 
Spondylolisthesis  durch  Luxation  oder  durch  Fraktur  des  5.  LendenwirbeU 
bogens  nicht  für  ausgeschlossen.  Auch  zog  Lambl  bereite  eine  Ossifikatione- 
hemmuDg  der  Interartiknlarportion  des  Wirbelbogens  ätiologisch  in  Betracht. 
V.  Weber-Ebenhof  nahm  eine  Ueberhebelungsluxation,  vgl. 
Birnbaum,   in  den  Sacrolumbalgelenken   an.^      S.  die  Kritik  von  Neu- 


5  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXIII. 

•)  Ebenda  Band  XXV. 

*)  Lond.  Obstetr.  Trans.  VI  p.  78,  1865. 

*)  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXXI. 

^)  Ebenda  Band  XXXin,  1869. 

*)  Neugebauer,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XX  n.  XXI.  An  letztgenannter  Stelle 
erwäbnt  Neugebauer  die  Frequenz  einer  nni-  oder  bilateralen  Spondylolysis  inter- 
articularis  an  den  Knochengerüsten  Erwachsener.  Unter  59  Fällen  von  Spondylolis- 
thesis betrafen  fünfzig  den  5.,  vereinzelte  auch  andere  Lendenwirbel ;  ein  FtJl  gleidi- 
zeitig  den  4.  u.  5.  Lendenwirbel.  —  Ein  solcher  Znstand  brauche  durch- 
aus nicht  immer  zur  Spondylolisthesis  zu  führen. 

')  W.  D.  Lambl,  Prag.  Vierteljahrsschr.  Bd.  55—61.  —  Ders.,  Virchows 
Arch.  Bd.  XI,  2,  1857  p.  187.  —  Ders. :  Das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Spondylo- 
listhesis, Scanzonis  Beitr.  III,  1858,  p.  179.  —  Ders.:  Zehn  Thesen  über  Spondylo- 
lithesis,  C.  f.  Gyn.  Bd.  IX  p.  356.  —  F.  L.  Neugebauer,  Zur  EntwicKelongs- 
gescbicbte  des  spondyl-olistnetischen  Beckens  und  seiner  Diagnose  (mit  Berück- 
sichtigung von  Körperhaltunj:  und  Gaugspur  [mit  97  Holzschnitten  im  Text]), 
Dorpat  und  Halle  1881.  —   Zur  Casuistik  des  sog.  spondyl-olisthetischen  Beckens, 
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^ebAoer,  Zar  Entwickeluugsgegchichte  des  spondyloliethetischen  Becke&B 
p.  68if.  —  Breslau  dünkte  es  in  seineD  1861,  1.  c^  publizierten  Falle 
tm  wahtBcbeinfichsteni  ^dmßf  veranlasst  durch  träum atisclie  Efnmrkang^  durch 
schweres  Tragen  eine  entzüodliclie  Erweichung  des  Knochengewebes  des 
letzten  Lendenwirbel«  und  des  obersten  Kreuzbeinwirbels,  eine  Auflockerung 
und  Erweichung  des  letzten  Zwischen wirbelknorpels  entstand,  dass  bei  furt- 
währendem Drucke  von  oben  sehr  allmalig  die  hedeutende  Verschiebung  mit 
Yerlängerung  der  Wirbelhögen  zu  Stande  kam,  daas  endlich,  nachdem 
der  Zwischen wirbclknorpel  resorbiert  war,  der  Proces«  des  Schiebens  durcli 
die  nun  sich  ausbildende  Synostose  sein  Ende  erreicbte.**  Volle  Klarheit  in 
(Üe  ätiologiscbeo  Verhältnisse  brachten  namentlich  die  TJutcrsuchungen  von 
F.  L.  Neugeh  au  er.  Nach  eeiner  Ansicht  gleitet  nicht,  wie  man  his  dahin 
angt-^nommen,  der  ganze  5.  Lendenwirbel  nach  vorn,  sondern  nur  seine 
direkt  vom  4.  Lendenwirbel  durch  Druck  belastete  Vorderhälfte  (Körper, 
Bogenwnrzeln  and  obere  Gelenkfortsätze),  während  die  hintere  Wirbelhälfte 
(Wirbölbagenquerspange  eamt  unteren  Gelenkforteätzen  und  Dorn)  an  ihrem 
Platze  bleibt  „Der  aacrolumbale  Gelenkcontact  bleibt  bei  der  Spondylolisthesia 
erhalten,  ja,  bei  einigermaossen  vorgeschrittenen  Stadien  wird  regelmässig  das 
Produkt  des  ständigen  energiBchen  Zugreizes,  dem  die  Sacrol um b algelenke 
notwendig  unterworfen  sein  müssen  solange  es  nicht  zur  reparativen  Synostose 
zwischen  5.  Lendenwirbelkörper  und  Kreuzbein,  zum  Stillstände  der  Oliäthesia 
gekommen  ist,  eine  Synostose  der  Sacrolumbalgelenkfortsätze 
angetroffen."  Es  handelt  sich  um  eine  Entfernung  der  vorderen  von  der 
hinteren  Hälfte  des  5.  Lendenwirbels,  welche  nur  ermöglicht  wird  durch 
f,eine  in  allen  Fällen  nothwendig  vorhandene  Zugelongation  des  5. 
Leu  den  Wirbel  bogens  in  den  beiderseitigen  Portionea  inteiarticulares  bezw, 
bei  einseitiger  oder  Hemiolistbesis,  wie  am  Prag-Würzburger  Becken^ 
in  der  Portio  interarticnlaris  derjenigen  Wirbelbälfte,  deren  vorderer  Ab- 
achnitt  nach  vom  verschoben  worden.  Gemäss  der  EJongation  der  Inter- 
articalarportionen  des  b,  Lendenwirbelbogens  weist  natürlich  auch  sein 
Wirbelcaual ,  somit  der  ganze  Wirbel  eine  entsprechende  sagtttale  Ver- 
laagerong  auf,  welche  seiner  Zeit  von  LambI  irrthümlieh  auf  foetale  Hydror- 
rb^chis  bezogen  worden  war>  ^)  Wäre  eine  solche  die  Ursache  der  Elongation, 
io  oiüsste  die  Spondylolisthesis  als  fertige  Bifformität  angeboren    sein ,    was 


Arch.  i.  Gyn.  Band  XIX.  —  Aetitjlogie  der  sog.  Spoiidyl-olisthesis.  ebenda  Band  XX. 

—  Ein  aweiter  Fall  von  sog,  Spündylo-listhesia  ara  zweiten  Lendenwirbel,  ebenda 
Band  XXL  -  Ein  neuer  Beitrag  zur  Casuistik  und  Aetiologie  der  Spond3'l-olisthcsia^ 
ebenda  Band  XXII.  —  Neuer  Beitr.  zur  Casuistik  u,  Aetiologie  der  Spondyl-olLsthesis, 
ebenda  Band  XXV.  —  Ebenda  Band  XXXV.  —  Le  glissement  vert^^hral,  Vortrag 
in  der  L4iDdou.  Obst.  Soc.  am  2.  April  1884.  —  Le  glissement  vertebral,  Vortrag 
in  der  Sitzung  der  Soc.  anatouio^pathoL  de  Bmxelles  am  25.  April  1884.  —  Cou- 
triVution  4  la  patbugenie  et  an  diaj^ostic  du  bassin  viele  par  le  glissement  vertebral^ 
Ansal.  de  gvnecol,  Paris  1884,  Fev ,  p.  100 — 119.  —  hpondvl-olisthesia  et  Spon- 
dyti«eine.  Paris  18*J2  i  Literatur).  —  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn,  Band  XXVIT,  CaTOisiik  und 
Literatur.  —  v.  Weber-Ebenhof,  Prag.  Viertel,)  ah  rasch.  Band  121,  1874  p.  1—16. 

—  Anvard,  ^pondylizeme  et  Spondvl-olisthesis,  Union  mM,  1.  Mai  1884.  —  Bob. 
Barnes,  Lancet,  June  18,  1884.  —  Breisky,  C-  t  Gyn.  1884  Nr.  30,  —  König- 
atein.  Die  Entstehung^i^weise  Bpondyl-oliatlietiBcher  Becken,  D.  i.,  Marburg  1871.  — 
Strasser,  Bre^laner  ärztliche  Zeitsch.  18M2  Nr  3  n.  4.  —  Breisky,  Arch.  f.  Gyn. 
Band  IX*  —  Krakenberg,  ebenda  Band  XXV.  —  H.  v.  Meyer,  ebenda  Band 
XXXI.  -  8.  Thoraas,  NederL  Tijdscb.  v.  Geneesk.  1885,  Th.  H.  —  v.  Herff^ 
Z  *  ^-**^'  '1.  Gyn.  Batid  XVIL  —  Herrgott,  Spondyliitoe  et Spondviotisthesis,  Annal. 
d^  1883,  Mai,  -  Jellinghaus,  ArcL  f.  Gyn.  Band  52 "u.  od.  —  Wede* 
ki^  .    -    L,  Halle  1897.  —  R.  Braun  v.  Fernwald,  Arch,  f.  Gyn.  Band  52  u.  59. 

*}  Hobert  kannte,  wie  Lamblr  die  Erweiterung  des  Wirhelkanals  am  letzten 
J^ödenwirbeh    Vgl.  Kiliau,  De  spondylolisthesi  etc,  p.  126. 


694        Vom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhonderti. 

man  niemals  beobachtet  hat.  Die  Elongation  ist  ausnahmslos  eine  im  extra- 
uterinen Leben  durch  den  Druck  der  Rampflast  acquirierte.    Der  Druck  des 

4.  Lendenwirbels  auf  Körper  und  obere  Oelenkfortsätze  des  5.  setzt  sich  in 
Zug  an  den  unteren  Oelenkfortsätzen  des  letzteren  um,  und  so  erfolgt  die 
Elongation  der  Interarticularportion,  nicht  etwa  aber  auf  Grund  einer 
primären  lokalen  Knochenerweichung  in  dieser  (Rachitis,  Osteomalacie,  Tuber- 
kalose,  Ostitis  [vgl.  ob.  Breslau]).^)  Die  Ursache  der  Dehnbarkeit  kann 
liegen  in  einer  kongenitalen  Spondylolysis  interarticularis  des 
Wirbelbogens,  in  dem  die  Verschmelzung  zwischen  vorderem  und 
hinterem  Knochenkern  dauernd  ausbleibt.  Auf  diesen  £nt- 
wickelungsfehler  führt  Neugebauer  die  meisten  Fälle  zurück.  In  einzelnen 
Fällen  ist  die  Spondylolysis  sicher  frakturären  Ursprungs,  sei  es 
mit  oder  ohne  nachträgliche  Callusbildung.  In  einem  Falle  fand  Neu- 
gebauer die  Olisthesis  des  normalen  (also  nicht  gedehnten)  5.  Lenden- 
wirbels durch  eine  ausserhalb  dieses  Wirbels  liegende  Ursache 
bedingt,  nämlich  durch  Fraktur  der  oberen  Oelenkfortsätze 
des  ersten  Kreuzwirbels  (Sacralgelenkfortsätze). 

Der  für  den  Geburtsakt  zunächst  massgebende  Durchmesser  des 
Beckeneinganges  ist  natürlich  nicht  die  Conjug.  vera,  sondern  die 
„stellvertretende  Conjugata",  d.  h.  die  Entfernung  von  der  Symphyse 
bis  zum  nächstliegenden  Punkte  der  Lendenwirbelsäule,  der  hier  das 
Promontorium  vertritt  und  je  nachdem  in  dem  einen  oder  anderen 
Wirbel  liegt.  Dieser  Durchmesser  kann  unter  6  cm  sinken.  Dabei  ist 
aber  festzuhalten,  dass  aus  der  Verschiebung  des  Schwerpunktes  des 
Rumpfes  sich  für  das  Becken  später  weitere  Konsequenzen  ergeben, 
auf  die  bei  Besprechung  des  „kyphotischen  Beckens"  näher 
einzugehen  ist.  Die  Beckenneigung  wird  alsdann  verringert  bezw. 
aufgehoben,  die  Kreuzbeinbasis  zurückgedrängt:  Verlängerung  der 
stellvertretenden  Conjugata,  Verkürzung  des  geraden,  besonders  aber 
des  queren  Durchmessers  des  Beckenausganges. 

Für  die  Diagnose  ist,  abgesehen  von  der  Anamnese,*)  zunächst 
die  charakteristische  Körpergestalt  von  grosser  Bedeutung,  auf 
die  besonders  Breisky*)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Bei 
regelmässiger  Bildung  von  Thorax  und  Extremitäten  ist  der  Bauch 
auffallend  verkürzt.  Ein  Teil  des  Abdomens  ist  in  das  grosse  Becken 
hineingesunken.  Die  Hüften  springen  eckig  vor  und  es  bilden  sich 
jederseits  über  den  Darmbeinkämmen  dicke  Hautfalten.  Tiefe  Ein- 
ziehung am  Rücken  oberhalb  der  Kreuzbeinbasis.  Kreuz-  und  Gesäss- 
region  unterhalb  des  Lendensattels  fallen  steil  nach  unten  ab.  Die 
Beckenneigung  wird,  wie  vorhin  bemerkt,  aufgehoben  oder  wird  sehr 
gering,  so  dass  die  Vulva  nach  vom  sieht.  Auch  die  AnalöfFhong 
ist  weiter  nach  vorn  geschoben.  Die  Frauen  zeigen  eine  ungewöhn- 
lich schmale  Gangspur  mit  kurzer  Schrittlänge  (Neugebauer),  eine 
Erscheinung,  welche   fortfällt,    wenn    eine   SjTiostose   zwischen    dem 

5.  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein  zustande  gekommen;  s.  R.  Braun 


*)  Die  Annahme  einer  Arthritis  deformans  an  der  Sacrolambalimiktur 
(Strasser)  weist  Neugebauer  als  Ursache  zurück^  indem  er  osteophjtLscbe 
Wucherungen  etc.  für  Folgen  der  Spondvlolisthesis  ansieht. 

•)  S.  Braun  v.  Fernwald    Arch.  f.  Gyn.  Band  62  p.  93flf. 

')  Arch.  f.  Gyn.  Band  IX.  S.  auch  die  Abbild,  bei  Braun  v.  Fernwald 
1.  c.  p.  85  u.  86.  Vgl.  die  Abbild,  zu  dem  Falle  Yon  Robert  1.  c  p.  84.  wo  der 
Unterleib  des  yierjäbrigen  Kindes  so  stark  Tortrat,  daß  er  „en  miniatnre  dem  Bauche 
einer  im  achten  Monate  schwangeren  Frau  glich". 
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fun  Fern  wald,  ^)  —  Bei  der  inneren  Untersnclum^  fühlt  man  ohne 
Schwierigkeit  die  vorwärts  bezw.  herabgeglittene  Lendenwirbelsäule 
"  id  d«n  Winkel,  den  der  letzte  Lendenwirbel  mit  der  vorderen  Fläche 
Kreuzbeins  bildet.  Vor  einer  Verwechselung  mit  einem  lumbo- 
iiorsalkyphotischen  Becken  schützt  der  von  Breisky  hervorgehobene 
Umstand,  dass  man  bei  Sirondylolisthesis  die  Lateralmassen  des  Kreuz- 
beins zur  Seite  des  untersten  Lendenwirbels  und  bis  über  dessen  Höhe 
hinaus  verfolgen  kann.  Manchmal  kommt  die  J^ifurkationsstelle  der 
Aorta  so  tief  zu  liegen,  dass  man  sie  selbst  oder  wenigstens  jede  der 
beiden  abgehenden  Aa.  il.  commun,  erreichen  kann  (Olshausen). 
Für  die  Entscheidung  über  die  Therapie  wird  nicht  allein  die 
Grösse  der  stellvertretenden  ('(uijugata  (Messung  der  stellvertretenden 
Pi"  -  T -Ms),  sondern  es  werden  auch  die  Verhältnisse  des  Kecken- 
«d  -  in  Betracht  kommen-    In  vielen  Fällen  hat  sich  der  Kaiser- 

iiutt  als  nötig  erwiesen. 


Das  kypbotiscbe  Becken. 

Nicht  erst  bei  Herbin iaux^)  und  Jörg/)  sondern  es  liegen,  wie 
wir  an  mehreren  Stellen  hervorgehoben,  die  Anfänge  einer  Kenntnis  des 
kyphotischen  Beckens  bereits  bei  de  la  Motte  (Zurückweichen  der 
linieren  Lendenwirbel  mit  dem  Kreuzbein  bei  einem  gewissen  Sitz 
der  Kyphose)  oder  eigentlich  schon  bei  Pen,  der  einen  „Druck  auf 
dl  :  inutter**  von   dem    höheren   oder   tieferen  Sitz  der  Kyphose 

all -:__  machte,  s.  ob.  S.  174  bezw.  168.  Allerdings  war  bei  Pen 
und  de  la  Motte  sowie  in  der  nächsten  Folgezeit  von  einer  Unter* 
gcheidung  zwischen  Kyphose  und  Spondjlolisthesis  noch  keine  Rede. 
Herbiniaux  war  der  Erste,  der  auf  eine  Verengung  des 
Bei-'kenausgangs  bei  Kj^diotisehen  aufmerksam  machte,  während 
de  la  Motte  diese  Veränderung  am  Hecken  übersehen  und  liemnacli 
wegen  des  Zurückweichens  der  Kreuzbeinbasis  mit  den  unteren  Lenden- 
wii'beln  die  Geburt  bei  kyphotischen  ohne  Einschränkung  für  leicht 
hielt  Erat  Rokitansky*)  nahm  diesen  Gegenstand  wieder  auf. 
Auch  er  brachte  die  Form  des  Beckens  in  eine  kausale  Beziehung 
znni  Sitz  und  zum  Grade  einer  Kyphose,  wobei  er  allerdings,  ähnlich 
wie  de  la  Motte  und  auch  Jörg,  im  wesentlichen  die  erheb- 
liche Länge  der  Conjugata  in  den  Vordergrund  stellt  Die  Be- 
sseichnung  ^kypho  tisch  es  Becken"  hat  Rokitansky  einge- 
führt Die  Kj'phosen  werden  sehr  häufig  von  weiten  Becken  be- 
gleitet, lehrt  er,  und  dies  entspricht  ja  tatsächlich  der  alten  geburts- 
hiilfliciien  Erfahrung  von  den  oft  leichten  Geburten  der  Buckligen.*) 


p.  51. 


Ajrcb.  f.  Gyn,  B&ud  ö9. 

Traite  surdiver«  accouch.  laborieux  etc.,  Bntxelles  1782,  p.  270  u.  276. 

lieber  die   Verkrömmnngen   des  menBchlichen   Körpers  etc.,   Leipzig  1810, 


rstnisB  der  RückgratsTerkrUmiunii^  und  der  mit  derselben 
SQMiDii;  Lihangen  de«  Brustkorbes  und  Beckens,    Med,  Jahrb.   des 

^0teiT.  StiUle^,  Wien  IKüi  Derselbe»  Lehrb.  d.  pathol.  Anatomie  II  p.  171,  185*3. 
*)  Pazos,  Traite  etc.  1769  p.  ö  sagt:  „Les  fem m es  bossues  accoucbent  aiissi 
lienreQsement  que  d^antrea,  qnoique  petites;  parce  (jne  commun^meDt  la  bosse 
«|oi  eil  une  perversion  de  T^pine  dans  sa  partie  Ruperieure^  n'arnve  qu'ä  Tage  de 
fliiatre  on  einq  an»,  quelqnefois  beaucoop  plan  tara:  alors  les  os  du  Bassin  bien 
conformes,  coüservent  leur  reffularite  etc.*^  Es  sei  nicht  so  mit  der  Rachitis  (nouage), 
wnlrbi»  im  L  otlfft  2,  Lebensjahre  sich  ©insteile.    Puzos  erwähnt  also  den  hohen  Sitz 
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C.    Braun,    Lehrb*  1857,    p.   413,    erwähnt  bei    Kyphose   ebenfa 
nur  das  verschiedene  Verhalten  des  Beckeu eingangs  je  nach  dem  Si 
—    Neugebauer   sen.    wies    1863*)   auf  die    Backen  Verengung   bei 
Kvyphose  des  Lenden-Kreuzbeinteiles  der  Wirbelsäule  hin.    Das  Kreuz*, 
bein  atroph iert  und  die   Form  des  Beckens    wird  infolgedessen 
querverengrte.    Er  spricht  also  nicht  ausdrücklich   von  einer  quen 
Verengung  des   Ausganges  als  einem    Characteristicum   und    eine 
solche  ist  nach  der  Begründung  ottenbar  auch  nicht  gemeint    Grund- 
legend   für   die    Kenntnis   der   kyphotischen    Beckenform    wurde    die 
Arbeit  von  Breisky;^)  wichtig  sind  die  Publikationen  von  J.  Moor 
Hugenberger/)  Chantreuil.^)  Höning*')  u,  A. 

Die   Verengung  liegt  beim  kyphotischen   Becken   wesentlich 
rjneren    Diirehmesser   des   Ausgangs,    während   der    Eingang   in   d 
Obliquae  und  den  Dist,  sacro-cotyl  etwas,  besonders  aber  in  der  ('on- 
jugata  erweitert   ist.     Zum   Zustandekommen   der  charakteii        '    ' 
Beckenform  gehört  der  tiefe   Sitz   einer,  meist  in   den  Kin*-  i 

erworbenen  cariösen  Kyphose,  weil  die  Beeinflussung  eines  rachiti>riiru 
Beckens  durch  eine  rachitische  Kyphose  nicht  so  rein  zutage  tnti. 
Am  deutlichsten  sind  die  Veränderungen  bei  Kyphose  der  Lendeu- 
wirbelsäule  und  bei  Lumbosacralkyphose,  mit  etwas  verschiedener  Be- 
eintlussung  des  Kreuzbeins  in  dem  einen  oder  anderen  Falle;  s,  unt. 
Sitzt  die  Kyphose  am  unteren  Teil  der  Brust  Wirbelsäule,  so  sind  die 
Beckenveränderungen  meist  noch,  w^enn  auch  in  geringerem  Grade, 
vorhanden.  Hat  sie  ihren  Sitz  im  oberen  Teile  der  Brustwii-bels^uil«-, 
so  wird  in  der  Hegel  sich  nur  eine  compensierende  Lordose  der 
Lendenwirbelsäule  in  einer  stärkeren  Beckenneigung  geltend  machen 
oder,  wenn  die  Kompensation  der  Kyphose  sich  schon  über  dem 
Becken  vollzogen  hat,  wird  auch  nicht  einmal  die  Beckenneigung 
beeintiussL  Fällt  das  Becken  bei  starker  Ausbildung  der  kompen- 
sierenden Lordose  der  Lendenwirbelsäule  in  den  unteren  Schenkel 
dieser  Lordose  hinein,  so  kann  es  bei  vermehrter  Neigung  \er- 
änderungen  erfahren,  welche  denen  der  typischen  kyphotischen 
Beckenform  entgegengesetzt  sind.  Nie  ist  bei  sehr  hoch  sitzender 
Kyphose  der  Beckenausgang  verengt  Bei  sehr  tiefem  Sitz  kann  es 
durch  den  stark  überhängenden  oberen  Höckerschenkel  und  die  Lordose 


bei     ' 

■^ 

rc^^ 
line    I 

nd- 

die     ' 


der  Kypbose,  ohne  ihn  auidrttckUch  als  das  entscheideEde  MoraeDt  für  dM  Atu^bleibeo 
einer  Becken verenguixsT  zu  lezeichueB.  Dm  ist  vielmehr  die  gr^Uttt  ödere  fferiiigen 
Festigkeit  der  Knochen  je  nach  der  Zeit  des  Auftretens  des  Leidefis;  b.  auch  Lerrel, 
Tftrt  8  7H:  xgl  dagegen  Pen  und  de  la  Motte, 

*)  M.    f.   Geb,   u.   Fr,  Band   XXII   p.   297.     38.  Natarfowcher-VeriAmmliui^ 
(Stettin). 

*)  Zeit&chr.   d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte  1865  I  p.  21:   lieber   den  Einfluss   iet 
KyphoBe  auf  die  Beekengestalt    S.  anch  M,  f.  Geb.  \i.  Fr.  Band  XXV  Supiil  p.  2W. 

')  Das  in  Zürich  befindliche  kjphotisch  <merTeren£rte  Becken.  Zürich  IH63. 

*)  £in  Fall  von  kjphotieeh  quer*Verengtem  Becken,  Petersburg«  med.  Z.  Bd.  XV 
p.  205,  2m. 

'')  Etudes  sur  les  d^format.  du  bassin  chez  les  cjphotiques,  Paris  1869  iL  Qaa. 
hebdoin-  2,  Serie  VIl,  34,  1870. 

*)  Hönincf,  Bei tr.  zur  Lehre  Tom  kjphotisch  querrerengt,  Becken«  Bona  IS^Hk 
—  Lauge,  Arch^  f.  Gyn.  Band  I:  vgL  nnt.  S.  699  die  Bemerkung  Ton  Fehl  ine  ^ 
Phaenomenoff,  Z.  t  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VÜ  p.  2ö4.  —  Torggler,  ArcL  t  Gjf 
Band  XXVI.  —  Barbour,  Spinal  debnnity,  Lond.  1885.  —  Treub,  Eechercti«  i 
le  bfluain  cyphot.,  I^jden  1889.  —  Goetze,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  iJ6,  —  Kortc 
ebenda  Bd.  XIX.  —  Wegscheid  er.  ebenda  Band  42.  —  F.  Nengtbaaer,  II 
Iteb.  u.  Gyn.  Band  I  (Statistik  n.  LiteraturK  —  Klien,  Arch,  f.  Gyn.  Band  60  «. 
56.  —  Puech,  Arch.  de  u>col.  Vol.  XXI  p.  22S. 
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micbst  oberen  Partie  der  Wirbelsäule  sm  einer  Ueberdaclinng  des 

BDfi  kommen,  Pelvis  obtecta,   s.  unt.,  ein  Ausdruck,  der  von 

KU  lau  5Euerst  beim  spondylolisthetischen  Becken  gebraucht  wurde. 

Die  li«chftnik  der  Q-enese  des  kyphotisclien  Beckens  wird  nach  der 
mustergültigen  Darstellung  vod  B  r  e  i  8  k  y  1.  c,  ' )  auf  den  Druck  der  Rumpflast 
uüttff  veränderten  Verhältnissen  (spinogene  Entstehuns?)  zurückgeführt.     Der 

L durch  die  Kyphose  nach  vorn  verschobene  Schwerpunkt  des  Rumpfes  muss,  wenn 
der  Körper  in  aufrechter  Stellung  balanciert  werden  soll,  durch  vörrainderto 
oder  gans  aufgehobene  Neigung  des  Beckens  wieder  in  oder  hinter  die 
Drehungeachse  des  Beckens  verlegt  werden.  Hierdurch  wird  das  Ki'euzbein 
mehr  vertikal  gestellt.  (Die  Verringerung  der  Beckenneigung  wird  nach 
Litsemanns  Untersuchungen  aoöschliesslich  durch  die  kräftigen  Glut, 
pnaxlmi  bewirkt,  die  bei  fixierten  Oberschenkeln  das  Becken  um  eine,  beide 
Bcbenkel köpfe  verbindende  Achse  drehen«  in  der  Art,  dass  die  hinteren 
oberen  Partieen  tiefer  treten.)  Die  Rumpflast  drängt  unter  diesen  Um- 
standen das  obere  Ende  des  unteren  HöckerschenkeU,  der  von  hinten  und 
oben  nach  unten  und  vorn  verlauft,  nach  unten  und  hinten.  Bei  Dorso- 
himbar*  oder  Lumbarkyphose  ist  dabei  die  Einwirkung  auf  das  Kreuzbein 
eine  indirekte.  Das  Frei  mon  ton  um  wird  nach  hinten  gezogen  und  das  Kreuz- 
bein gewöhnlich  etwa^»  aber  nicht  erheblich^  um  seine  Querachse  gedreht^ 
lo  dass  seine  Spitze  ein  wenig  mehr  nach  vorn  tritt.  Die  vordere  Fläche 
des  Kreuzbeins  (wie  die  der  zum  unteren  Höckerschenkel  gehörigen  Lenden- 
wirbel) wird  durch  den  Zug,  der  ja  in  erster  Linie  die  Körper  trifft, 
ri^rlÄDgert,  die  bioiere  zusammengedrückt,  so  dass  die  Wirbel  vorn  höher 
vrerdeu  als  hinten.  Bei  einem  jugendlichen  Becken  werden  die  Wirbeikörper 
lies  Kreuzbeina  aus  den  Flügeln  nach  hinten  herauegezogeUf  so  dass  die 
Konkavität  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  in  querer  Richtung  zunimmt.  Das 
Kreuzbein  ist  also  verlängert  und  verschmälert^  in  seiuer  oberen  Partie  ge- 
streckt, vorn  längsplan,  dagegen  mehr  querkonkav  als  normal;  in  seinem 
unteren  Teil  vom  längskonkav  und  etwas  nach  vorn  abgewichen.  Das  Promon- 
torium  steht  hoch  und  weit  nach  hinten.  Handelt  es  sich  um  eine  Lumbosa- 
cralkyphose,  so  trifft  der  Druck  der  Rumpflast  den  oberen  Teil  des  Kreuz- 
beins (der  ja  in  diesem  Falle  das  oberste  Ende  des  unteren  Höckerächenkels 
ist)  direkt  und  treibt  ihn  nach  hinten  und  unten*  Es  findet  keine  Ver* 
iingerung  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  durch  Zug  statt  und  das  Kreuzbein 
wird  durch  den  Druck  kürzer  als  normaU  Ein  eigentliches  Promontorium 
fehlt.  In  beiden  Fällen  wird  aber  der  obere  Teil  des  Kreuzbeins  nach 
hinten  zwischen  die  oberen  Enden  der  Hüftbeine  gedrängt.  Letztere  werden 
dadtirch  oben  auseinandergetrieben^  so  dass  sie  sich  unten  einander  nähern. 
Der  Scbambogen  wird  eng.  Die  DarmbeiDsc haufein  kommen  flacher  zu 
liegen  und  klaffen.  Die  Entfernung  der  Spin,  ant,  sup.  von  einander  wird 
groat,  die  der  Spin.  poit.  kleiner.  Ein  zweites  Moment,  welches  in  dem- 
iftlbeo  Rinne  auf  die  Stellung  der  Hüftbeine  einwirkt^  wie  die  zwischen  deren 
obere  Enden  getriebene  Kreuzbeinbasis,  ist  die  starke  Anf^pannung  der 
Ug:g.  ileo-femoral.  infolge  der  verringerten  Beckenueigung.  Diese  ent^ 
tpriBgeii  an  den  Spin,  ant,  inferior,  und  verlaufen  nach  unten  und  aussen^ 
#o  daev  ihre  Ajispannung  die  Beckenansatzpunkte  nach  aussen  ziehen  und 
so  die  Hüftbeine    nach    aussen    umlegen   musa.     Demnach   zeigen  sich    beim 


'1  Breisky  wandte  bei  seinen  üntersochun^eu  Über  den  Eiofluss  der  Kyphose 
aof  die  Gestaltung  des  Beckens  zum  ersten  Male  die  Methode  der  graphischen 
Darstellung  der  verschiedenen  ßeckenebenen  an,  die  später  auch  von 
Schau ta,  Zweifel  n.  A.  benutzt  wurde. 
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kypbotUchen  Becken  die  Spin,  ant,  snp.  durch  den  Zng^  der  an  ihnen  statt^ 
gefunden,  oft  ungewöhnlich  stark  entwickelt.^)     In  einzelnen  Fällen  hat  man 
beim  kyphotiBchen  Becken  eine  grosse  Beweglichkeit  der  Gelenke  gefunden. 

Aus   den   vorstehend    beschriebenen   anatomischen   Verhältnisseu, 
beim  kyphotiscben  Becken   resultiert  bezüglich  seiner  Räumlichkei 
dass  es  ein    trichterförmiges   ist.     Nach  abwärts   konvergiere) 
die  Beckenwände  in  querer  Richtung  erheblicher  als  in  gerader  od 
schräger,  so  dass  der  gerade  Durchmesser  des  Ausganges  wenig  oder 
gar  nicht,  der  quere  jedoch  erheblich  verkürzt  wird. 

Fehlingi  Ai-ch.  f.  Gyn.  Bd.  IV  p«  K  bemängelt  den  Namen 
j^kypbotiBches  Becken**  für  die  bis  dahin  als  solche  beschriebenen,  da  ja 
das  Beckt^n  als  soIcJies  nicht  kyphotisch  sei,  sondern  die  Kyphoae  eine« 
bestimmten  Teiles  der  Wirbelsäule  die  charakteriBtischen  Veränderungen 
am  Becken  hervorrufe.  Der  Name  würde  deshalb  nach  dem  Prinzip  der. 
Benennung  eines  osteo  malad  sehen,  rachitigchen,  an  kylotiscb- schräg  verengte: 
Beckens  besser  allgemein  durch  „arthrokakisches**  Becken  ersetzt.  D 
gelte  besonders  für  ein  Becken,  wie  er  es  an  der  cit  Stelle  genauer  h 
schreibt,  bei  dem  eine  dieses  überrlacbende  Lordose  das  Kauptmoment  bilde 
er  habe  daher  den  Namen  gewälilt  ,jPt^lvis  obtecta  durch  arthrokaki^cb 
Lumhodorsalkyphofie  bedingt".  Die  Entfernung  zwischen  der  Schamfnge  und 
dem  ihr  am  nächsten  gerückten  Lendenwirbel  betrug  nur  38  mm.  Das  im 
Besitz  der  Leipziger  Entbindungsanstalt  befindliche  Becken  stammt  von  einer 
28jährigen  Person,  bei  welcher  durch  Einknickung  der  Wirbelsäule  der 
Hnmpf  so  stark  vornübergebeugt  gewesen,  dass  der  Kopf  nicht  bfiher 
stand  als  das  Becken.  Am  Präparat  bildet  das  vorhandene  Segment  d 
Wirbelsäule  mit  der  Beckeneingangaebene  einen  Winkel  von  nur  15  °.  Du 
enorme  EmkoickuDg^  durch  welche  die  angegebene  Haltung  des  Rümpfet  sici 
erklärt^  ist  auf  den  Schwund  des  3,,  4.  n»  5,  Lendenwirbel*  iowie  des  1.  um 
fast  der  Hälfte  des  2.  Krenzwirbelkörpers  zurück  zufuhren»  Die  seitlicb 
und  hinteren  Fortsätze  sind  erhalten  gehlieben  in  Verbindung  mit  di 
Besten  der  Körper,  ein  Beweis  dafür,  dass  letztere  einmad  da  waren.  Z wische; 
sämtlichen  hinteren  Bogenhälften  der  Lendenwirbel  ist  eine  feste  um 
unbewegliche  Knochenmasäe  eingeschaltet,  die  an  mehreren  Stellen  gan 
den  Eindruck  macht,  als  ob  sie  aus  der  Tiefe  d.  b.  aus  dem  Wirbel  kanalr 
nach  aussen  vorgedrungen  wäre  und  so  allmählich  die  Funktion  der  ihrer 
Aufgabe  nicht  mehr  gewachsenen  Ligg.  flava  übernommen  hätte*  Das 
Becken  zeigt,  im  Vergleich  mit  einem  normalen,  eine  Zunahme  der 
Oonj,  ver»  um  10,5  mm.  Die  geraden  Durchmesser  nehmen  nach  dem 
Ausgang  hin  zu  und  der  des  Ausgangs  bietet  im  Verhältnis  zur  Conj* 
eine  absolute  und  relative  Zunahme,  aber  nur  um  2  mm.  Das  Becken 
im  Eingang  in  querer  Richtung  breiter,  so  dass  trotz  der  Vergrösserung  d 
Conj.  ver.  die  quer-ovale  Form  erhalten  blieb,  vielleicht  weil  die  grosse 
Conj,  aus  einem  ursprünglich  allgemein  zu  gross  angelegten  Beck 
herrührt.     Die  Querdurchmesser  nehmen  nach  dem  Auflgang  hin  ab.     Sioii 


rerJ 


*)  Der  Breisky sehen,   aUßremein   geteilten  Anschauung  Über   dit  spln« 
Kutstebojig   des   kyphotischen  Beckens   setzte  W.  A.  Freund  die   Annahme 
pelikogenen    entgegen    (Gyniik.   Klinik  Band  I   1H85:   Lieber   das   sog.    kypho 
Becken  nebst  Untersuchinigeu  über  die  Statik  und  Mechanik  rles  Beckens).     >ae 
Ansicht  von  Frennd  sull  das  Primäre  ein  Stehenbleiben  dea  Becken«  auf  infai 
Ent Wickel ungsstufe   sein ,    wozu   seknndär    die    Kyphose   binzukumme.     Gegen    i 
Frennd  sehe   Ansicht  traten  Trenb,  C   t  Gyn.   1889,  Nr.  22   aowie   Brens 
Kolisko  auf;   Die   patholog.  Beckenformen,  lÜ  Bande.   Wien    1900.    Trenb  Ic 
für  die  Entstehung  des  kypbotischen  Beckens  beionderes  Gewicht  auf  den  Mnake' 
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Tenmaasse   des   gro&sen  Beckens    8ind  vergrösaert;    die  SpLn.  post. 

Blähen  weiter  auseinauder    und   überragen  ein  wenig   die    hintere  Kreuzbein- 

0üche.     Die  Darmbeine  liegen  weit  flacher  als  gewöholicb.      Daa  Kreuzbeio 

iflt    Üach^    nach    hinten    zwischen    die    Darmbeine    getrieben.      Das    Becken 

zeigt  also    eine  Reibe  von  Veränderungea  wie  das  gewöhnliche  kyphotische, 

während  es  von  letzterem  in  mancher  Beziehung  wesentlich  abweicht.     Dies 

erklürt  sich  aus  der  angegebenen  Rumpfhaltung  der  Trägerin.     Der  Schwer- 

pankt  blieb,    auch  bei   verringerter  Becken üeigung,  vor  den  ScbenkelkÖpfen 

liegen  tind  musste  deshalb  beim  Gehen  der   Frau  künstlich,    mit  Hilfe  eines 

.  Stackes  unterBtützt  werden.     Nur  ein  geringer  Teil  der  Körperlast  wurde  so- 

I  mit  durch  Vermitteluug  der  Lendenwirbetsäule  auf  das  Kreuzbein   übertragen ^ 

da^Qf    unter  den   angegebenen  Yerhältnissen,  nicht   auf  dessen  obere  Fläche» 

0ondem  anf  eine  Stelle  des  Kreuzbeins,  die  dessen  Drehungspunkt  sehr  nahe 

lag.      Eine  Hebelwirkung  auf  das  Kreuzbein,  wie  beim  typischen  kyphotisrhen 

Becken    konnte    demnach    nicht   zustande    kommen,    sondern    das  Kreuzbein 

^urde  in  der  Richtung  der  Lenden wij-bel|  also  nach  hinten  geschoben,   und 

2war,  weil  der  Druck  nahezu  das  Hypomochlion  selbst  traf,  ohne  Drehung 

am  seine  Querachse.     So  erklärt  sich  die  Verlängerung  der  Conjugata 

nnch  im  Ausgang.     Die  Drehung  der  Seitenbeckenbeine  um    ihre   Querachse 

mit  Umlagerung   der  Hüftbeine    nach    aussen  (Abnahme   der   queren  Durch- 

iDSiser  Dach  dem  Ausgang  bin)  ist  aus  den  Zug  der  Ligg.  ileo-femoralia  bei 

verringerter  Beckenneigung  herzuleiten.     Als  unterstützendes  Moment  kommt 

4«r   Druck    der    Eingeweide    auf    die    Darmbeiuschaufeln     bei     der    hocli- 

gmdiifen  Verkürzung  der  Bauchhöhle  in  Betracht,      Die  Lumbosacralkyphoae 

nebst  ihrem  minflusse    auf    das  Becken,    sagt    Fehling,    tritt  eigentlich  im 

Vergleich  mit  der  geburtshülflichen  Bedeutung  der  Lordose  der  zwei  oberen 

Lenden-    und    der   unteren  Brustwirbel    zurück.    —    Dieses  Becken    t^t   ein 

Unikum.     Als  ähnlichen  Fall   bezeichnet   Fehling    den  von  Olshausen 

der  laerst,    M.    f.  Geb.    u.    Fr.    Band  XVII  p.    255,    als    Spondyloliathesis 

publiziert    war.      Diese   Diagnose    hat    Olshausen  selbst  in  M.   f   Geh.   u. 

Fr  Band  XXII  l  p.  195  Anmerk.  richtiggestellt     Ebenso  verweist  Fehl  in  g 

Äuf  das  von  Lambl^   Bcanzonis  Beitr,  III  p,  61,  beschriebene  Brüsseler 

'    II   Äowie    das    von    Lange,    Arch.    f.   Gyn.    Band  I    p.   224»    bekannt 

^'tiiijhte.      Wahrscheiülich    gehört    auch    die     klinische    Beobachtung    von 

Birnbaum,   M.  f.  (4eb.  u.  Fr,   Band  XV  p.   98,    hierhin.  —  Weiter  sind 

*ti  dieser  Stelle  noch  zu  erwähnen   die  Publikationen   von  Didier,    Th^se 

<ie  l^ancy,    1874,    Howitz,    Arch.    de  tocoL   1877    p.   517    (als   spondylo- 

liöthetiachee  aufgefasst). 

Herrgott*  ebenda  p.  65  u.  129,  führte  in  die  französische  Literatur 
k«ie  liezeichnnng  ^Spcmdyliieme"  ein.  [Senkuag  (td  ^tZtjpta)  der  Wirbol- 
tlukp)  Vgl  Auvard,  Trait^  1894  p.  458f.,  der'  den  Unterschied 
^^cb<jD  ^Spondyliz^rae**  und  „Spondylolisthßsis"  in  der  Weise  angibt|  dass 
"^i  «r^ttrer  die  Wirbelsäule  nach  kariöser  Zerstörung  eines  oder 
^^«Hrerer  Wirbel  gegen  das  Becken  sinkt  (un  v^ritable  mal 
***5  l*oU),  während  im  andern  Falle  ein  Gleiten  (glissement)  des  letzten 
Ij^^idenwirbeU  stattfinde,  ^causö  par  Talt^ration  de  Tarc  osseux  de  !a 
l^nu  re  vertebro  lombaire^.  Diese  j.alteration*^  beruhe  nach  Herrgott 
'^'"'  »filier  Ostitis  oder  Caries,  nach  Xeugebauer  auf  einem  Bildunga- 
f«Wer  o^er  einer  Fraktur. 

*)  lateressant  sind  die  von  Hueter*Freiind,  s.  Freund,  Gyniikol  Kliu.  I 
1*;  »  na-l  v.ni  .T  V^'it.  Z  f.  Geb.  u.  Gyn.  IX  p.  366,  mitgeteilten  Fälle,  in  denen 
**"'*  I  !  »se  anf  Vorlagerune  einer  bezw.  beider  Terwachsenen  Nieren 

'*^N*i.  tu  Äurückgeflibrt  wird. 
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Wenn  auch  die  kyphotische  Beckenform  nicht  gerade  häufig  ist, 
so  sind  doch  bis  jetzt  mehr  als  100  klinisch  beobachtete  Fälle  bekannt 
geworden.')  Es  ist  dies  eine  immerhin  nicht  unbeträchtliche  Zahl 
mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  das  geburtshülflich  Wesentlichste 
dieser  Beckenform,  die  quere  Verengung  des  Beckenausgangs,  so  spät 
erst  die  gebührende  Beachtung  gefunden  hat.  Das  war  ja  erst  sehr 
lange  Zeit  nach  Herbiniaux'  erster  Erwähnung  dieser  Becken- 
eigentümlichkeit der  Fall. 

Die  Kyphose  der  Lenden  Wirbelsäule,  die  allerdings  in  leichteren 
Graden  einer  oberflächlichen  Untersuchung  entgehen  kann,  wird  zur 
sorgfältigen  Untersuchung  des  Beckens  veranlassen^  Anamnese,  Ver- 
kürzung des  Rumpfes.  Im  Geburtsverlauf  wird  auch  der  Stillstand 
des  Kopfes  im  Beckenausgang  trotz  kräftiger  Wehen  ein  Fingerzeig 
bei  etwa  übersehener  Kyphose  werden.  Die  äussere  Beckenunter- 
suchung ergiebt  grössere  Zahlen  für  Sp.  I.  und  Cr.  I.  (im  Gegensatz 
zum  osteomalacischen  Becken).  Der  geringere  Abstand  der  Spin,  post 
sup.,  der  enge  Schambogen,  der  geringe  Abstand  der  IMbera  können 
bei  der  Untersuchung  nicht  übersehen  werden.  Ueber  die  Messung 
des  Beckenausganges  wurde  schon  oben  gesprochen.  Das  Promon- 
torium ist  gewöhnlich  nicht  zu  erreichen.  Bei  Lumbosacralkyphose 
wird  die  Verwechselung  mit  Spondylolisthesis  durch  Beachtung  des 
Br ei sky sehen  Zeichens  vermieden. 

Den  Geburts verlauf  anlangend  heben  OlshausenundKlien  die 
Häufigkeit  der  Vorderhauptslage  hervor  (nach  Klien  33®/o)>  die  sie 
dem  häufig  vorhandenen  hochgradigen  Hängebauch  zuschreiben.  Nach 
Neugebauer  gingen  24%  der  Mütter  und  49%  der  Kinder  zu 
Grunde.  Olshausen  nimmt  wohl  mit  Recht  an,  dass  diese  Zahlen 
nur  für  hochgradige  Verengung  zutreffen  dürften.  Die  schon  manch- 
mal in  der  Schwangerschaft  auftretende  Dyspnoe  bei  Kyphoskolio- 
tischen  kann  sich  inter  partum  zu  bedrohlicher  Höhe  steigern. 
Mauriceau,  s.  ob.  S.  164,  fürchtete  bei  Buckligen  mangelhafte  Tätig- 
keit der  Bauchpresse  wegen  Schwäche  der  Brust;  vgl.  auch  Pierre 
Dionis  ob.  S.  188. 

Therapie,  Kaiserschnitt  (bei  Querdurchmesser  unter  5^  cm). 
—  In  anderen  Fällen  namentlich  künstliche  Frühgeburt  ins  Auge  zu 
fassen  bezw.  abwartend  zu  verfahren.  Eine  besondere  Stellung  nimmt 
noch  die  Pelv.  obtecta  ein,  bei  der  namentlich  der  Kaiserschnitt  in 
Betracht  kommt.  —  Die  Symphyseotomie  ist  mehrere  Male  ausgeführt 
worden.  Bei  gegebener  Zulässigkeit  der  Zange  ist  nach  etwaigem 
vergeblichem  Versuche  sofortige  Perforation  indiziert.  Letztere  oft 
von  vornherein. 

Hat  sich  infolge  von  Rachitis  eine  tiefsitzende  Kyphose 
gebildet  —  eine  hochsitzende,  s.  ob.  S.  696,  beeinfiusst  ja  die  Becken- 
form nicht  — ,  so  wird  das  Becken  ein  Mischprodukt,  gewöhnlich  mit 
Vorwiegen  der  kyphotischen  Veränderungen.  Von  rachitischen  Eigen- 
tümlichkeiten pflegt  das  Hervortreten  der  Wirbelkörper  des  Kreuz- 
beins (die  vordere  Fläche  in  der  Quere  konvex  oder  wenigstens 
plan,  im  Gegensatz  zu  der  übergrossen  Konkavität  in  querer  Richtung 
beim  kyphotischen  Becken)  erhalten  zu  sein,  ausnahmsweise  nicht. 
Dazu  kommen  die  kleinen,  vom  weit  klaffenden  Darmbeinschaufeln 
und  gewöhnlich  (nicht  immer)  ein  weiter  Schambogen.    Die  Conj.  vera, 

^)  Neagebauer,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  I.  —  Klien,  Areh.  L  Gyn.  Band  50- 
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Oft  fif^ll Vertretend  bis  zum  L  oder  2.  Kreuzwirbel  als  hinterem 
Jlessfiuukt  2U  ziehen,  ist  wegen  der  Drehung  des  Ki*euzbeins  um  seine 
quere  Achse  bei  holiem  Promontorium -Stand  manchmal  etwas  ver- 
f^russert^  oft  normal  oder  wenig  unter  der  Norm.  Der  gerade  Durch- 
messer des  Ausganges  etwas  verkleinert,  der  quere  verginjssert 
Letzterer  kann  aber  auch  durch  Einfluss  einer  im  Beginn  der  Rachitis 
auftreteudeij  Kyphose  verengt  sein. 


Dbb  tricliternimige  B^ekea* 

Wie  ob.  bemerkt.,  ist  diese  Beckenart  zueilst  von  J.  L.  Baude - 
locque  beschrieben  und  geburtshülflich  gewürdigt,  ohne  dass  die 
Bezeichnung  j,trichterfÖrmig"  gebraucht  wurde.  Die  stammt  von 
Stein  d*  J,  Baude  locque  spricht  von  einer  Verengung  des  Aus- 
j&:  *    :      1    in  normalen  oder  selbst  übernormal  w^eiten  Eingang,^) 

A.  sich   aus  seinen   Angaben    nicht  ohne   weiteres   das 

^Tiichleibe*  ken"  in  unserm  heutigen  Sinne  bestimmt  konstruieren. — 
Beim  Triehterbecken  ist  der  Eingang  völlig  oder  annähernd  normal; 
nach  dem  Ausgang  hin  nimmt  der  Beckenraiim  allmählich  ab,  ahnt 
SS  Kyphose  oder  Spondylolisthesis  die  Ursache  ist.  Allgemein 
^leicbmässig  verengte  Becken^  die  sich  nach  dem  Ausgang  hin  etwas 
II,  pflegt  man  ebenfalls  nicht  zu  den  trichtertormigen  zu 
it  ')  —  Die  mpM  nur  miissige  Verengung  bei  dieser,   in  ihrer 

>  flicht  au t  'U  Beckenforra  liegt  gewöhnlich  im  queren 

X'  1   des  Au\     I     -.  es  kann  aber  auch  der  gerade  beteiligt 

sein.    Sehr  selten  ist  der  letztere  allein  verkürzt,    Schröder,  Lehrb., 
fasste  das  trieb tertormige  Becken  als  ein  solches  auf,  das  auf  einer 
fHiheren  Entwickelungsstnfe  stehen   geblieben,   wie  sich   aus  der  zu 
renig  geneigten  Stellung  des  Kreuzbeins  schliessen  lasse.    Als  Ur- 
4!he  war  er  geneigt,  eine  verspätete  bezw,  abnorm   gerichtete  Ein- 
'wirknng  der  Runipflast  auf  das  Kreuzbeiii  in   frühestem  Kindesalter 
anzunehmen,  als  Folge  einer  unzweckmässigen  Haltung,  die  man  dem 
Kinde  hingere  Zeit   hindurch  gebe.     Spiegelberg  bezeichnet  die 
\ui8   hier   beschäftigende   Beckenform   als   eng  trichterförmig,   Lelii*b. 
1HH2  p.  433,  im  Gegensatz  zur  weit  trichterfijrmigen,   bei  der  die  zu 
1   -^e  Weite  des  Eingangs  nach  unten  hin  aufhört  und  der  Ausgang 
iJile    Dimensionen    aufweist;    ebenda    p.  392;   vgl.  Steins  d.  J. 
-ise  zu  kleines  Becken",  ob.  S.  6&}  bezw.  sein  „theilweise  zu 
:_  Becken'*  ob.  S.  656.     Ursprünglich  schmale  Anlage  des  Kreuz- 

eins in  seinen  Flügeln  scheine  eine  Ursache  der  Entstehung  des  eng 
richterlTVrraigen  Beckens  zu  sein.  Die  wenig  geneigte  Stellung  des 
Kreuzbeins  w^eise  darauf  hin,    dass  die  Herausbildung   des  Beckens 

*)  L'art  etc.,  M  ecke  Ische  Uebersetzung  1791  Band  I  p.  99  f,  —  Meckel  aagt 

^ in  ftiftcr  Anmerkung,  die  Verenguni?  in  der  unleren  Oeffoung  des  Beckens  sei  äusaerat 

''  iuüg  und  komme  nach  »einer  Erfabrung  noch   öfter  vor  als  allfi^emeine  Enge  des 

lien^  fider  bet^ondere  Eiii^e  des  Eingang.    Bei  10  Becken  »einer  Saminloug  mit 

ja   eher  L^röi^iöer^^m    als   kleinerem  Eingang,   betrug  die   Entfemunj^ 

hiÄ  zum  Scbarobogen  nicht  mehr  als  2Vj,  ijöchstena  3  Zoll,  während  bei 

jm  den  Sitzbeinen  unter  H  Zoll  waj-.     Er  sieht  die  Ursache  in  der 

des  Kreuzbeins  bezw    einer   stumpf winkelig^en  Abknickuug   von 

t:r-tin  die  ob«:re  Hälfte,    Näher  geht  er  auf  die  Sache  nicht  ein. 

*]  Da«  im  Eicjts^Jinür  allgemein  verengte^  im  Ausgang  aber  normale  oder  selbst 

,rt,     lu^- k<jn    hüben    einige  Geburtshelfer   als    ^,um  gekehrt  eng   t  rieht  er- 

\i  '  cken'   bezeichnet.     S.  Kilian,    Die  Geburtalehre  etc..  II.  Teil,  — 

l>.  d.  Gebnrtsh.,  Erlangen  1868,  y.  677. 
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aus  der  kindlichen  Form   zur   geschlechtsreifen  nicht  ganz   vollenc 
wurde;  mögrlich  auch,  dass  eine  Haltung^  in  welcher  die  RuinpfUist 
die  obere  Kreuzbeiufläche  nach  hinten  unten  drängt,  wenn  früh  schoa| 
eingehalten,  die  Verengung  zu  Wege  bringe.    Sehauta  erblickt  di€ 
Grundursache  an  zwei  von  ihm  beschriebenen,  exquisit  ti-ichterformigettj 
Becken  in   einer  angeborenen  abnormen  Höhe  des  kleinen  Beckens,! 
wodurch  das  Promontorium  hochgestellt  und  nach  hinten  gerückt  wird,| 
Die  Einwirkung  der  Rumpflast  erfolge  mit  Rücksicht  auf  den  Hochstand 
des  PromontoriLim  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  kyphotischen  Becken.^) 
Auf    das   Stehenbleiben    des    Kopfes    im    Ausgang    weist    ,schon 
Baudelocque    hin.    Eine   bestimmte   Diagnose   ist  nur  auf  Grund 
einer  sorgfältigen  Messung  des  Ein-  und  Ausganges  zu  stellen.     Die 
Austastung  ergibt  die  Convergenz  der  Seitenwände  nach  unten,   deUj 
mehr  gestreckten  Verlauf  des  Kreuzbeins   bei  Hochstand    des   PrcH| 
niontorium.   —   Bezüglich    der   Therapie   ist    bescmders   vor    fort- 
gesetzten und  forcierten  Zangenversnchen  zu  warnen.    Bei  VerengnnffJ 
höheren  Grades  wird  nicht  selten   die  Perforation   in  Frage  koramenl 
und  für  folgende  Geburten  die  künstliche  Frühgeburt  in  Aussicht  züj 
nehmen  sein. 

IIa»  Spaltb ecken  (LitxnmiiD). 

Da.ss  des  Beckens  mit  angeborenem  Symphj^senspalt  zueilst  be 
Bon net  (1724),  dann  bei  Creve(n95)  Erwähnung  geschieht  ist  obJI 
schon  hervorgehoben.  —  Die  Hüftbeine  sind  beim  Spaltbecken  in 
der  Symphj^se  gar  nicht  oder  durch  eine  Bandraasse  vereinigt.  Nur 
w^enige  Geburtsfälle  sind  bei  dieser,  gewÖhnJich  mit  Blasenspalte  kom- 
binierten Anomalie  beschrieben.  Der  erste  von  Sonnet  1.  c.  Fälle 
von  Spaltbecken  bei  Kindern  sind  in  etw^as  gi^össerer  Zahl  mitgeteilt 
Die  Breite  des  Spaltes  betrog  bei  diesen  3—6,  bei  Erwachsenen  8- 
11  cm,  so  dass  sie  mit  fortschreitendem  Alter  zuzunehmen  scheinti 
An  dem  von  Freund  beschriebenen  Becken  war  der  Defekt  14,9  cm 
breit    Es  bestand  bei  geringer  Breite  des  Kreuzbeins  Synostose  inj 


*)  Literatur  Äum  Trichterbecken :  Crede,  Kliu.  Vortr.  1854  p,  63.  —  Her ker^ 
Klinik  1861  p.  118.  —  Schröder,  Schwangerschaft  etc.  1867.  —  Dedalph,  D.  ' 
Marburif  Um.  —  Fisehl,  Prag.  med.  Wochensch.  1880,  Nr.  34.  35.  —  Schuiidl^ 
Ein  Fall   von  kiinatl.  Früh  geb.   bei   Trieb  terbeckeu^   ^^^?:-   ^ed,  Wotibenfichr    If^ 
Nr  26;   a   t  Gjn.  1883  Nr   34.   —   Sehauta  h  c.   p.  314.  —  Klien,  Sammlung 


klin,  Vorlr.  N.  F.  Nr  IBd;  M.  f.  Geb.  ti.  Gyn.  Band 


U;  C. 


f.  Gyn.  1886  p.  1322. 


Walther,  R  l.  tiieaeen  18^4.  —  Schudt,  D,  i.,  Marburg  1896. 

»)  SchautB  l  c.  p,  345.  -^  W.  A.  Freund.  Arch.  f.  Gyn.  Band  UI  p.  S81.  — ] 
Litxmann,  ebenda  Band  IV  p.  266:  Gespaltene  Becken  (Geburtfifall).  —  "VV  i^^  i^  ' ' 
ebenda  Band  XI  p.  564.  —  Ahlfeld,  ebenda  Band  XII  p.  156.  —  Ayres,  ^ 
extrophy  etc.,  New  York  18511  (GeburtafaUi,  —  Dehn,  M.  f.  Geh,  n. 'Fr.  Bau 
p.  175.  —  Gtinsbnrg,  Peternb.  med.  Zeitsch,  1872—1873,  Bd    UI  H.  6  (2  Geh 
tmie).  —  GuBBerow,  Ein  Geburtafall  bei  gespaltenem  Becken,  BerL  kÜn.  \^Wheii  _ 
1879  Nr.  2.    S.  Stnhenranch,  D.  in.,  BerL  1879.  —  Wald«tein,  M.  f.  G^h 
Gyn.  Bd.  YL  —  Hirachfeld,  Ueber  einen  Fall  von  Spaltbecken  bei  ein^m  Nco^ 

feborenen,   D.  in.,  Berlin  1879.  —  Klein,  Arch.  f.  Gyn.  Band  43»  —  Mtkgfstolii 
wei    jfespaltene   Becken,     AnnaL    univ.    di    med.    etc.,    Gennaro.    MarjEo   18^1, 
Schickele,  Hegars  Beitr  IV,  —  Ueber  das  an   Stelle  de«  Krenzbcin»  i 
«palte  ue  Becken,  durch  Bild  im  g^felil  er  oder  nach  operativer  Entfernung,  b»  Ah  I  fei 
Lehrb,  2.  Antl.  p.  33^ f.     Der  einzige  bisher  bekannt  gewordene  Gm"""-*'-*'^^»    ^«t 
Kreuzbein  nach  Kraake  entfernt  worden,  ist  von  LiTiotzky,  \\  ita- 

gchr.  1888  Nr.  34  mitgeteilt.    Die  Geburt  des  4200  g  schweren  Km  j^   itikhl 

und  das  Hinterhaupt  drehte  sich,  trotz  des  Defektes  des  Beckenbodena  in  tjpfifditr 
Weise  nach  vom. 
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trtic.  sacro-iliac,  was  eine  gi*össere  Sicherheit  des  Ganges  als 

böhnlich  bedingen  musste.    Das  Spaltbecken  besitzt  eine  vermehrte 

_  lerspannung,  das  Kreuzbein  steht  tief  und   ist  mehr  aacli  vorwärts 

ireneigt;  s.  die  Beschreibungen  von  solchen  Becken  Erwachsener  bei 

Freund  und  Litzmann.    Die  Ursache  dieser  Veränderungen  sieht 

Xi  tzüiann  in  dem  Drucke  der  Rumpf  last  auf  den  nicht  geschlossenen 

I Beckenring:  s.  dagegen   Breus   und  Kolisko  l  c.     Trotz  der  Ab- 

[plattUDg  ist  das  Becken  wegen  des  Symphysenspaltes  geburtshilflich 

uicht  zu  den  platten  zu  zählen^   sondern    in   praktischer  Hinsiclit   zu 

Itlen  allgemein  weiten  Becken  (Sc haut a).    Die  Geburt  wird  demnach 

(durch    das    Spaltbecken    nicht    erschwert.      Eine    mangelhafte    Ent-- 

l^wckelung  der  Scheide  kann  Schwierigkeiten   bereiten.  —  Im  Puer- 

perinm  tritt  fast  regelmässig  Prolaps  des  Uterus  ein. 


Dm  8tachelb«elLeii  (Akanthopelys^  Pelvie  Bpitiosa). 

Die  Bezeichnung  rührt  von  Kilian')  her  {f}  äKav&a^  der  Stachel)* 
Wir  bemerkten  bereits  früher,  s,  ob.  S.  109,  Anmerk,,  dass  Pineau 
lim  Jahre  1597  zuerst  an  der  Innenfläche   der  Schambeine  und  am 
i  Sitzbein  Stacheln  erwähnt  hat^   „die  sich  dem  Foetus  in  den  \V^ 
stellen,  so  dass  dieser  nur  tot  zur  Welt  kommen  kann.**  ^j    Im  Jahre 
1853  veröffentlichte  Grenser,  iL  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  I  p.  145 ff.,  einen 
Fall^  in  welchem  die  Eminentia  ileo-pectin,  rechts  eine  wirkliche  Spina 
bildete   und    dieser  IStelle    eine    inkomplete    Uteiusruptur    entsprach 
(Peritonealbedeckung  sugilliert,   aber  nicht   zerrissen).     Kilian   be- 
schreibt  in    seiner   Arbeit    vom    Jahre  1854    Osteophyten    der   ver- 
schiedensten Form  an  verschiedenen  Stellen   des  Beckens.    Nur   für 
die  mit  messerscharfen  Kanten   und    wahren  Stachel fortsätzen   ver- 
sehenen Becken  will  er  den  Namen  Stachelbecken  gebraucht  wissen. 
IHe  Stacheln   kamen   immer  nur  an  dem  Punkte   der  Lin.  innominat. 
vor,  wo   Os  iL    und   Os  pub,   zusammenstossen,    waren    3—4  liinien 
W.li,  nadelspitz   und  immer  nur  einseitig.    In   einem   fünften   Falle 
tiandehe  es  sieh   um  eine  scharfe   Leiste ,   die   dem    linken    horizon- 
^^^^Hi  Schambeinaste  aufsass.    In   diesem,   wie  in  den   4  Fällen   von 
lelbildung  trat  eine  tiitliche  Uterusverletzuiig  ein,   die  aber  nur 
''I  emem  der  Fälle,   in   dem   der  Stacliel   durch   die  Uteruswand    in 
<iessen  Cavum  eingedrungen,  sicher  durch  die  Stachel  verursacht  war. 
lü  allen  anderen  Fällen  ist  der  Zunammenhang  mit  Ruptur  zweifelhaft^ 
indem  nach  unserer  heutigen  Auffassung  es  sich  w^ahrseheinlieli  um 
>lH)ntaue   oder  anderweitig  traumatische  Zerreissung  gehandelt   hat 
iScIiauta). 

Feiler,  M,  t  Geb.  u.  Fr.  Bd.  IX  p.  249  ff.,  fand  eineii  Stachel  an 
der  rechten  Synost.  pubo-iliac,  dessen  Lage  entsprechend  der  Bauchfell- 
Überzug  der  anliegenden  Uteruflpartie  aufgeschlitzt  war.  Becken  allgemelD 
rerengt  platt;  Zange.     Der  genannte  Stachel  war  4  Linien  hoch,  lief  nadel- 


^)  ScbUdemogen  neoei  Beckenfonnen  etc.,  Mannheim  1864.  Mit  9  lithogr. 
Tafeln, 

*)  In  den  Fällen  von  Härder  (1697)  und  Merz  (1790),  die  auch  schon  oben 
erv.-'^'*  -nd,  fand  aich  bei  den  an  ütenisraptnr  verstorbenen  Frauen  eine  harte, 
sei  vorragnng   am  Schambein.    Ans   der  Bescbreibang   geht   nicht   mit  Be- 

fitiu«.^...^,L  hervor,  da«a  es  sich  nm  Stachelbecken  im  Sinne  der  KiHanHchen  Äkan- 
tisopeiys  gehandelt  habe.  Aehnliche  Fälle  sind  auch  von  Denman,  John  Burns, 
l>Tiparciine  u.  A.  mitgeteilt. 
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spitz  zu  und  neigte  sieb  mit  der  Spitze  über  die  Lin.  innom.  gegen  den 
Beckeneingang  nach  innen  zu.  Anf  dem  linken  Tuberc.  ileo-pub.  fand  sieb 
«in  nicht  ganz  so  bober,  stumpfer  Vorsprang,  der  sieb  nicht  nach  dem 
Meinen  Becken  berabbog. 

Die  scharfen  Ränder  oder  Spitzen  sind  geeignet,  während  der  Ge- 
burt Durchreibungen  des  Uterus  und  der  Scheide  zu  veranlassen.^) 
—  Kilian  stellte  die  Ansicht  auf,  es  handle  sich  um  puerperale 
Bildungen,  die  mit  dem  Osteophyt  an  der  Innenfläche  des  Schädels 
in  Parallele  zu  setzen  seien.  Lambl*)  wendet  dagegen  u.  a.  ein, 
das  Osteophyt  komme  an  ganz  anderen  Stellen  des  Beckens  und  in 
anderer  Form  vor;  auch  könne  man  sich  unmöglich  vorstellen,  dass 
die  von  Kilian  beschriebenen  Knochenzapfen  während  der  Schwanger- 
schaft entstanden  seien.  Ganz  dieselben  Bildungen,  wie  die  Kilian- 
schen,  fänden  sich  an  den  von  Kilian  bezeichneten  Stellen  auch  bei 
Virgines  oder  bei  Männern,  und  ihr  konstantes  Auftreten  an  der 
Synostos.  ileo-pubica  sowie  den  Kämmen  am  oberen  Bande  der  Scham- 
beinäste spreche  für  die  Entstehung  aus  anatomisch  dort  bereits  vor- 
handenen Gebilden  durch  deren  Verknöcherung.  Das  seien  ftr  die 
«^tgenannte  Stelle  die  Sehne  des  Psoas  minor,  *)  welche  nicht  selten, 
vom  grossen  Psoas  abgetrennt,  sich  an  der  Synost.  ileo-pubic.  ansetze, 
für  die  andere  die  Fascia  iliaca,  die  vom  oberen  Bande  des  horizontalen 
Schambeinastes  entspringt.  *) 


>)  Neugebauer,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  XXVI. 
•)  Prager  Vierteljahrsschr.  1855  Band  45  p.  142. 

')  Von  Lasebka,  Die  Anatomie  des  menscblichen  Beckens,  Tttbinren  1864, 
p.  87,  bestäti&^t.    Anch  Vircbow  bemerkte  in  der  Diskussion  zu  dem  oben  mit- 

? «teilten  Feiierscben  Falle  (SitxuDfi^  der  Ges.  f.  Gebnrtsb.  zu  Berlin  vom  9.  Decemb. 
856).  dass  der  Kilianscbe  Vergleich  der  Beckenstacbein  mit  der  puenwraleB 
Osteofbytbildang  am  Schädel  nickt  zutreffend  sei.  Die  Stacbel-  und  Leiatenbüduig 
am  Becken,  wie  auch  an  anderen  Stellen  des  Skelets,  erfolge  immer  da,  wo  früher 
getrennte  Knochenstücke  später  verwachsen.  (Vgl.  ob.  S.  666  Steins  d.  J.  Osteo- 
steatom.)  Es  handle  sich  bei  den  Stacheln  um  verknCcherte  Ekchondrosen.  Dass 
durch  diese  Gebilde  direkt  Uterusruptur  veranlasst  werde,  erscheine  ihm  zweifelhaft, 
vielmehr  scheine  durch  den  permanenten  Druck  während  der  Schwangerschaft  eine 
Ernährungsstörung  im  Uterusparenchym  hervorgebracht  zu  werden,  welche  bei  der 
Oebnrt  zu  spontaner,  von  einer  direkten  Einwirkung  des  Stachels  unabhän|^igen 
Ruptur  disponiere.  In  dem  vorliegenden  Falle  sei  eine  abnorme  Beschaffenheit  des 
Uterusgewebes  an  der  Rissstelle  in  der  W all müller sehen  Dissertation  (Partus 
memorabilis  etc.  Ruptiira  ut.  incompleta.  Pelvis  debito  minor,  spinosa  [Kilian], 
Berol.  1856)  angedeutet.  Heck  er  hob  dagegen  hervor,  dass  eine  auffallende  Ge- 
websveränderung bei  der  Obduktion  nicht  zu  konstatieren  gewesen.  Die  blosse  Auf- 
«chlitzung  bei  intakter  Muskularis  scheine  eher  für  eine  akute  Einwirkung  ta 
sprechen.  —  Hof  meier,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  X,  und  Neugebauer,  C.  f.  Gyn. 
1890,  Beil.  p.  148,  fanden  solche  Stacheln  am  Promontorium.  In  dem  Hof- 
ni  ei  ersehen  Falle,  in  dem  eine  Synostose  zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und 
dem  Kreuzbein  bestand,  hatte  der  vom  Körper  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  aus- 
gehende Fortsatz  eine  Durchreibung  der  Scheidenwand  bewirkt. 

*)  Wir  sahen  oben,  dass  Exostosen  bei  Rö derer  erwähnt  sind.  Fälle  von 
Ekchondrosen  bezw.  aus  solchen  hervorgegangener  Exostosen,  die  dort  Tor- 
kommen,  wo  Knorpel  vorhanden  (Promontorium,  Symphyse,  Articul.  sacro-iliac.).  s. 
bei  Schauta,  1.  p.  373 ff.  aus  der  Literatur  zusammengestellt;  vgl.  Virchow  in 
der  vor.  Anmerk.  Ebenso  bei  Schauta  Fälle  von  Beckentumoren  anderer  Art. 
Ueber  Beckenfrakturen  ebenda  p.  391  ff.  —  Ueber  Geschwülste  der  weichen 
Geburtswege  in  der  Pathologie  der  Geburt  s.  Olshausen,  Lehrbuch  der  Geburtsh. 
von  Olshausen -Veit,  5.  Aufl.  1902  p.  462  ff.  Vgl.  über  Myone  des  Uterus  in 
geburtsh.  Hinsicht:  Olshausen,  Handb.  der  Gyn.  von  J.  Veit  1897  Band  II; 
über  Cervixcarcinom ;  Sarwey  ebenda  Band  III,  1899;  Ovarialtumoren:  Pfannen- 
stiel  ebenda  Band  III,  1898  und  Löh lein,  Gynaekol.  Tagesfragen  IV,  1885. 
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Nachdem  wir  im  Vorstelieiideu  die  geschichtliche  Entwickelang 

unserer  ftnatomischen  Kenntnis  der  seltneren  Beckenformen  darcrelegt, 

^uf   die  wir  zuerst  zu  sprechen  kamen,    weil  eine  von    ihnen  zuerst 

]iOUOtn*aphisch  bearbeitet  worden,  haben  wir  uns  nunmehr  noch  mit 

len  Beckenformen  zu  beschäftigen,  mit  denen  es  für  gewöhnlich  die 

zu   tun    hat  und  die  man    deshalb  als  die  Hanptformen   be* 


Das  ptatte  Becken. 

1.  Das  einfach  platte  Beckeu/) 

Sit  man  sich  streng  au  den  Wttrtlaut  bei  de  la  Motte,  s.  ob, 
8.195,  so  kann  man  den  ftedanken  nicht  unbedingt  zurückweisen,  dass 
er  diese  Beckenibrm    bereits   von    dem   platten    rachitisclien   Becken 
ffetreunt  hat.     Kr  spricht  zwai*  von  der  Verengung  im  Eingang,  aber 
sagt  doch  ausdrücklich,  dass  es  Fälle  gebe,  in  denen  niclit  allein  die 
ubere  Partie  mit  den  untersten  Lendenwii'beln  nach  innen,  en  dedans, 
\<riTiicke,  jiondern  der  ganze  Knochen.    Nach  dieser  Andeutung  —  ich 
lasse   aber    daliingesiellt,    ob    man   eine  sulch«    in    de  la   Mottes 
\V orten  finden  will  —  gibt  Betsc liier  zuerst  eine  Bt^schreibung  des 
platten,  nicht  rachitischen  Beckens,  dessen  genauere  Kenntnis  wir  be- 
Htnitn  Michaelis   und  Litzmann  verdanken.     Michaelis  sagt 
1.  c.  p.  127,  er  wolle  als  plattes  Becken,  Pulvis  plana  Deventeri, 
nach   Deventers    Vorgang    eine   Beckenart  bezeichnen,   die    darin 
der  gewöhnlichen   rachitischen  Form   sehr  nahe  stehe,  dass  nur  die 
C<iöjugata  des  ?^inganges  verengt  sei,  im  i'ibrigen  aber  nicht  denselben 
Charakter   trage.     Wir   Iiaben   früher  schon   hervorgehoben,   dass   es 
Mstorisch   nicht  bereclitigt  sei,  sich  bezüglich  der  Benennung  «:erade 
dieser  besonderen  Form  auf  De v enter  zu  stützen,   da  seiue  I^elvis 
plarm  zweifellos  das  platte  rachitische  Becken  mit  einbegreitt.  —  Bei 
dem  platten  niclit  rachitischen  Becken  ist  die  l'onjugata  des  Einganges 
dtr  am  meisten,  jedoch   selten  auf  mehr  als  8  cm  verkürzte  Durch- 
n»e«ser,   aber  auch  die  geruden  Durchmesser  der  Huhle  und  des  Aus- 
ganges bleiben  etwas  unter  der  NoruK    Das  Kreuzbein  ist  anteponiert, 
ohne  (wesentliche)  Drehung  um  die  Querachse  nach  vorn  gerückt.    Es 
liat  die  normale  Quer-   und  Längskrümmung,   ist  jedoch  schmal   und 
zwar  i^owohl   in  den  Flügeln  als  in  den  Wirbelktirperu.    Ijcberliaupt 
^dchnen  sich  die  Beckenknochen  manchmal  durch  eine  gewisse  Ivlein- 
heit  aiJSi,  80  dass  eine  Verengung,  auch  im  tj^uerdurchmesser,  in  sobihen 
FäUen  wohl  nur  durch  eine  stärkere  Querspannung  als  Folge  des  Vur- 
rücken*^   des    KreuzJjeins   verhindert    wird.      Eines   der   skelettierten 
Bt^'  M  Michaelis  wies  eine  Verengung  im  t^uerdurchmeNsei' des 

Al  '  auf;  die  Fonn  des  P^inganges  bei  seinen  4  trockenen  platten 

Becken  war  verschieden,  nämlich  bei  zweien  queroval^  dreieckig»  bei 
ieB  beiden  anderen  gedrückt  herziörmig,  mit  vorragendem  Promon- 


^)  Botsohler,  ADiiuleu  der  kUiugchen  Austalteu  der  üniveraität  zu  Breslau 
für  GobiirtshtUfe  efc,  1832,  ia34,  Bnud  1  p.  24,  60;  Band  II  p.  3L  —  Miebnelia 
J,  c-  —  LilJEmaan.  IH**  >o!iueu  eto,  1H61  u.  Die  Geburt  bei  engem  Beckeu  1884,  — 
I,.  FAfAt.  AnJi-  f,  Gvu.  Bund  Vll  p.  407.  —  Febliiigr,  Die  Form  des  BetkenB 
bell  '  "  eti.%.  ebenda  Bund  X  p.  1:  vgL  auch  Band  XV  p.  256.  —  F.  Schliep- 
Ji.»  <ii  Band  XX  p,  485:  lJeh**r  pfttholog^iscbe  Beckenformen  beim  FoeUis.  ^ — 

Abii-i  *,  /i.  f.  Geb,  u,  Gjn,  Band  XXXTI  u.  tebrb.  d.  Geburtshilfe. 
F*«^*Q(loF,  (7i»^chlcb(«  der  Gebnrt^lifilft!.  45 
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toriuni.    In  Form  und  Struktur  boten  die  Knoelieii  keine  Abweiche 
von   der  Nurni.    Die  Darmbeiuschaufeln   zeigen  normale  (trö^ist*  un| 
Stellung,     Michaelis»  1.  c.  p.  130,  ist  der  Erste,  der  bei   diesiei 
Becken    ein     doppeltes    Promontorium     beschrieb.      Die    Verj 
knöcherung  zwischen   erstem  und  zweitem  Kreuzbeinwirbel  ist  dal 
ausgeblieben  und  der  dünne  Knorpel  zwischen  diesen  Wirbeln  bild^ 
einen  sehr  stumpfwinkeligen  Vorsprung;  der  Winkel  am  Promontorium 
ist  in  soh'hem  Falle  auch  etwas  stumpfer  als  gewöhnlich.     Das  th3f 
Promontorium  luU  ja  bei  der  Beckenmessong  seine  Bedeutung.  Uebr 
sind  bei  weitem  nicht  alle  Becken,  die  diese  Abweichung  zeigen,  enj 
(M  i  c  h  a  e  1  i  s).  Die  Ursache  der  Entstehung  des  platten,  nicht  rachitische 
Beckens  ist  nicht  festgestellt.    JI  i  c  h  a  e  1  i  s  ist  geneigt,  eine  rein  indiv  i 
duelle  Bild  u  n  g  s  a  b  w  e  i  c  h  u  n  g  als  Ursache  des  Fehlers  anzo 
um  so  mehn  als  tlie  Hecken  eigentlich  gar  keinen  gemeinscli; 
Charakter  hätten.    „Dieser  Beckentehler  möchte  sich  in  höheren*  (iradl 
erblich  zeigen.'*     (tegen  die  Annalime  der  Entstehung  durch  abnonu^ 
frühzeitige    Belastung    (mit    konsekutiver    Dehnung    der    Ligament« 
Zweifel,   Lehrb.  1887  p.  381)  spricht  u.  a.  der  Umstand»  dass  nacl 
Litzmann    die  Neigung   des  Kreuzbeins  eher  verringert  geftmdell 
wird.     Fehling  und  Schliephake  wiesen   unter  anderen    patho 
logischen  Formen   sehr  häutig  auch   platte  Becken  beim  Foetus  nacl] 
eine  Tatsache,  welche  die  Meinung  von  Michaelis  zu  bestätigen  ge 
eignet  ist     Auch  Fehling   glaubt   besonderes  Gewicht   auf  die  Ar 
läge  legen  zu  müssen.    Manche  tTeburt^shelfen  in  neuerer  Zeit  besonder 
Ählfeld,   vertreten  die  Ansicht,   dass  bezüglich  der  Aetiolon" 
Rachitis  im  Spiele  sei.    Michaeli  s  hielt  diese  Becken  für 
als  die  platten  rachitischen.    Er  gibt  ein  Verhältnis  31  :  22  an»  Litz- 
mann  wie  7  :  5  und  selbst  in  (regenden,  wo  Kachitis  häufig  vorkommt 
soll  die  Frequenz  des  einfach  platten  Beckens  grosser  sein  als  die  de 
rachitisch  platten.     Nach   SchrrMler  ist  das   einfoch   platte  Berken 
die  häufigste  Form  des  engen  Beckens,  häufiger  als  alle  anderen  xtH 
samnien   genommen.     Ahlfeld   und    Olshausen,  Lehrbücher,  sin4 
dagegen  geneigt,  anzunehmen^  dass  das  platte  rachitische  Becken  sii^hj 
öfter  finde,  als  das  platte,  nicht  rachitische. 


2.  Das  rachitisch  platte  Becken.*) 

Pierre  Dionis  (1718)  weist,   s.  ob.  S.  188,   auf  eine  Knochci 
erkrankung  hin,    die   unter  der  Erscheinung  von   Lahmheit   an  deij 
Hüften  in  frühester  Jugend  die  Hüftbeine  befalle.    Letztere  bekäme 
ihre  Härte  zu  spät  und   könnten  infolgedessen  so  zusammenwachset 
dass  es   unmöglich  für  das  Kind  werde,   durch   das  verengte  ßeckes 
durchzutreten.     Er   habe   in   solchen  Fällen  Schwangere  nnentbunden 
sterben  sehen.     Hier  liegt  zum  ersten  Male  die  Herleitung  der  ranhi* 
tischen   Beckenverengung   aus   einer  Erkrankung   der  Knochen    vor' 
Tatsächlich  tritt  uns  ja  die  rachitische  Beckenform  schon  in  der 
Schreibung  entgegen,   die    im    Jahre   1587  Aranzio,   s.   ob.   S.  111 
als  der  Erste  vom  engen  Becken  überhaupt  gibt;  vgl.  hierzu  Deveiile| 

*)  Pierre  Dionis,  Trait^  lErener  etc ,  Vati»  1724,  p.  241,  2<W.  —  Mielit#H| 
L  c  —  Litzuiatin.   Die  F<tnnen  et^x    —  Halber^,   Zur  KeimtuLsst   da   pUtti 
Be^slcenB,  Marburg  18C»9.   —    Kehrer.  Arch.  f.  Gyn.  Band  V-   —    Fehling*  el 
Band  XI  p.  173  n.  397;  vgt  auch  Band  X  p.  79.  —  Engel,  Wien.  med.  Wo  ' 
1872  Nn  40. 
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nnd  de  ia  Motte.    Levret   bezeichnet,   wie  wir  oben  sahen,   das 
platte   rachitische  Becken  als   die  iim   häiifi^stm  vorkommende  Form 
des  abnoriijen  Beckens  und  deutet  die  formbjldeuden  Mümt^nte,  darunter 
auch  Muskelzug.  an.    Ich  mache  noch  Jiuf  Puzos,  Trait^  1759^  auf- 
merksam, der,  wie  ebenfalls  früher  erwähnt,  das  Einsinken  der  Lenden- 
kreuzgegend  bei  Frauen  hervorhebt,  p.  ö,  die  an  Eachitis  gelitten; 
des  femmes   ensellees.    Smellie,  Treat,  Book  L  Chapt.  L  t^ect.  4. 
beschreibt  in  ausgezeichneter  Weise    das    jdatte   rachitische  Becken 
und  bespricht,  ähnlich  wie  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  J.  L,  Baude- 
locqnet   M  eck  eis    Uebers.  I   \k  92  tf„    die    Mechanik    seiner   Ge- 
staltung.    Ausser   dem  Druck   der  Kumpflast   und    dem   Gegendruck 
der  Oberschenkel  wird  auch  die  Wirkung  des  Muskelzuges,  p.  93,  in 
Betracht  gezogen ;  vgl  noch  Coli.  1.  u.  XXI.,  sowie  die  erste  Abbild. 
eines   rachitischen  Beckens   Tab.  LII.   (Set  of  anatomic.   tables).     Be- 
züglich der  weiteren  Entwickelung  dieses  (Tegenstandes  wurde  schon 
auf  Stein   d.  J,,   Michaelis  und    Litzmann,  sowie    hinsichtlich 
ies    Vorkommens    angeborener    rachitischer    ßeekeneigentünilich- 
keiten    besondei-s  auf  Kehr  er  und   Fehling  hingewiesen,  —  Das 
ia  Hede  stehende  Becken    zeigt  in  der  Regel  dünne,   in  selteneren 
Fällen    piumpe    Knochen    (infolge    starker   Wuchernng    des   Periosts 
und    des   Knorpels   auf  der   Höhe   der   Krankheit),    deren    abnonne. 
besonders    an    den    Darnibeinschaufeln    hervortretende    Kleinheit 
(Stein  d,  J.)  geringeren  oder  höheren  Grades  besonders  zu  betonen  ist. 
Eigentümlich  ist  der  Mehrzahl   dieser  Becken   eine   gewisse   Asym- 
metrie der  Teile.     Auch  wo  nicht  Skoliose  der  Lendenwirbelsäule  mit 
kompensierender  Skoliose  des  Kreuzbeins  besteht,  tinden  sich  oft  die 
Krenzbeinflügel  von  verschiedener  Breite,  die  vorderen  und  hinteren 
Stücke  der  oberen  Seitenbögen  und  namentlich  die  Schenkel  des  unteren 
Halbringes  von  verschiedener  Länge,  die  Symph.  pub.  nach  einer  Seite 
verschoben,   der  Boden  der  Pfanne  auf  der  einen  Seite   mehr  nach 
vom   gediängt,  die   schrägen  Durchmesser   von   verschiedener  Lange 
(Litzmannl    Die  Darmbeinschaufeln,  die  ebenfalls  nicht  selten  un- 
gleich   entwickelt    sind,    liegen   Hach   und   bieten   eine    verminderte 
Krümmung    ihrer   Kämme;    sie    erscheinen    weiter    nach  hinten   ge- 
lückts.  klaffen  nach  vorn  auseinander,  so  dass  die  Differenz  dei-  Masse 
von  Sp*  L  und  Cr.  L  vermindert  oihir  aufgehoben  ist  manchmal  sogar 
ein   üeberwiegen    des   ersteren    über  das   letztere   zutage   tritt.     Die 
»eitlichen    Beckenwände    sowie    die    Symphyse    sind    niedrig.      Das 
Kreuzbein  ist  kurz  und  schmal.     Es   ist  nach   vorn  und  nach  unten 
getreten.     Die  Spin.   post.  superiores   überragen    deshalb   die   hintere 
Kt^uzbeinfläche  stärker,  währentl  ihre  Entferimng  von  einander  sicli 
verringert    Das  Promontorium  steht  tiefer  als   heim  platten,   nicht 
rachitischen   Becken,    wenig  über    dem   Niveau    der  Eingangsebene. 
Das  Kreuzbein   ist  so  um   seine   Querachse   gedreht,   dass  die  obere 
Partie  der  Symphyse  genähert    wird.     An  der  vorderen    Fläche   ist 
die  quere  Konkavität  aufgehoben,  so  dass  der  Knochen  in  der  Rich- 
löng  von   einer  Seite  zur  anderen   plan  oder  sogar  konvex  erscheint 
niid  zwar  durch  stärkeres  HeiTortreten  der  W^irbelkdrper  nach  vorn. 
An  der  oberen  Partie   fehlt   die  Längskrümraung  meist.    Das  untere 
Wttel  des  Kreuzbeins  ist  häufig  fast  rec.ht^\inkelig  nach  vorn  ab* 
g«kiiickt.     Bei   der  Drehung  des  Os  sacr.  um   seine   Querachse   hat 
die  Spitze,   festgehalten  dmxh  die  Ligg.  tuberoso-  und  spinoso-sacra, 
nicht  nach  hinten  oben  ausweichen  können.    Die  Knickung  liegt  ge- 
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Wohnlich  in  der  Mitte  des  4.  Kreuzbeinwirbels.  Der  Knochen  des 
1.  Kreuzbeinwirbels  ist  hinten  weniger  hoch  als  vom.  Gerade  das 
Kreuzbein  des  rachitischen  Beckens  hat,  wie  wir  sahen,  zuerst  Smellie 
besonders  ausgezeichnet  beschrieben,  wobei  er  allerdings  nur  von  einer 
Abknickung  des  Steissbeins  nach  vom  spricht.  Der  Schambogen 
ist  meist  weit,  die  Tub.  pflegen  weit  auseinander  zu  stehen.  Es  gibt 
aber,  Michaelis  1.  c.  p.  123,  nicht  seltene  Ausnahmen  von  der  K^el, 
wo  die  Schambeine  einen  spitzeren  Winkel  bilden  und  demnach  der 
Ausgang  des  Beckens  beschränkt  ist.  Die  Acetabula  kommen  mehr  an 
die  vordere  Seite  des  Beckens  zu  liegen,  ein  Umstand,  auf  den  bereits 
J.  L.  Baudelocque  aufmerksam  machte.  Die  Crist.  pubis  sind 
häufig  auffallend  scharf,  auch  wohl  mit  stachelförmiger  Entwickelang 
der  Tub.  ileo-pectin.  (s.  ob.  Stachelbecken);  der  Symphysenknorpel 
springt  manchmal  stark  nach  innen  vor.  ^)  Das  Becken  ist  bei  ver- 
mehrter Lordose  der  Lendenwirbelsäule  stärker  geneigt.  Das  platte 
rachitische  Becken  zeigt  eine,  durch  das  Verhalten  der  oberen  Krenz- 
beinpartie  veranlasste  erhebliche  Querspannung  im  Eingang,  die  in 
Verbindung  mit  der  verkürzten  Conjugata  und  der  gewöhnlich  vor- 
handenen Weite  des  Schambogens,  neben  der  Kleinheit  der  klaffenden 
Darmbeinschaufeln,  am  meisten  in  die  Augen  fällt.  Die  Höhe  des 
oberen  Beckenhalbringes  ist  beträchtlich  geringer  als  in  normalen 
und  selbst  in  platten,  nicht  rachitischen  Becken,  was  neben  der 
stärkeren  Querspannung  durch  die  Kürze  der  Seitenstücke  und  die 
stärkere  Neigung  des  Kreuzbeins  nach  vom  bedingt  wird.  Die  Höhe 
des  unteren  Beckenhalbringes  ist  infolge  der  stärkeren  Querspannnng 
ebenfalls,  wenn  auch  nicht  so  sehr  wie  die  des  oberen,  verringert 
(Litzmann).  Der  quere  Durchmesser  des  Beckeneinganges  zeigt  sich, 
trotz  der  Kleinheit  der  Knochen,  durch  die  bedeutende  Querspannong 
normal  oder  vergrössert;  der  des  Ausganges  kann  die  Norm  erreichen, 
sogar  etwas  übertreffen.  Am  meisten  verkürzt  ist  die  Conj.  vera. 
Nach  dem  Ausgang  hin  divergieren  die  Beckenwände  in  sagittaler 
Richtung  stärker  als  in  der  Norm,  wenn  auch  die  geraden  Durch- 
messer das  Mittel  nur  ausnahmsweise  erreichen  oder  gar  (im  Aus- 
gange) übertreffen.  —  Die  Verengung  kann  höhere  Graide  en-eichen 
(bis  4  cm)  als  beim  platten,  nicht  rachitischen  Becken.  In  seltenen 
Fällen  jedoch  wird  sie  eine  absolute. 

Die  E,  a  c  h  1 1  i  8  befallt  das  Skelett  in  den  ersten  Lebensjahren,  wo  das 
Becken  noch  aus  einer  Anzahl  von  isolierten,  durch  Knorpel  getrennten 
Knochenstücken  besteht.  Das  Wesen  der  Krankheit  liegt  in  der  angenügen- 
den Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  Wachstumsknorpel.  Die  An- 
schauung, über  die  Formbildung  des  rachitischen  Beckens,  wie  sie  nament- 
lich durch  L  i  t  z  m  a  n  n  zur  allgemeinen  Geltung  gebracht  wurde,  ist  folgende ; 
vgl.  ob.  Smellie  und  Baudelocque.  Infolge  des  Druckes  der  Rompf- 
last  mit  ihren,  auch  für  die  Herausbildung  der  normalen  Beckenform  mass- 
gebenden Wirkungen  können  leicht  Gestaltsabweichungen  entstehen  durch 
Infraktionen  der  dünnen  Knochenrinde  unter  den  weichen  Periostauflage- 
Hingen,  durch  Kompression  der  weichen  Knorpelmassen  und  durch  Ver- 
.schiebung  der  durch  sie  verbundenen  Knochenstücke.  Da  die  rachitischen 
Kinder  liegen  und  sitzen,  gewöhnlich  nicht  gehen  und  stehen,  so  fallt  der 
Druck    seitens    der    Oberschenkelköpfe    weg;     er    könnte    event.    sogar    bei 


»j  Hennig,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXXIII  137.  —  FaltenMldimg  an  der 
hinteren  Schamfugenfläche,  histologisch  den  rachitischen  Paraplasmen  verwandt 
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Hßderter  Lage  der  Pf&nne  zu  einer  Vermelirimg  der  Qaer^^pannung  bei- 
tragen. Die  Tub,  isch.  werden  durch  die  von  ihnen  eDtfipriogenden  EolU 
tntiikeln  nach  aussen  und  vorn  gezogen*  Manche  Autoren  legen  den  be- 
sonderen Kachdnick  anf  die  Wirkung  des  Muskelzuges.  Daas  Muskelzug 
lind  -Druck  von  grosser  Bedeutung  seien,  ßcbloss,  wie  wir  sahen,  Kehrer 
AUS  den  Ergeboi^iBen  seiner  I7ntei<8Uchuogen  am  foetalen  racbitiächen  Becken. 
Ausser  der  Bedeutung  der  mechanischen  Beeinflussung  der  Beckenknochen 
im  weichen  Zustande  mit  bleibenden  Folgen  für  die  Beckengestalt,  ist 
als  zweites  Moment  hervorzuheben,  dass  die  Knochen  iibnorm  klein  zu 
bleiben  pflegen,  s.  ob.  Stein  d.  J.,  auch  wenn  nach  Ablauf  des  Prozesses 
ihre  Struktur  die  normale  geworden,  Fehling  namentUch,  vgh  auch 
Engel,  erhebt  gegen  die  fast  unbescbränkte  Herrschaft  der  raechaniachen 
Theorien  zur  Erklärung  der  Entstehung  der  rachitischen  Beckenform  Ein- 
Hprueh,  indem  er,  abgesehen  von  späteren  Veränderungen  der  Form  durch 
Druck    und  Muskel  ein  Wirkung»    ein  Hauptgewicht    darauf  legt,    dass    „beim 

»tischen  Becken    die    normale  Wachstumarichtung   in  Folge    des    krank* 
n  Prozesses  aufgehoben  ist  und  daher  die  foetale  Form  bleibt". 


Das  allgemein  verengte  Becken. 
Das  aUgemein  glelcbmäAsig  verengte  Beebeiu  ^) 

S.  202  ff»    haben  wir    erörtert,    dass    Deventer,    auf   den  man 


1. 


Oben 

die  Kenntnis  dieser  Beckenform  zurückführt,  mit  seiner  Bezeichnung  pelvis 
ninus  parva,  streng  nach  der  vun  ihm  gegebenen  Definition  wenigstens, 
Di*  1  I"   den  Begriö*  verbindet,  den  die  spätere  Zeit  In  die  Benennung: 

nlli'  eichraiisBig  verengtes  Becken  hineingelegt  hat.    Jm  ganzen  18.  Jahr- 

kunden  tritt  das  allgemein  verengte  Becken  Tollständig  hinter  das  platte 
Becken  zurück.  \  on  de  1a  Motte  wird  es  gar  nicht  erwähnt.  L e v r e t 
und  J*  L.  Baudeioc que  berühren  es  nur  beiläufig  und  würdigen  es  in 
keiner  Weise  für  die  Praxis.  Nur  kurz  berührt  wird  ein  kleines  Becken, 
im  aicht  missgestaltet  ist^  not  distorted,  auch  von  Smellie,  der  es  mit 
kleinem  Köriierwuchs  in  Verhiuduntc  bringt,  ebenfalls,  ohne  gehmtahülflich 
besonders  darauf  einzugehen;  s.  jedoch  unt.  S.  714f.  Bö  derer,  Element. 
1753.  §  12,  gibt  eine  Dtffinition,  die  an  die  Deventer t*che  erinnert»  Wie 
oben  bemerkt,  unterschied  zuerst  Stein  d.  Aelt.  (I77ü)  eine  pelv*  justo 
miiior  im  heutigen  Sinne,  in  absoluter  Anttassung,  d.  h.  ohne  Bücksicht- 
oabme  auf  die  Körpergrösse  im  konkreten  Falle,  von  der  pelv.  coroplanata, 
die  bei  höheren  Graden  des  Zurücktretens  der  Symphyse  die  Bezeichming 
pelv,  compressa  bekommt.  Grundlegend  wurden  im  Anfang  des  19.  Jahr* 
bunderts  die  Arbeiten  von  Stein  d.  J.,  der  zuerst  in  sachgemasser  Weise 
auf  die  geburtshülfliche  Wichtigkeit  der  allgemeinen  gleich  massigen  Becken-^ 
Verengung  hinwies;  s.  seine  Anualen,  3.  St.  1809  p.  23  u.  Lehrb.  der 
Gebariah.  I,  1885,  §  83  K  Weiter  ist  das  Verdienst  von  Fr.  C.  Naegele, 
verengte  Becken  1839,  der  einige  Irrtümer  Steins  richtig- 
nm  die  in  Rede  stehende  Beckenform  hervorzuheben,  sowie  für  die 


1>.  135*  —  Litzmann,   Die  Formen   des  Beckens  1861 
bei 


■)  Michaeli«  l  c. 

T  !         '    rten  bei  engem  Becken,    Leipzig  1884,   n.  8ö.   —   Brand  an, 

rnr  i  n  aUgemeiii  oder  gleich  massig  zu  engen  Becken,  Marburg  1866. 

Eies,   Zui    nciuiiuiss  des  allgemein   engen  Beckens.    D.  in,,    Marburg  1868.   — 

[Ldbieiu.  V  in-.  Berlin  187Ü  u.  Z,  t  Geb.  n.  Fr.  1876  ]k  37.  —  Gunner,  Z.  f.  Geb. 

Ötb.   Band  Vll,   —   Kumpe,    ebenda    Bttutl  X.    —    P    Müller,   Arch.  t   Gvn. 

Band  XVL    Scbauta  l  c. 
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folge D de  Zeit  die  ForderuDg  des  (legeDdtandes  dofch  Michaelis  und  Litz* 
mann,  F  e  li  1  i  n  g ,  L  ö  h  1  e  i  n  ,   P  e  t.  Müller  u.  A. 

Die  Form  des  «Ilgeraein  gleichniässig  verengten  Beckens  ist  «fip 

eines  proportional  gebauten  normalen^  nur  sind  alle  Maasse  sämtli  I 
Räume  des  Beckens  zu  klein :  d  a  s  v  e  r  j  ü  n  g  t  e  B  e  c  k  e  n  (M  i  c  h  a  e  1 1 
Ijitzmann  hat  gezeigt,  dass  nnr  selten  alle  Durchmesser  ganz  gleicii* 
massig  verkleinert  sind.    Im  Eingang  ist  meistens  die  Conj.  mehr  ver- 
kürzt als  die  Transversa  nnd  gewöhnlich  ist  der  Ausgang  an  derVer* 
engung  mehr  beteiligt  als  der  Eingang,  das  Recken  also  etwas  triclitfiT- 
förmig,    Michaelis  L  e.  p.  135  rechnet  zu  den  gleichmässig  allgemein 
verengten  Becken  auch  solche,  „welche  etwa  nur  im  Beckeaeiiigaiige 
oder  im  BeckenausgangB,  hier  aber  gleichmässig  in  allen  Durchmessen! 
verengt  sind".    Die  Trägerin   des  allgemein   gleichmässig  vercML'ii 
Beckens  kann  von  normaler  Körpergrösse  sein,   wie  Naegele  l--"  - 
Stein  d.  J.  hervorhob;  vgl*  Deventer  u.  A. *)    Meist  ist  \t\ 
aber  unter  dem  Durchschnitt  nnd  wenn  eine  Frau  von  proportiot 
Körperbau   auffallend  klein   ist,  so  nniss  man  der  Möglichkeit  ^ 
gleichnmssigen    allgemeineu    Becken  Verengung   seine   besondere   Aul' 
merksainkeit  zuwenden.    Die  A'erkürzung  der  Maasse  ist   meist  nicb^ 
sebr  beträchtlich.    Die  Coej.  wird  selten  unter  8  cm  gefunden.     DaJ^ 
Becken   ist  seltener  als  das  platte,  kommt  aber  doch  w^ohl   häii*'':^"'» 
vor,  als  man   früher  angenommen.    Pet.  Müller  fand  eine  an 
gewöhnlich  höbe   Kretiueuz   in   der  Berner  Klinik.     F.  C.  Nae 
stellte  zwei  Gattungen  des  allgemein  ^deichmassig  vei-engten  Bt 
auf  S(dche,  deren  Knuchen  in  Bezug  auf  81ärke,  Verbindungsweise  tU, 
mit  denen   des  normalen   Beckens   übereinstimmen,   und   solche,    \iel 
seltnere,  deren  Knochen  in  ihrer  Stärke  etc.  au  das  kindliche  Becken 
erinnern.*)    Die  zweite  Gattung  komme  nur  bei  sehr  kleinen  Per«* »n-»» 
oder  Zwergen   vor.   —   Litzmann,   Die  Formen  etc.  1861.   p. 
hat  zuerst   auf  eine  besondere  Art   allgemein  verengter  Becken 
gewiesen,  die  in  Bezug  auf  Knochenbau  zur  ersten   Naegele- 
<.Tattung  gehören,  sich  aber  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  eine  f^^  m 
von  Mei'kmalen  an  sieh  tragen,  die  an  das  kindliche  Becken  erinn-^in 
während  sie  in  mancher  Beziehung   die  Verhältnisse   des    normalen 
geschlechtsreifen  weiblichen  Beckens  in  verjüngtem  Maassstabe  ze^/*  '^ 
Fehling,   Arch.  f.  Gyn,  Bd.  X,   s.  auch   Naturforschervei'samr 
zu  Baden-Baden,   betont  gerade  für  das  allgemein  verengte  Bei 
Fehler  in  der  ursprünglichen  Anlage.  —  Bisweilen  zeigten  die  'I'ul' 
rinnen  allgemein  verengter  Becken  Entwicklungsraängel  in  derCTenital- 
sphäre-  für  die  Berner  Gegend   weist   R  Müller  1.  c.  dem   freti- 
nismus  eine  ursächliche  Bedeutung  zu,  ^)    In  einzelnen  Fällen  kommt 
die  Rachitis  als  ätiologisches  Moment  für  das  allgemein  gleiclimä&sig 
verengte  Becken  in  Betracht,  nach  P,  Müller  häufiger,  als  man  ge* 
w^öhulich  annimmt.    Brandau,  Li tz mann,  Fritsch,  Schröder 
n.  A.   haben   allgemein  gleichmässig  verengte  rachitische  Becken  be-- 


^1    . 

*)  Eine  besondere  Form  de«  kindlichen  Beckens  ist  ab»  ^1 

Rohrieben;  8.  C,   TlieophiL  Büttner,   Beschreibung-  et^c.  des 
einer  von  der  Geburt  bis  ins  31.  Lebensjahr  krank  ir^weÄeuen  Per« -r 
flcblecbtes,  Königsberg  1773.  —  Leisiniier,  Anatom.  B<*ijcbreibunc  ti 
BeckenH,  D.  in,  Tüb.  1847.  —  Weiss/D.  i.,  Marburg  1«77. 

*)  JWieJiaelis,   1.  c.   p.  194,    —   Wiedow,    verhandlutigeD  der   D.   ü« 
Gynaek,  IV.  Pionn  und  VIT,  Ii^pKig. 
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Vir 


srliriebenJ)  Nach  Litzmann  zeigt  sich  eia  solches  Becken,  trotz 
der  gleich  massigen  Yerengmj«jr  des  Einqranges,  (l(*ch  in  mehrfacher  Be- 
ziehung von  dem  ^ewuhnliclien  allgemein  ^leichmässig  verengten  ab- 
weichend: Lage  und  Gestalt  des  Kreuzbeins,  scharfes  Vorspringen  des 
«*r.  pnbis,  zunehmende  Erweiterung  nach  dem  Ausgang  hin.  Das 
Klaffen  der  Darmbeinschaufehi  nach  vorn  soll  diesem  Becken  felilen, 
während  andere  Autoren  gerade  diese  letz^tere  Eigentümlichkeit  bei 
Mangel  jedes  anderen  Zeichens  hervorheben.  In  Fällen,  in  denen 
die  Knochen  des  allgemein  gleichmässig  verengten  Beckens  unge- 
wöhnlich stark  sind,  spricht  M  i  c  h  a e  1  is  von  einem  „m  ä  n  n  1  i c  h 
starken  Becken"* ;  L  c.  p.  136.  —  Das  Zwergbecken  (Jlichaelis 
ebenda  p.  157)  ist  solchen  Zwergen  eigen! iimlicht  deren  Kleinheit 
nicht  durch  Krankheit,  sondern  allein  durch  indivi- 
doelle  Abweichung  bedingt  ist  und  deren  Körper  in  allen 
Verhaltnissen  eine  gleichmässige  Verjüngung  zeigt.  Nägele  giebt 
ein  Beispiel  eines  solchen  in  seinem  \\'erk  über  das  schräg  verengte 
Becken  p.  101,  Nr.  4,  Dieses  Becken  (Pelvis  nanai  ist  sehr  selten, 
namentlich  als  Gegenstand  geburtshülf lieber  Beobachtung; -)  es  fehlen 
an  ihm  die  Verloiöcherungen  zwischen  den  einzelnen  kleinen  und 
warten  Knochen  des  Beckens.^) 

S.  Das  aUgemein  verengte  platte  Becken.*) 

Es  ist  ob.  8.  202  hervorgehoben^  dass  diese  ßeckenforni,  was 
meines  Wissens  bisher  in  der  Geschichte  der  Beckenlehre  übersehen 
wurden,  bereits  bei  D  eventer  kurz  erwähnt  ist.  Im  Laufe  des 
ly.  Jahrhunderts  habe  ich  sie  darauf  nicht  wieder  angedeutet  gefunden. 
Alte  Durchmesser  sind  bei  diesem  Becken  verkürzt,  aber  vorwiegend 
die  Conjugata,  Die  Trägerin  ist  meist  von  kleinem  Korperwuclis,  Die 
tiTiache  der  Beckenanomalie  ist  fast  stets  Hachitis  und  alsdann  zeigen 
diest  Becken  nach  die  charakteristischen  Eigentümlichkeiten  der  ge- 
wöhnlichen rat-liitischen,  allerdings  mit  einigen  Unterschieden.  Ihr 
Knochenbau  ist  im  allgemeinen  feiner  und  graciJer  als  derjenige 
te  häufiger  vorkommenden  platten  rachitischen  Beckens.  '  Auch 
i?t  bei  ihnen  das  etwas  schmälere  Kreuzbein  durchsclinittlich  noch 
stärker  geneigt  und  das  Klaffen  der  Darmbeinschaufeln  nach  vorn 
^"  '  '  ^lieber;  die  Spin.  post.  sind  einander  noch  mehr  genähert 
I'  iizung    der  vorderen   Stücke   der   oberen  Seitenbögen    tritt 

ßitlü'  iiervon  Die  t^uerspannung  ist  besuuders  am  unteren  Becken- 
hiilbriug  geringer  als  bei  dem  platten  lachitischeru  Hecken. 
Xebtüi  vorwiegender  Verkürzung  der  (oujug.  des  Eingangs  ist  auch 
der  quere  Durchmesser  unter  der  Norm.  I)ie  Verschiedenheit  in  der 
Form  von  dem  platten  rachitischen  Becken  erklärt  sich  nach  Litz- 
BlÄnn  nicht  etwa  durch  das  Auftreten  der  fiachitis  in  einem  allge- 


L\  p.  164  fand,  das»  bei  V»  f^einer  allgemeiii  gleichinöasig  ver- 
dk " 


I*«  Müller  l      ,  .^  .  ,.  ^ 

cnütii  iJedten  Ratiliitia  die  Ursache  abgebe.  —  Brand  au,  D,  i.,  Marburg  1866.  — 
J-itimiUiii,  IHe  Heb.  bei  enffera  Becken  1884  ji.  34.  —  Fritacb,  Klinik  d.  ge- 
bttfUli.  Op«nit  1876.  —  Schröder,  Lebrb. 

')  F,  Schreier.  Die  Entbindung  einer  Zvrer^n,  M.  f.  Geb.  u.  Fr  Band  VlII.  — 
SoeckU.  Arcb.  f.  Gyn.  Rand  43.  —  Schauta  l.  e,  p.  2H8f.  —  Breus  und 
lolifkü  l  e. 

*/  Litsnianii,  Die  Formen  de«  Beckens  1861. 

*\  Michaelis  L  c.  p.  132.  —  Litztnann,  Die  Formen  etc.  p.  56» 
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mein  verengten  Becken,  soüdem,  ausser  der  stärkeren  Heschränkoa? 
des  Waclistüms.  hauptsächlich  durch  einen  während  der  Krankbrit 
ausgeübten  stärkeren  Druck  geg-en  die  Seitenteile  d«  '*  '  oti 
den  Schenkelköpfen  aus,  wodurch  die  Seiten  wände  al  >n 

woA  der  vordere  Beckenriug  sograr  etwas   spitz  ge^en   di  m 

lin  Torspringen   kann,     Lan^e  Dauer   der  Rachitis  sch<  i  > 

slandekuiiimeD  dieser  Beckenfonii  zu  beg^ünstigen,  die  ja  in  der  m- 
stehenden  Litzraannschen  Darstellung  einen  Anklang  an  die  pseiwio- 
osteomalacische  bietet  Noch  mehr  ist  dies  bei  dem  Becken  der  Fill, 
das  Michaelis  1.  c.  p.  132  als  die  eine  Form  des  rachitischen*  nn* 
gleichmässig  verengten  Beckens  aufzählt.  Dieses  ist  ^in  ^«^\fm\  «i»* 
zelnen  Knochen,  namentlich  auch  in  den  Schambogeniist^!  ^- 

bogen  und   nähert   sich   der  osteomalacischen   Fojin",    v  m 

andere  Form,  die  Michaelis  geneigt  ist  als  atrophiscb-rachmsch 
anzusprechen,  ohne  Verbiegung  der  einzelnen  Knochen  an-^^'  im  r^uer- 
durchraesser  eng  wird  und  sich  dem  gleichmässjg  und  al  er» 

engten  Becken  näheit.  Als  Beispiele  dieser  letzteren  Fniui  wn^i  «r 
auf  4  Becken  hin,  die  er  1842  iu  der  Sammlung  von  Bnsrh  ia 
Berlin  fand.  Das  ganze  Skelett  ist  zi^^erghaft,  doch  unverbog^n  uwl 
von  plumpen  Knochen,  dagegen  das  Becken  sehr  fein  gebnüt  —  Vna 
deneben  besprochenen  rachitischen,  den  „rliachitischen,  ui  ^-ii 

verengten  Becken*"   sondert  Michaelis  eine   Beckenart ,  j  öt 

allgemein  verengtes,  plattes  Becken  nennt.  Eine  Ursache  für  die  Ent- 
stehung dieser  Beckenforra  vermag  er  auch  nicht  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit anzudeuten;  er  hält  die  Abweichung  fnr  einp  rein  inÄi- 
viduelle.    Es  ist  eine  nicht  rachitische  BeckeTi  y  -  |^j 

Abfassung  seines  Werkes  Über  die  Formen  tW-  wiicl 

gesehen,  aber  nicht  trelegenheit  gehabt  hatte,  an  Präparaten  zu 
HUchen.    In  seinem  Werke  über  die  Geburt  bei  engen  Becken, 
war  er  aber  in  der  Lage,  zwei  skelettierte  Becken  die:8er  Alt  m  it' 
schreiben.*)    Er   hebt  an  ihnen  die  Aelinlichkeit  mit  dem  ,THr  -*"'' 
gleichmässig  verengten   Becken   hervor.     Die    Abplattunfi-   i- 
gri*»ss^re  Kürze  der  Darmbeinstücke  des  Becl 
nicht  etwa   durch  vorgerückte  Lage  des  Ki' 
letzteren  verhält  sich  \ielmehr  duj'chaus  so  wie  beim  all^:' 
mÄssig  verengten  Becken.    W'ahrscheinlich  handelt  es  hi  .. 
Anomalie  der  ui'sprtinglichen  Anlage  und  des  Wachstums. 


I >ie  t^^^^^^^l'^*'!!^^  unserer  ^ e  b  u  r  t  s h  ü  1  fl  i  c  h  -  k  i  i  n  i  s  c  h  e  n  Kf 
nisj^e  vom  platten  Hecken  beginnt  mit  Deventer  und  de  Ia  Moiir. 
An  hervorragendster  Stelle  ist  hinsichtlich  der  Förderung  dieses  ikf^ 
Standes  im  Verlaufe  des   18,  Jahrhunderts  Smellie  zu  neoneo;  ta, 
19.  treten  die  Namen  Stein  d.  J.,  G.A.Michaelis  und  Th.  Lilij 

mann  besonders  glänzend  hervor  unter  denen  einer  ^•'^- 

eifriger  und  erfolgreicher  Mitarbeiter.    Um  das  geburt^ 
Studium  des  allgemein  verengten  Beckens,  dessen  eigen tiuiic  \V  urJ 
H'st    im    UK  Jahrhundert  mit  Stein  d.  J,  beginnt,  hnben   sirh  ti  «i 
Michaelis  und  Litzmann  ebenfalls  gi^osse  '  rb» 

F^    iK'iiidelte    sich    beim    weffereu     Ausbau    der 


ikitt 


iieibnug  ua<l 
1^  aus  der  Fr 
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iden  hänflgsten  ßeckenformeii,  um  die  Beantwortung  einer  Reihe 
ym  Fragen,  welche  die  Arbeit  des  18.  Jahrhunderts  dem  19.  zur  Lösung 
nuch  überlassen  hatte. 


Qesehtchtlielies  snr  Oebart  hei  den  Uaaptformen  des  enfj^eu  Beekena^M 

Was  sich  hinsichtlich  der  Geburt  bei  engem  Becken  in  der 
Literatui*  bis  zum  Ende  des  ersten  Viertels  des  18.  Jahrhunderts,  also 
iDeventers  nnd  de  la  Mottes  Schriften  eingeschlossen,  findet  ist 
S*  2'M  fi\  znsammeugestellt.  —  Nachdem  schon  Deventer  auf  die 
anders  grosse  Beweglichkeit  des  hochschwangeren  Uterus  bei 
f engem  Becken  hingewiesen  und  seine  schiefe  Lage  mit  dem 
platten  Becken  in  ui'sächlichen  Zusammenhang  gebracht,  nov.  lunien 
cap.  XXVII,  hebt  Ruderer,  Element  1753  §  418,  zuerst  den  hohen 
Fundusstand  im  Beginn  der  Geburt  bei  engem  Becken  hervor. 

Levrets  UbjektiviUH   gcjEfenüber    der  Bedeutung    des    engen    Beckens 
filr  die    Gebnrtfipathologie,    wird    offenbar    in    hohem    Grade    beeinträchtigt 
durch   die    fai^che  Vor&tellung,    die  er    sich   auf   Gruud    seiner  irrigen  An- 
«obaunngen    über  den  Geburtsmechanismus»    s,   ob.,    von  dem  Einflnss    einer 
ncbiefen    Loge    der    Gebärmutter   nacb    der    Seit©    hin    konstToiert; 
Tgl  ob,  Deventer.      Diese    Lage    ist    nach   Levret    bedingt    durch    eine 
aeiüicbe  Anheftung    dea    Mutterkuchens,    indem    aich    der  Fundus    nach    der 
iStk«   des  Placentarsitzes    hinneigt.      Hlerdurt^h  wird    das  Kind    genötigt    „4 
le  placer  oblifiuement  a  la  rectitude  du  corps  de  la  mere" ;   Obaervations  etc. 
p.  126  f..    während   nach    Levrets  Meinung   ja    normaler  Weise  der  Ein- 
und  Durchtritt  des  Kopfes  im  geraden  Durchmesser  stattlinden  muse.     Die 
Folge  der  nicht  sagittalen  EinstoUung  ist  die,  dass  der  Kopf  von  dem  Tuber 
iwhii  anigebaiteri  wird,  welches  sich  in  der  Richtung  seiueH  AVeges  findet.  -) 
An  einer  anderen  Stelle»  wo  er  diesen  Gegenstand  nochmals  zu  ausführlicher 
Erörterung  aufnimmt,   Suite  etc.  §  l^III»   hebt  er  als  bei^ondere  Gefalir  noch 
au  Al>rei>3fien  des  Kopfes  hervor,  wenn  hei  dieser  Stellung  das  auch  normale 
Kind  bei  normalen  Becken   an  den  Schultern  über  Symphyse  und   Promon- 
torium aulgeh  alten  und  dann   ein  immer  stärkerer  Zug  seitens  des  Gebiirta- 
Mfcn*  ausgeführt  würde.      Besonders  bezeichnend  für   Levrets  Anschauung 
iH»ler  Gf'burtöfall,  den  er  Observations  p.  107  ff»  mitteilt.    Das  linke  Scheitel- 
ottn  lüg  vor,    der  Kopf    neigte    sich   viel    mehr  nach  der    linken  Seite  der 
Mitt«r    und    war   auf   dem    linken   Tuber   isch.    aufgestemmt.      Die  Wehen 
^cfden   wiederholt   als    kräftig    bezeichnet.     Später  erwies    sich    ein   rechta- 
«"itigtT  Pfacentarsitz.     Am   5.  Tage  nach  dem  Gehurtabeginn  wird  daa  Kind 
inatnimentell   extrahiert»     Am  Kinde   fand  sich  auf   dem  linken  Scheitelbein 
jap  beträchtliche  Kopfgeschwnlst ;  außserdem  hatte  der  Muttermund  und   ^le 
lit  dps  OS  du  basain"   eine   „Impression  circnlaire"   auf  dem  Kopfe 
^irki»     Dahei  ifst    ausdrücklich    bemerkt,    dass    die  Frau    »,tres-bien    con- 
a^e*   gewesen    sei.      „La    Situation  laterale  du   Placenta  dans    la  Matrice, 
oe  pDurroit-elle  pa»  etre  une  cause  commune  des  accouchemens  laborieux  ?** 
hits^t  es    im  Hinblick  auf  diesen  Geburtsfall.     Wenn    es  mit  Rücksicht  anf 
den  Tiefstand  des  Kopfes  noch  angeht,  ist  in  solchen  Fällen,  d.  h,  bei  nicht 


')  Vgl,  Michaelis  Lc,  —  Lit  «mann,  Die  Geburt  bei  engem  Becken, 
Utpjdff  im,  p,  172  C 

*^  Fi!u>  Miniere  Fol^e  der  scbiefen  Lage  der  Gebärmutter  ist  die  stärkere 
Cervi  V  i^*  mit  Gefahr  der  Zerreiaaung  an  der  der  Abweichung  des  Fundas 


nor* 
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sagittaler  Stellung   de»  Kopfes,    wie    er    meiDtp    aus  Schteflage    der  6«Ur* 
mutier,  die  Wendung  auf  die   Füase  mit  Extraktion  zu    machen* 

Ist  (las  Becken  sehr  hocbgradig  verengt,  sagt  Levret,  sDniraintj 
es  den  Kopf  nicht  auf;  es  kann  alsdann  von  einer  EinkeH""-  '- 
Kopfes  und  auch  von  der  Zangenoperation  keine  Hede  sein, 
Verengung  massigen  Grades  kann  der  Kopf  eintreten  und  • 
werden,  besonders  wenn  die  hauptsächliche  Verengung  in  d» 
Partie  des  Beckens  besteht:  j,alors  cet  Instrument  pourra  lii* 
appliqiie  en  vain";  Tait,  3.  edit.  1766  p.  113.  Auch  ein  noch 
eingekeilter  Kopf  erlaubt  die  Einführun$r  tler  Zangenlöffel ;  Tart  5  617' 
Dem  nachfolgenden  Kopfe  emprtehlt  Levret  als  der  Erate' 
(beim  platten  Becken)  eine  quere  »Stellung  zu  geben,*)  um  ihn  itrfl 
diese  Weise  leichter  durch  den  Eingang  zu  ziehen.  —  I 
Lehrte  von  der  Kinkeilung  des  Koiifes  f.  ob.  S,  314.  —  Von  v 
lässt  sieh  bei  William  ISmellie,  nach  dessen  besserer 
wohl  des  normalen  als  des  pathologischen  Beckens,  wie  . 
malen  Geburtsmechanismus  ein  besseres  Verständnis  für  die  Gebort  bei 
engem  Becken  voraussetzen.  An  mehreren  Stellen  in  seii)^»!  ^'^^-^^ 
hebt  er  hervor,  dass  das  Hindernis  bei  engem  Becken  han: 
im  Eingang  liege;  vgl.  de  la  Motte.    Er  beschreibt  ni  '^  i' 

quere  Stellung»  die  der  Kopf  manchmal  bis  zum  Au  i^ 

halte,  er  kannte  auch   den  Eintritt  mit  Tiefstand   dtth  \ 
hauptes,  ('üllect.  XVI.  Nr.  8,  ohne  dass  er  jedoch  «üeisen  ' 
höheren  Grade   der  Verengung  herleitet.    Allerdings  war  ♦! 
dabei  immer  schwer;  die  Kopfstellung  suchte  er  durch  Hinau;  ..-^. 
des  Vorderhauptes  zu  verbessern.     In  Tabula  XXVIII  ist  wie  auch  in 
Tab.   XXVII   ein   im    Becken eingang   eingekeilter   Kopf   dargestellt 
Michaelis  (1.  c.  p.  27)  sagt   von    diesen  beiden  Abbildungen, 'i  m 
seien  bis  in  jede  Einzelheit  mit  einer  so  vollkommenen  T^  '^'^'^i 

dass  sie  allein  genügt  hätten.  Smellie  einen  ehrenvollen  J^' 

Geschichte  der  GeburtshüUe  zu  sichern.    Colleet.  XX  L^  L.  1,  rubite  «r 
bei  yuei*stellung  des  vorangehenden,  noch  nicht  völlig  eingetrtteiit*« 
Kopfes   das  Ohr  bei  dem  Schambeine,   woraus   sich   wohl   auf  ^'»' 
vordere   Scheitelbeineinstellung  schliessen   lässt.    *Soielli*' 
erwähnt  die  Verschiebung  der  Schädelknochen   übereinander  nnd  «ü« 
Verbiegung  der  Kopfform,  deren  manuelle  Korrektur  pust   y 
widerrät;  s.  ob.  Deventer,    In  mehreren  Fällen  .sah  er  »S 
drücke   nach  Schädelgeburten;  in   einem  Falle  über  beiden  Obmi 
Einmal  fand  er  nach  Gesichtsgeburt,  Collect  XVI  Nr.  ö  citö.  8,  aeii 
Kopf  langgezogen,  an  einer  Seite  tief  eingedrückt,  .wdhr 
Grube  vom   Heiligbeine  verursacht   worden''.     Collect,  XXVII  Nr.  i 
cas.  1  ist  „der  Kopf  in   Form   eines  KegeU   oder  Zucker^ 
hutes  in  der  Mitte  des  Beckens  eingezwängt";  das  Kisi 
konnte   bei  der  schlanken  und   kleinen  Frau,   die   einen  »Urkei 
Krampf  in  den  tiliedern  verspürte,  und  bei  der  nachher  die  W^i«» 
schwächer  wuiden,  schwer  durch  das  enge   Becken  dun;likoinnHf&. 
trotzdem  das  lebende  Kind  „nicht  Übel  gebildet^  war  (Zange):*)   tist 


5  Suite  etc,  p.  Iö2. 

•)  Ä  set  of  anatomical  tables,   London  1754.   —    Vgl  tiuch   TrealBMli^ 
Cbapi.  IL  Sect.  5. 

•)  Collectioa  XXVn  Nr,  2  caa.  4, 

*►  Collect.  X^VII  Nr.  2  cta,  h    Nltherfs  ist  Über  dis  Beckeuvemkgvai;  •* 
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i^i(»n  am  iSchlHfeiibein  vor  dem  Ohr  beobachtete  Smellie  nach 
ion  am  Fuss  bei  einem  missgestalteten  Becken,  bei  dem  die  drei 
reu  Lendenwirbel  vorwärts  ^ebo^^en  waren,  *)  Bei  einem  hoch* 
üfT  verengten  Becken  einer  40jährigen  I  para,  die  in  der  Jngeud 
tische  Krankheit  gehabt,  entstand  eine  Ruptnr  im  Fundus;  Collect 
[Nr.  1  cas.  8.  Die  Wendung  auf  die  FiUse  .suchte  Sniellie* 
IfÄst  alle  hervorragenden  (Teburt^helfer  der  2.  Hälfte  des  18,  Jahrh, 
11  Becken  zu  vermeiden  wegen  der  Schwierigkeit  der 
des  nachfolgenden  Kopfes;'^)  auch  zieht  er  bei  Kopflage 
üui  Becken  die  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur  vor/') 
die  Extraktion  au  den  Füssen  bei  engem  Becken,  so  sucht 
IT,  Wie  Levret.  den  Kopf  in  querer  Stellung  durch  den 
|||ken ein  gang  zu  ziehen,  worauf  dann  erst  die  Drehung  des  Ge- 
■pjs  nach  der  Kreuzbeinaushrdilung  folgt.  Auch  mit  dem  Gebrauche 
\wr  Zange  ist  er  bei  engem  Becken  sehr  zurückhaltend;  er  wartet 
eshalb  manchmal  Tage  lang  auf  den  gehörigen  F^intritt  des  Kopfes;  vgl. 
)eventer  und  de  la  Motte  bezüglich  des  Zuwartens.  Die  Zange 
rill  er,  wie  Levret,  bei  engem  Becken  erst  nach  völliger  Einkeilung 
1^  Kopfes  gej^tatten*  Im  Notfalle  möge  man,  ehe  man  zum  Haken 
rreife.  auch  bei  Stand  des  Kopfes  noch  über  dem  Becken  einen  Zaugen- 
ri-rsuch  machen,  der  bisweilen  wider  Krwarten  gelinge.  In  Collect. 
!CXXI  cas,  13  handelt  es  sich  um  eine  Vpara,  die  vier  mal  tote 
Kinder  geboren  hatte;  der  Kopf  stand  übei'  dem  Becken  und  wurde 
•  r  den  Schambeinen  von  dem  „überspringenden  oberen  Tlieil  des 
.ini*  und  den  letzten  Lendenwirbeln^  welche  einen  sehr  spitzen 
kel  machten,  aufgehalten^.  Smellie  beschloss  zu  warten,  trotz- 
die  Frau  schon  drei  Tage  gekreisst  hatte.  Nachdem  noch  ein 
;  und  eine  Nacht  und  mehrere  Stunden  vergangen,  hielt  er  nun- 
die  Geburtsbeendigung  für  indiziert,  Rr  fand  zu  dieser  Zeit 
noch,  dass  „der  weit  vorspringende  letzte  Lendenwirbel  den 
tcu  Kopf  vorn  über  dem  Schambeine  aufhielt".  Er  brachte  zu- 
die  knrze  Zange  ein,  glitt  aber  ab;  darauf  eine  längere,  die 
im  gebogen  war.  „Da  das  eine  Ohr  au  dem  Schambein  und 
kandere  über  der  Hervorragung  der  missgestalteten  Knochen  an 
[hinteren  Theile  des  Beckens  stand,  so  sah  ich  mich  genöth igt, 
eine  Blatt  über  das  Stirnbein,  das  andere  auf  dem 
jterhauptsknochen  anzulegen''  etc.  Die  Zangenextraktion 
Bg  nicht,  worauf  dann  ein  Scheitelbein  mit  der  Schere  durch- 
und  mit  Hülfe  des  Hakens  die  Gebuil  zu  Ende  geführt  w*urde,  — 
Kaiserschnitt  au  der  Lebenden,  den  Smellie  übrigens  nie 
lelb-^  .Mv^r..fpiiit,  will  er  nur  ge.^tatten,  wenn  das  Becken  so  eng  ist, 
Iäje^  binduüg  auf  keine  andere  Weise  möglich  erscheint    Habe 

iber  'ix^  r  rau  durch  den  Geburtsakt  schon  so  gelitten,  dass  man 
iftf  die  Erhaltung  ihres  Lebens  nicht  mehr  hotten  könne,  so  werde 
^Operation  beider  bis  nach  erfolgtem  Eintritt  des  Todes  ver- 
—   Für   Rüderer   ist  die  schiefe   Lage   der  Gebär- 


n  über  die  KopfsteUttng  nicht  mit  BesCiinnitbeit  xa 


%%,  Book  ni.  ChapL  III.  Ö€ct.  L    Vgl  Collect,  XVI  Nr.  6  cas.  l,  wo  er 
ilae«  die  Wendniig  auf  die  Fü^se  &icht  machte  weil  dai  Becken  eng  iit, 
Colkct  XXXI  cat.  13. 
p,  .556. 
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mutter,  Elenienta  §  449,  die  Hauptlirsache  einer  schielen  Lapre  dp^ 
Kopfes  mit  den  Konsequenzen  von  Nabelschnur-  und  Armvorfall,  Eiii- 
kJemmun^.  Schädelfraktur  lg  480),  wegen   der  falschen  Richtung,  ic 
welcher  der  Wehendruck  wirkt.    Ein   fehlerhaftes,  hauptsächlich  ein 
zu  en^es  Becken  ist  allerdings  eine   der  Ursachen  der  Schiefläge  de 
Gebärniutter,    Rö derer  nimmt  drei   Grade   der  Einkeiliin^   d^^ 
Kopfes  an  bei  einem  durch   dessen   abnorme  Grösse  oder  durch  eiü€ 
abnorme   Enge   der  Geburtswege   bediufcten  ilissverhältnis.     Bei 
w^ahren  Ein  keil uu^(Paragoniphosisi  bleibt  der  K^pf  trotz  kräft 
Wehen    unbeweglich    stehen    und    berührt    an    der   Stelle    der  Rhi- 
klemmimg  die  Be<*kenwand  überall   so  genau,  dass  er  mit  ihr  einea 
Körper  auszumachen  scheint;  Element.,  §419 ff.    Beim  ersten  Gradi 
der  Einkeilung:  spontane  Gebuit.  die  nicht  über  2  mal  24  Stunden^ 
dauert;   der  Kopf  verliert    allruählich   seine  breite,   kugelige   G**stÄli 
und  wird  zu  einer  kegelförmigen  Fi^ur  zusammengepresst,   di*^^ 
das  Becken  hindurchkommen  kann.   Unter  Umständen  empfiehlt  ^ 
Anwendung  der  Zange,    Es  findet  sich  dieser  (irad  der  Einkeilunjr  uuctt| 
bei  Erstgebärenden  trotzdem  Kopf  und  Becken  normal  sind,  ebenso  bei, 
Hydrocephalus  externus.     Beim  zweiten  Grade  kann  zwar  die  Natui 
allein  die  Geburt  beendigen,  jedoch  würde  der  Ausgang  meistens  trauii«^ 
sein,  besonders  wegen  der  Quetschung  der  Weicliteile  bei  einer  niehr-^ 
tägigen  Geburtsdauen    liier  ist  die  Zangenoperation   indiziert   hezw* 
die  Perforation,     Zum  dritten  Grade  der  Einkeilung,  der  Kaiserschnitt 
oder  Perforation  erfordert,  gehören  zwei  Arten;  entweder  ist  die  obere 
Oeffuung  so  hochgradig  verengt  dass  der  Kopf  nicht  eintreten  oder  die 
untere  so,  dass  er  nicht  austreten  kann.    Von  Einkeilong.  auch  da  wu 
der  Kopf  nicht  eintreten  kann,  spricht  kein  anderer  Geburtshelfer,] 
Köderer    ist   ein    Gegner   der   Wendung   bei    engem    Becken,    wie 
*Smellie,   —    Robert   Wallace  Johnson^)    machte    die    Ar! 
der    Geburtsleitung   beim   engen   Hecken    zahlenni  ji  «ish 
von  dem  Grade  der  Reduktion  der  (•unjugata  abb 
Wendung  auf  die  Füsse  nicht  mehr  zulässig  bei  einer  Verk 
der  Conjugata  unter  3^*   Zoll,   sonst  besteht  die  Gefahr   des*   Ab-j 
reissens  des  Kopfes.  —  Stein   d.  Aelt,  beschäftigt  sich   in   .seinen 
Schriften  vielfach  mit  der  Einkeilung  oder  Einklemmung  deis  Kopfe 
die  übrigens  nicht  allein  bei  engem  Becken  vorkomme,  s.  Köderi 
sondern  auch  bei  dessen  normaler  Weite  durch  eine  fehlerhafte  Stell 
und  Haltung  des  Kopfes  veranlasst  werden  könne  (Levret),    Er  gil 
in  Uebereiustimmung  mit  seinem  Lehrer  Levret  an,  die  Kinkeilutij. 
komme  im  Eingang  oder  in  der  Höhle  odi^r  im  Ausgang  vor  und  Wi*rde 
daran  erkannt,   dass  weder  die  Geburtskräfte  den  Kopf  vorwj\rts  be 
wegen,  noch  die  Hand  des  Geburtshelfers  ihn  zurückdnlngen   köime^ 
Nach    der    Ansicht    der  meisten   Geburtshelfer  des   18.  Jahrhunder 
kommt    die   Einklemmung   nur   im    Beckeneingang   vor.     Stein 
schreibt    naturgetreu    die    Stellung    und    Haltung    des    ! 
plattem  Becken,   hält  jedoch   diese  Abweichungen  vom  G.- 
tür  die  Ursache   der  Einklemmung.    Er  kennt  also  ebennowenig  wie^ 
seine  Vorgänger  die  Vorteile  eines  solchen  Mechanismus  bei  derartigen 
Beckenverhältnissen.    Für  den   narhfolgenden  Kopf  gibt  er  dagesren, 
wie  ja,   abgesehen  von  Smellie  auch   Levret,  die  V^nrteile  eine 
solchiin  Kopfstellung  zu*    Stein  suchte,  wie  Johnson  und  wahH 


•)  A  new  System  of  miihviff^rv  itc     T.oriilnn  17^9:  9    eilie    I7T7 
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iliiib   unabhängrig  von   diesem,   aus  dem  Grade  der  Verkür- 

der  Cüiijugata   die  Prugiiose  und  die  Art   der  ein- 

tnjichlageuden  Therapi«*    herzuleiteu.     l'oiijugata  von   3% 

Soll:   erster  (irad  der  Einkeiluug;   die  Geburt  kann  durch  die 

Katiu*  glücklich  beendigt  werden,     Cunjiigata  von  3 V^  Zoll:  zweiter 

i  r  a  d  d  e  r  K  i  n  k  e  i  I  u  II  g ;  Gebraucli  der  Zange  notwendig ;  die  Natur- 

[kräfte  fuhren  die  Geburt  meistens  erst  nach  dem  Tode  der  Frucht  zu 

!^nde.    Dritter  Grad   der   Einkeilung  bei   einer  Conjugata  von 

18^4  Zoll:  Natürliche  Geburt   unmo^*-lich,  die  Zange  fördert  meist  eiji 

p^tes  Kind  zutage.    Bei  einer  ( 'onjugata  von  3  Zoll  und  darunter  kann 

Us  überhaupt  nicht  zur  Eiukeilun^-  kommen.    Hier  handelt  es  sich  nur 

um  Kaiserschnitt  bezw.  Perforation  oder  Zerstückelung  der  Frucht. 

Eine  sehr  weite  Ausdehnung  gaben  William  Üsborn  *)  und  seine 
mt£renössischeii  Landsleute  der  Indikation  zur  Perforation  bei 
*-  !  Becken.     Bei  einer  Tonjugata  von  weniger  als  3  Zoll,  oder 

^ns  bei  einer  solchen  \  on  nicht  mehr  als  2-'/^  Zoll  :^ei  die  Geburt 
ifeiiies  au?igetragenen   lebenden    Kindes   unmöglich,  da  der  (^uerdureb- 
messer  des  Kopfes  eines  solchen  ohne  Nachteil  nicht  stärker  als  bis 
auf  3  Zoll    komprimiert   werden   könne.     Hier  handle   es  sich   dem- 
riiacli  nur  um  die  Perforation  odei-  um  den  Kaiserschnitt.    Die  letztere 
lOperation  sei  gleichbedeutend  mit  der  Tötung  der  Mutter.    Der  aller- 
[dings  weniger  gefährliche  ^chamfugenschnitt  biete  zu  geringe  Sicher- 
licit    für  die  Erlialtung   des  Kindes,    Die  Perfuiation  solle  früh  aus* 
irt  und   dann   mit  der  Extraktion   noch   mindestens  HO  Stunden 
irtet   werden,   damit   die    unterdessen    eingetretene    Fäulnis    die 
llerausziehong  erleichteie.     Aehnlich  verfährt  später  u.  A.  Wigand. 
—  Thomas   Den  mau";)  hebt  für  ilas  in  der  oberen  Oeffnung  ver- 
engte Becken  die  Weite  der  unteren  Oetihung  und  hiemach,  im  Gegeu- 
L^atz  zu  der  iSchwierigkeit  des  Durchtrittes  des  Kopfes  durch  den  Ein- 

fang,  den  oft   überraschend  schnellen  Austritt  durch   den  Ausgang 
ervor»     Abgesehen  von   den   höchsten  Graden   der  Beckenverengung, 
hifsse  sich  über  den  voraussichtlieljen  Geburtsverlauf  bei  engen)  Becken 
deshalb  überhaupt  vorher  nicbts  Bestimmtes  sagen,   weil   mau  ttrösse 
und  Kompressibilität  des  Kopfes  —  ein  Punkt,  den  übrigens  die  Ge- 
burtshelfer  des    18.  Jahrhunderts   fast    durchweg  nicht  ausser   Acht 
.lassen  —   und   ebenso   die   voraussichtliche   Stärke  der  Wehen  nicht 
»bestimmen  ktmne.     Eine  Verengung  im  Einofang  sei  duirh  die  uatiii"- 
iTidien  Geburtskräfte  und    die  Kunst   leichter  zu  überwinden   als  ein 
gleicher  Grad   von  Obstruktion   im   unteren  Teile  des  Beckens.    Die 
Grösse   der  Schwierigkeit   der  Geburt   bei   engem    Becken   hängt   in 
ttrster  Linie,  jedoch  nicht  allein,  vom  Grade  der  Verengung  ab.    Ein 
is:eringer    Grad    kann    die    Gebuii    schwer    maclien,    olme    aber    in 
jedem    Falle    Kunsthülfe    zu    bedingen.      Die    Lehre    vom    Geburts- 
k  niechanismus    hei    engem    Becken    hat    Den  man     nicht    gelordeit. 
D  e  n  m  a  n    zeigt  *    wie    S  m  e  1 1  i  e ,    im    Vertrauen    auf   die    Wirkung 
der   Naturkiiifte    grosse    Geduld    in    der   Geburtsleitung    bei    engem 
|B«M!ken.     Schwierigkeiten»  die  man   fiU'  unüberwindlich   hätte  halten 
kuiitienf  würden  bisweilen  durch  die  Kraft  der  Wehen  allein   über- 


*)  An   ©Mav   on   laborioas   parturition   etc,    London   1783.   —    Etsajs   oa   the 
practice  oi  midwifery,  London  17ü2. 

*)  An  inrrr.''ii,.ri,.i,  t..  the  pnictice  of  midwifery,  Vol.  1,   London  178B,  VoL  H, 
[ ibid.  1796  u  ti  .:ang  von  Kluyaketis  I  p,  64  t  II  p.  77  fif.  und  p.  221  ff.: 

1  Vorteile  der  k  ilifireburt. 


718       ^ora  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jftlurh ändert«. 


wunden.    Mögen  diese  auch  bei  kräftig  entfalteter  Tätigkeit  lang 
Zeit  brauchen,  so  soll   man   deshalb   die  Hoffnung  auf  einen  glüekj 
liehen   Ausgang  nicht  aufgeben.     Den  man   befindet  sich   auch   ml 
Smellie  in  l'ebereinstiminiing  bezüglich  der  Eingenommenheit  gege 
die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  engem  Becken.    Die  Zange,  von  d« 
er,  wie  die  englischen  Geburtshelfer  seiner  Zeit   allgemein,  Smellil 
nicht  ansgesclilossen,  Verletzungen  und  Quetschungen  fürchtet,  will 
abgesehen  von   dringlichen  Indikationen   zur  Geburtsbeendigung  wi 
starken  Blutungen,  wo  nu"3glich   erst  bei   tiefem  Kopfstande   anlegen 
Absichtliche  Drehungen  des  Kopfes  mit  der  Zange,  wie  sie  Smf*lH< 
so  vielfach  ausführt,  hielt  Den  man  für  verwerflich.  —  J.  L.  Bandet 
loeque,  dessen  ausgezeichnete  Verdienste  um  die  Diagnostik  des  enge 
Beckens  oben  schon  gewürdigt  sind,  bestimmt  wie  Johnson,  Steil 
d,   Aelt.   u.  A.    vom    mechanisehen    Gesicljtspnnkte    aus    die    einzt 
schlagende  Therapie  nach  dem  Grade  der  Verkürzung  der  Conjugati 
Bei  ihm   findet  sich   ein   etwaiges  genaueres  Eingehen  auf  den  Gfi 
burtsmechanismus  bei  engem  Becken   nicht,   wenn  er  auch   die  Quer 
Stellung  des  Kopfes   bei  vetkürztei*  t'onjngata  angibt.    Sehr  ausfühl 
lieh   sind   seine  Erörterungen   iiber   das   „Enclavement"    des  Kopfe 
das   er   für  etwas    unter   aUen   Umständen  Ungünstiges  hält;    s.   oi 
a  255;  vgl  L^art  etc.  M  eck  eis  Uebersetznng  II  p.  97  ff.*)  Im  IL  Teil 
seines  Werkes:  T/art.  etc.  Paris   1781   iMcckel    II  p.  295  ff.)   stell 
Baudelocque  die  Indicationen   zusammen,  die   sich  geburtshüUlicl 
aus   einer  fehlerhaften   Bildung   des   Beekens   ergeben   können.     B€ 
züglich   der  Therapie   enVrtert   er  ilie  Wendung  (Extraktion   an   den 
Füssen),  den  Gebrauch  der  Zange^  die  verletzenden  Operationen,  de| 
Kaiserschnitt,  die  künstliche  PYubgeburt,    Entziehungskuren   (wie  si| 
ja  in  neuester  Zeit  von  Prochownik  wieder  empfohlen),  um   a« 
die  Entwiekelung  der  Frucht  negativ   einzuwirken.     Besonder»  am 
führlich  behandelt  er  den  Schanifugenschnitt.    Er  8[»rieht  sich   gege 
die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  engem  Beeken  aus,  weil  die  fol^ 
Extraktion   für   das  Kind   zu  gefährlich   sei.     Der  Zange  ist  er 
zugeneigt;  sie  wird  aber  gefalirlicb  bei  8  Zoll  Conjngata  und  ist  be 
Verengung  unter  2  Zoll  nicht  mehr  zulässig.    Gegen   die  künstüchl 
Frühgeburt,  Entziehungskuren  und  die  Symphyseotomie  verhält  er  sie 
Bändel ocque   ablehnend.     Die   erstgenannte  Operation  sei  ja 
durch  die  Gesetze  verboten. —  Weder  Boer,  der  nm  die  Begrünt 
einer  natiirlichen  Geburtshiilfe  die  grössten  Verdienste   hat  und^ 
dem  mau  gerade  eine  Forderung  des  Studiums  des  Geburtsmechi 
mns  bei   engem   Becken    hätte   erwarten   kiujuen,   noch   sein   Gegoe^ 
Fr.  B.  Oslander,  der  Vertreter  der  extremsten  operativen  Rieht 
in  unserem  Fache,  sind   in   der  Beckenpathologie  an  hervorrag« 
Stelle  zu  nennen.  —  Hier  ist  die  früher  bei  Besprechung  des  nort] 
Geburtsmechanismus    bei^eits    erwähnte    hervorragende    Dissert 
von  Mampe  deshalb  noch  einmal  anzuführen^  weil  in  ihr  auf  die! 
weichungen  vom  gewohnlichen  Mechanismus  bei  verschiedenen  Fot 
des  engen  Beckens  näher  eingegangen  wird.    Mampe  hebt  zuersi 
bestimmt  hervor,  dass  im  Gegensatz  zur  Querstellani^ 
des  Kopfes  bei  Becken,  die  im  geraden  Dnrehmesser  del 


^)  S.  die  ansgesetchneti!  Kritik  von  Miehaelis  1.  c.  p.  40 (.  (rg 
über  B  a  n  d  e )  0 c  q  n  e  s  Lebre  yon  der  Einkailting  des  Kopfes.  VgL  aueo 
Die  üeburt  bei  engem  Becken  p.  208  ff. 
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Eingatißfs  rereügt  sind,  bei  Vereuguu g  der  Beckenhöhl  e 
ein  aufft^Uender  Tietstand  der  kleinen  Fontanelle 
cbarakteristisch  sei.')  —  Glänzende  Verdienste,  wie  um  die 
Anatomie  des  engen  Beckens,  erwarb  sich  um  dieses  auch  in  klinischer 
li/ioliuüg:  <reorg  AVilhelm  Stein  d.  Jüngere.^  Dnter  allen 
\iuji?'aMgern  reicht  allein  Sinellie  an  seine  Verdienste 
auf  diesem  Gebiete  heran  (Litzniann).  Seine  Arbeiten,  die 
"  rtshülf liehen  Abhandlungen,  3Iarburg  1803,  beginnen,  sind 
in  seiuen  Annalen.  Leii)zig  1808 — 1811,  in  seinem  Lehr- 
bui'li,  Eibt^rlrld  1H25 — ^1827,  2  Teile,  sowie  in  üelegenheitsschriften  und 
.lonmalartikeln  *)  niedergelegt.  Er  brachte  das  allgemein  gleichmässig 
rereiigte  Becken,  pelvis  simidiciter  justo  minor,  zu  wesentlich  gi'Össerer 
gehnitshillf lieber  Geltung  als  das  bis  dahin  geschehen.  Der  Ein- 
flu  SS  dieser  Becken  art  sei  grösser,  sowie  zusammengesetzter 
al8  der  des  missge.stalteten  fpelv.  delbnnis);^)  zunächst  sei  er  ein 
rein  mechanischer,  der  in  dem  schwierigeren  Vorschreiten  des 
Kopfes  zur  Geltung  komme  und  zwar  ringsum  an  allen  Punkten  der 
W  andung  dujTb  den  ganzen  Kanal  hindurch,  im  Gegensatz  zum 
fnisji'estalteten  Becken,  wo  die  Raumbeschränkung  nur  in  der  oberen 
Apertur  liege.  Besondere  Kleinheit  des  Kopfes  könne  in  dieser  ße- 
ziellang  als  Ausgleiclismittel  dienen.  Weiterhin  werde  aber  auch 
ilörch  den  stärkeren  Drnck  auf  die  Krenzbeinnerven  die  (Teburts- 
tätigkeit  gestört,  die  Wehen  schmerzhafter  und  allmählich  schwiicber 
nrid  die  Geburt  stocke:  starke  KopfgeschwuJst,  Quet.schungser- 
scheinungen,  Fieber,  Wenn  nicht  Kunsthülfe  eintrete,  könne  die  Frau 
un«?ntbunden  sterben.  Hier  ist  also  ausser  der  mechanischen 
SoLwierigkeit  der  Passage  ein  zw^eites,  ein  dynamisches 
Moment,  die  abnorme  Wehentätigkeit  durch  Druck 
auf  die  Nerven,  bezüglich  der  geburtshülflichen  Be* 
deutung  des  engen  Beckens  in  den  Kreis  der  Berück- 
»iclitigung  gezogen.  In  der  zweiten  Anmerkung  zu  §  582  des 
I.  Teiles  seines  Lehrbuches  hellt  er  den  Eintritt  des  Kopfes  vor- 
wiej^end  mit  einem  Scheitelbein,  unter  Hinweis  auf  Tab.  XXVIIT 
i'on  Smellie,  bei  „beengtem  Becken^'  hervor  und  sagt  in  An- 
nierkiing  4  zu  §  600  ebenda,  die  Lage  des  Kopfes  mit  einem 
^Scheitelbein  voraus,  so  dass  die  Sut.  sagittalis  nahe 
am  Promon  toriani  vorbeilänft,  bedinge  nicht  die 
äcliwierigkeit  der  Geburt,  sondern  sei  durch  die  Beengung  und 
'rt  der  Beengung,  nämlich  die  Enge  des  rachitischen  (idatten)  Beckens 


*)  De  pnrtns  bunjan.  mechaniamo,  Halae  1821,  j).  59. 

'i  Lebr*i  der  Gebtirtsbülfe  1  jj  83f!,  -    Zum  allfferaein  gleickmäBsig  verengten 
Becken  r,/i    r,.,..h  AuuaJen  3.  St. 

'^  ite   die  Aufmerksamkeit   spezieU   auf   einen  Artikel   in    der  Neuen 

_?•  t  t  Band   XIV    Heft  2,    1843,    lenken:    Das  Gebären    bei    raebttiscbem 

«kcn,  ic  uacb  Grad  der  Beengung;  de^seUien.   —   Hier  mn\  der  bobe  Kopfstand 

^  '•'  dem  Bbi-Tf^n^pmrijj,  *lie  quere  EinsteUnug  des  Kopfes  in  den  Beekeneiiioang  mit 

yftn  nach  v  iien  Scbeiteibeiu   unter  Erörterung  der  Fratret  ob  die  Becken - 

wm  o(i#^r  .1  Kvucb  ^üseereu  Anteil  an  dieser  Eracbeiming  babe,  Impressionen 

''     '     ■     ircn  ües  nach  hinten  gelegenen  Scheitelbeins  vom  Proinoutorium,  Weheii- 

in    einer  Weise  beschneben,   dass   man   fast  glauben   könnte,   O.  A. 

•     "iirj  j s  zu  leiten* 

*•  Im  ii  44B  heisst  ^,  wenn  der  Koyif  in  der  oberen  Apertur  allein  aufgehalten 
jJJ^«»  fiüde  zunächst  ein  Verschieben  der  beiden  Hälften  des  Schädels  statt^  so  daas 
^^  jiöe,  nSmUch   die,    welche  an  der  hinteren  Wand  des  Beckens   liegt,   zurück- 
Uj2f*^  ^ird  niid   dajum  jene  gleichsam  hervorragt. 
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verursacht.    Yon   letzterem,  nicht  von  der  Art  der  KopfeinstellB! 
sei    die    Schwierigkeit    der    Geburt    herzuleiten.      Die    angebe 
Stelluutr    des    Kopfes    lässt    diesen    „vielmehr    am    ersten    de: 
Durchgang   finden  und  kann  also   sogar  als  ein  Teil   der  Ausa 
hülfsmittel  in  solchem  Falle  gelten**.     Welch  ein  Fortschritt!    !■ 
der  Höhle  drehe  sich  das  (iesicht  darauf  in  gewöhnlicher  Weise  nacl 
hinten.      Der   Tiefstand    der    gössen    Fontanelle    (der    „üble    Kopr 
stand")  bringe  beim  rachitischen  Becken   keinen  Nachteil:   bei  dei 
pelv.  simpL  justo  minor  könne  sich  daraus  aber  eine   Indika- 
tion  zur   Wendung   auf   die   Füsse    ergeben;    Lehrbuch   U 
i^  325  Anm.  2.    Auch   der  nachfolgende  Kopf  trete  <iuer  durch   den 
Eingang  des  rachitischen  Beckens  durch,  vgl.  §  B03  Anm.  1,  und  er 
in  der  Beckenhötile  wende  sich  das  Gesicht  nach  hinten.    Stein  heb 
wie  später  Michaelis^  die  gewöhnlich  starke  Wehe ntätigkei 
hervor,  welche  den    Kopf  bei  rachitischem  Becken  durch   den  Eil 
gang  presse   und   erklärte  sie  dadurcli,   dass  bei  der  Art   des  Durcl 
tritts  ein  nicht  so  starker  Druck  auf  die  Kreuznerv^en  stattfinde,     El 
bespricht   die   Formveränderungen   des  Kopfes,  die  Verschiebung  di 
Knocben,  Schädeleindrücke   und   Fraktni-en,  ebenso   wie   die   Frdgei 
des  Druckes   auf  die   mütterlichen    Teile;   vgl  Anmerk.  3    auf  di 
vor.  S.    Kin  Maass  von  3  Zoll  bezeichne  die  Grenze,  bis  zu  welcher  die 
Geburt  eines  lebenden  aosgetragenen  Kindes  zu  hofien  sei^  Lehrb.  1 
§  75  und  780.    Bezüglich  der  Geburtsleitung  richtet  er  seine  besunde 
Aufmerksamkeit   auch    auf  die    Wehen tätigkeit,    viel    mehr   al 
Smellie.    Er  warnt  vor  wehefitreibenden  Mitteln,  wie  wir  dies  zne 
bei  Deventer  sahen,  und  wartet  bei  scb wachen  Wehen  mit  groi 
Geduld  ab.    Er  sucht  dalnd  die  Kräfte  der  Kreissenden  zu  heben^ 
dann  mit  Kinisthälfe   einzuschreiten,  wenn   die  Sachlage   eine  ml 
gestattet  und  erheischt.    Droht   bei   zu  starker  Wehen  tätigkeit  e 
Zerreissung,   so  ist  das  Mit  pressen   durch  Entziehung  der  Stützen 
vermiudei'u    nnd    durch    Bhitentziehuugen    etc,    die    Wehenstärke 
massigen.    Gegen  K  ram  pf  wehen,  die  er  sehr  gut  beschreibt,  ge 
er  mit  verschiedenen  Mitteln,  diätetischen  und  arzneilichen  vor,  wol 
er  jedoch  die  innerliche  Verabreichung  von  Gpinm   verwirft.      Ist  di 
Wehenstörung  wie  bei  der  pelv.  simpl.  justo  minor  durch  den  Dm 
des  Kopfes  veranlasst»  so  mnss,  sobald  es  angeht.  Kunsthülfe  geleist 
werden.    Bei  engem  Becken  und  Kopflage  ist  er,  wieSmelli 
u.  A.,  ein  Gegner  d e r  W  e n  «1  u n g  au f  d i e  Füsse  und  zwar  wegi 
der  Gefahr»  welche  die  Extraktion  mit  sich  bringt  (Druck  auf  die  Na 
schnm%  gewaltsame  Einwirkung  auf  den  Hals):  der  nachfolgende 
Kopf  passiere  den  Eingang  eines  rachitischen  Becken 
leichter  als  de  r  vorangehende,  aber  nur  bei  primäre! 
Beck  e  n  ende  a  n  la  ge  ,    wo    man     auf    eine    kräftige    T-«' 
des  Uterus  eher  rechnen  könne  als  nach  vorangegangener  W 
die  bei  noch  nicht  gehörig  entwickelter  oder  bei  geschwächtt-r 
des  Organs  vorgenommen   Averde.     Der  leichtere  llnrchttitt  des 
folgenden  Kopfes  bei  rachitischen  Becken  liege  nicht,  wie  ( i  > 
angenommen,  darin»  dass  dessen  Massverhältnisse  zum  Becken  ^'^i; 
seien.    Vollends  sei  die  Wendung  nach  dem  Eintritt  des  Kopfes  in  di 
Becken  zu  verwerfen,  wogegen  man  die  Zange  nicht  anwenden  dQ 
80  lange  der  Kopf  noch  über  dem  Becken  stehe.    Ein  solcher  8i 
beweise»  dass  das   Missverhältnis  zu  gross  oder  die  WVhentäügk« 
noch  nicht  genügend  entwickelt  sei.     Der  Kopf  müsse  voll   in 


äris^l 

I 

l\ra!t  ^ 
n«ch* 


Gesell Iclitlicl) es  £ur  Gebort  bet  den  Hauptfornien  iles  en^eti  Beckens.       721 

Becken   eingetreten   sein,    (wie   u.  A.   auch   Levret   ang:ibt),  dann 
könne  man  auf  eine  stärkere  Anrefjung  der  Welieu  durch  die  Zange 
hoffen;    andererseits   dürfe    man    aber   auch    nicht    warten,    bis    die 
Wehenlcraft   erschöpft  sei  und  das   Kind  unterdessen  zu   viel   durch 
den    Druck   gelitten    habe.      Im   (Gegensatz   zu    seinen   Zeitgenossen 
nnd  Vorgangern  legt  Stein   bezüglich  der  Zangen  Wirkung  kein  be- 
Fonderes  Gewicht  auf  eine  Verkleinerung  des  Kopfes.     Für  ihn   ist 
die  Haupt^che  die  ,,dynannsche"  Wirkung^  d,  i,  die  Vei-stärkung  der 
^Vehen  durch  den  Heiz  der  Reibung,    Ohne  eine  gehörige  Mitwirkung 
rier  Wehen  erwartet  er  von  dem  Gebrauche  des  Instrumentes  keinen 
Tollen    Nutzen,   und   rät    deshalb,    dieses    wieder   abzunehmen,    wenn 
während  der  Operation  die  WehentUtigkeit  mehr  und  mehr  nacldasse 
oder  der  die  Wehenkraft  Uihmende,  durch  den  Druck  des  Kopfes   auf 
iiie  Kreuzbeiiinerven   verursachte  Schmerz  zunehme,   als  Zeichen  für 
Üie  drohende  Gefalir  einer  Quetschung  der  mütterlichen  Teile,    Bei 
I  Anschauungen  wunle  natürlich  das  der  Zange  lür  die  Oeburts- 
jimg  bei  engem  Becken  zugewiesene  Gebiet  ein  eng  begrenztes. 
lAVenn  das  wiederholt  genannte  Symptom  des  Druckes  auf  die  Becken- 
nerven, auf  das  Steiu  ja  bei  der  pelv.  simpl.justo  minor  sein  besonders 
Angenmerk   richtete,  sich  in  höherem  Grade  geltend  machte   und   er 
sieh  bei  seiner  so  geringen  Bewertung  der  mechanischen  \Mrkung  der 
Zange  von  dieser  keinen  Kriolg  versprach,  hielt  er  die  Perforation 
ftr  angezeigt,  die  er  aber  erst  nat^h  erwiesenem  Tode  des  Kindes  aus- 
fuhren  wollte.     Ein  Grad   der  Becken  Verengung  aber,   hei   dem   der 
Kopf  nicht  eintreten  kann,   also  der  Zangengebrauch  von  vornherein 
uicht  in  Frage  kam,  schloss  für  ihn  wegen  zu  gi'osse?*  Gefährdung;'  (ier 
Mutter  die  Perforation  aus.    Letztere  sei  in  solchem  Falle,  bei  totem 
Kinde  nur  ausnahmsw^eise  angezeigt  oder  vielmehr  zu  entschuldigen; 
l.  c,  n  §  716  f.    Da  er  auch   die  Symphyseutomie  wie  die  Einleitung 
<ter  kunstlichen  Früligeburt  verwarf,  so  lag  für  ihn  in  einer  Oonjugata 
Ton  3  Zoll  bei  lebendem  reifen  Kinde,  mit  Rücksicht  auf  dieses  bereits 
die  Indikation   für  den  Kaiserschnitt.    Er  folgte  mit  dieser  Aus- 
<l<^liimng  des   Indikationsgebietes  der  letztgenannten   Operation   über 
derea  abs^^dute  Notwendigkeit  hinaus  Levret  und  Stein  dem  Aelt, 
Kill  lK?sondei^  kleines  Kind  in  Steisslage  bei  kräftigen  Wehen  könne 
fepielsweise  eine  Ausnahme  bedingen:  1.  c.  II  p.  771»  und  Anuierkung. 
-Angesichts  dessen,  was  Stein  d.  J.  auch  geburtshülf- 
lich-klinisch  für  die  Förderung  der  Beckenpathologie 
geleistet,    könnte   man   wohl   geneigt   sein,    das    grosse 
Lob,    welches    ihm    Litzmann    in    einer    Gleichstellung 
DJitSmellie  erteilt,  s.  ob.,  noch  erheblich  zu  erhöhen.  — 
^Vas  G*  A.  Michaelis^)   zum    klinischen   Ausbau    der    Lehre    vom 
*^ngeti  Becken  beigetragen,  ist  z.  T.  schon  ob.  besprochen  worden.    Es 
K^hk'i  zu  den  hervorragendsten  Leistungen»  welche  die  Geschichte  der 
t»eburt.shülfe  überhaupt  aufzuweisen  hat.    Bezüglich  des  Einihisses  der 
Hiuiptfonneu    des    engen   Beckens  auf  Schwangerschaft   und   Gel)urt 
l'<^loQt  er.  mehr  als  dies  frülier  ausgesprochen  w^orden,  die  Einwirkung 
auf  Beweglichkeit  und  Lage  des  Uterus  (Hängebauch,  Schiefläge*)), 

*)  Daa  en^e  Becken,  Dach  eiR'eneii  Beobacbtnnpreu  und  Untersuchuiigen,    Heraus* 

srit^^^M,  ....  1' .. ,  1  -  ..nrud  Theodor  Litzmann,  Leipzig  1851;  2.  Äutirtbenda  1865. 

^    Schieflaiije    des   UteruM»    bedingt    dnrch    dessen  g^^sae 

^       ^        ....:,   ....   .;   sich  oft.     Wo  aicb   aber   eine  konstante  Schiefläge  bei  engem 

Bwkeu  »eigt^  da  ist  feie  verbunden  und  zum  grossen  Teil  abhängig  von  einer  eigen- 

S:, o.>  »,  <  ^ ^    < 'nachlebte  aur  Gebiirt^tiiUre.  ^ 
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indirekt  auf  Lage  und  Haltung  der  Frucht.    Er  hob  hervor,  wie  dieser 
Einfluss  durch  Erschlaffung  der  Uteruswandungen  infolge  wiederholter 
schwerer  Geburten  gesteigert  werde ;  1.  c.  p.  143 — 152.    Er  verbreitet: 
sich  mit  einer  Genauigkeit,  wie  keiner  seiner  Vorgänger,  über  die  Schädel- 
einstellung  beim  teilweis  verengten  (platten)  Becken:   Querstellung-« 
Stirnstellung,    Scheitelbeinstellung,    Stimbeinstellung,    Seitenlage  de:^ 
Kopfes  ^)  und  gibt  für  diese  Stellungen  klare  mechanische  Erklärangen« 
sowie  die  Darstellung  des  weiteren  Verlaufes  hinsichtlich  der  Mecha- 
nismen.   Ebenso  bespricht  er  die  Schädelstellung  bei  gleichmässig  all- 
gemein verengtem  und  bei  ungleichmässig  allgemein  verengtem  Becken, 
auch  die  Gesichtslage,  Steiss-  und  Fusslage,  sowie  die  Stellung  des 
nachfolgenden  Kopfes  bei  engem  Becken.   Bezüglich  des  (gleichmässig) 
allgemein  verengten  Beckens,  bei  dem  bis  dahin  nur  Mampe  1.  c. 
den  charakteristischen  Tiefstand  der  kleinen  Fontanelle  bestimmt  ge- 
würdigt,*) erörtert  Michaelis  den  Grad  dieses  Tiefstandes  nachdem 
Grade  der  Verengung  und  die  Zeit  seines  Eintretens  sowie  seiner 
Dauer,  je  nachdem  nur  der  Eingang  des  Beckens  oder  dessen  ganze 
Höhle  oder  allein  dessen  Ausgang  (trichterförmiges  Becken)  von  der 
gleichmässigen  Verengung  betroffen  wird.     Im  letzteren  Falle   stellt 
sich  der  Kopf  erst  im  Ausgange  mit  dem  Hinterhaupt  auffallend  tief, 
was  in   diagnostischer  Hinsicht   sehr  wichtig  ist.     Nimmt    er  diese 
Stellung  nicht  an,   so  wird   „sein  Austritt  völlig  gehemmt".    Es  ist 
daher  hier  oft  von  überraschend  günstiger  Wirkung,  wenn  man  der 
Gebärenden  eine  Seitenlage  nach  der  Seite  hin  gibt,  wo  das  Hinter- 
haupt steht. 

Nachdem,  wie  wir  sahen,  der  Eintritt  des  Kopfes  bei  plattem 
Becken  von  S m e  1 1  i e  vorzüglich  abgebildet,  auch  schon  der  Tiefstand 
des  Vorderhauptes,  allerdings  ohne  bestimmte  Bezugnahme  auf  einen 
höheren  Grad  der  Verengung  angegeben  war  und  später  Stein  d.  J.  den 
mechanischen  Vorteil  der  queren  Stellung  mit  Tiefstand  des  nach 
vom  gelegenen  Scheitelbeins  erkannt  hatte,  wurde  dieser  Gegenstand  von 
Michaelis  nach  dem  Grade  der  Verengung  genauer  verfolgt. 
„Bei  geringerer  Verengung  der  Conjugata  oder  verhältnismässig  kleinem 
Kopfe  tritt  der  Schädel  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  dem  Scheitel  voran, 
nur  stets  dem  Querdurchmesser  entsprechend,  in  den  Eingang  des  Beckens." 
Diese  Querstellung  (das  Wort  nicht  in  streng  mathematischem  Sinne  ge- 
nommen) behält  der  Kopf  auch  hei  den  höheren  Graden  der  Verkünnug 
der  Conjugata  bei.  Steht  der  Kopf  in  einem  solchen  Miss  Verhältnis  zum 
Beckeneingang,  dass  die  Conjugata  seinen  (hinteren)  Querdurchmesser  nicht 
mehr  ohne  Zwang  aufnimmt,  so  weicht  die  Gegend  der  Scheitelbeinhöcker 
dem  Promontorium  nach  der  Seite  des  Hinterhauptes  aus  und  es  tritt  die 
Gegend  der  Sutura  coronalis  in  die  Conjugata.  Die  Vorteile  dieser  Stellung, 
bei  der  man  die  grosse  Frontanelle  mitten  im  Beckeneingange  oder  doch 
nahe  an  der  Mittellinie  findet,  bestehen  nicht  allein  in  der  geringeren  Breite 


tümlichen  Schiefheit  der  Gehärmutter.  Diese  Schiefheit  liegt  nach  der  An- 
sicht von  Michaelis  in  einer  verschiedenen  Aushildung  der  heiden  Hälften.  —  In 
neuester  Zeit  finde  ich  diese  Anschauung  auch  hei  Auvard,  Traite  etc.,  Paris  1894. 
p.  77  f.,  betont. 

*)  Michaelis  versteht  darunter  speziell  an  dieser  Stelle  das,  was  man  heute 
hintere  Scheitelbein(ein)stellung  nennt. 

')  Vgl.  ob.  S.  718.  —  Stein  d.  J.  spricht  dies  nicht  ausdrücklich  am,  kennt 
aber,  wie  wir  sahen,  den  Tiefstand  der  grossen  Fontanelle  bei  allgemein  gleich- 
mässig verengtem  Becken  als  abnorm. 


Oe^iCüicniiiciie?  zur  *iphru 
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«r    GegeDd    der    Kronnaht,    sondern    auch    in    der    leichteren    ZusamnieD- 
drÜckbarkeit  der  Knochen  an  dieser  Stelle,     Sobald  die  Gegend  der  Krön- 
naht  herabgetreteot  folgen  die  Scheitelbeine  ohne  merkliche  Hemmung  nach^ 
und  einma]  in    der  Beckenhöhle   angelangt^    gewinnt  das  Hinterhaupt    rasch 
wieder  einen  solchen  Vorsprung,   dass  es  in  regelmässiger  Weise  unter  dem 
Scbambogen  hervortreten  kann.     Bei  noch  ungüiiBtigeren   Verhältnissen,   wo 
die  Gegend   der  Kronnaht    keine  Aufnahme    in  der  Conjugata    findet,    wird 
die  zuletzt   bescbriebene  Stellung    dahin   verändert,    dass    nur  die  eine  Seite 
des  Kopfes  sich  auf   dem  Beckeneingango  festiitellt.     Es   sind  also    die  drei 
Abweichungen    hier    vereinigt;     Querstellung,    Seitenlage    des    Kopfeg    und 
tieferes    Herablreten    der    Stirn.      Das    Promontorium    trifft    hier    auf    das 
Scheitelbein,    welches    nach    hinten    liegt    und  zwar  konstant    an    einer  sehr 
«ng  begrenzten  Stelle,     Es  ist    dies  der  Winkel  des  Scheitelbeines   nahe  an 
der  grossen  Frontanelle,    in    seltenen  Fällen    der  Rand    an  der  Frontanelle^ 
ja  es  konnte   auch  die  Frontanelio  selbst  getroffen  werden"   etc.     Vurn  stellt 
ficb  die  Butur.  squamosa  feit  auf  den  £aud  des  Schambeines  und  um  diesen 
festen  Punkt  wälzt    sich  der  Kopf   durch    alleiniges  Furtschreiten   der  nach 
hinten  gelegenen  Seite    in    das  Becken.     Das  Promontorium    rückt  gewöhn- 
lich gerade    gegen    das  Ohr  fort,    zuweilen    aber   rückt   es  in    einem  Bogeu 
oder  Winkel  gegen  die  Backe  des  Kindes,  wo  sich  dann  die  letzten  Spuren 
»eine»  Druckes  in    der  Gegend    des  Jochbeines  verlieren.     Ist  der  Kopf  im 
Becken,    so  tritt  auch  hier  das  Hinterhaupt  so  rasch   nieder,  dass  der  Aus- 
tritt   in    völlig    regelmässiger  Weise    erfolgt.      Bei    dieser  Art    des   Eintritts 
des  Kopfes  wird  das  nach  liinten  gelegene  Scheitelbein  jedesmal  tief  nieder- 
gedrückt,   nach    vom    aber    die   Gegend    des    Sut.    squamos.    jedesmal    stark 
gedrückt   und   gelegentlich    durch    den  Schambeinrand  so    eingebogen,    dass 
>»icb   hier  eine  lange  Querfurche  längs  dieser  Naht  findet;  es  kann  die  Naht 
selbst    luxiert  werden.     Die    zulet^'t    beschriebene    Stellung  des  Kopfes  über 
dem    Beckeneingang,    die    heute    den    Namen    vordere    Scheitelbein- 
(ein)»  teil nng    führt»    bezeichnet    Michaelis    kurzweg    als    Scheitel- 
1»  e  ins  teil  ung,    K  c-  p.   158.     Bückt   unter    diesen   Umständen    der  Kopf 
noch    mehr   nach    der  Seite   des    Hinterhauptes,    so    tri£Pb   der    Vorberg    auf 
das    nach    hinten    gelegene    Stirnbein    an    dem    Winkel,    welcher    der 
Itpros^m    Fontanelle    anliegt.      Es    besteht    eine    S  t  i  r  u  b  e  i  n  s  t  e  1 1  u  n  g. 
Hif^rb^i   musate  Michaelis  gewöhnlich  zur  Wendung  oder  zur  Perforation 
ri.      Nie  sah    ej*  in  dieser  Stellung,    die  nur  bei  sehr   engem   Becken 
ine,  den  Kopf  durch  die  Kräfte  der  Natur  in  das  Becken  treten.  — - 
Die     „Seiten  läge     des    Kopfes**,    s.    J,    c.    p.    160     (heute     hintere 
Bcheitelbein (ein) Stellung    genannt),    bei    der    sich    das    nach    hinten 
gelegene  Scheitelbein   des    quer  stehenden  Kopfes    über    den  Beokeneingang 
bielH,    ist    eine   der  ungewöhnlichsten    und   schwierigsten,    die    bei    teilweise 
verengtem  Becken  vorkommen,      „Dass    der  Kopf  in  dieser  Stellung  in  das 
Becken  eintreten  könne,    glaube  ich  nicht;    da  er  aber  auch  nicht    tiefer  in 
«iw  Becken    herabtritt,    vielmehr   immer    noch   einigermassen    beweglich   auf 
dem  Eingang  stehen  bleibt,  so  kann  er  sowohl  durch  die  regelmässige  Tätig- 
et der  Gebärmutter  als    auch  durch  die  Hand    des  (xeburtshelfers   in  eine 
:re  Lage    gestellt  werden.**      (Von    der  Wendung    auf  den  Fuss    spricht 
chaelis  dabei  nicht  ausdrücklich*)    Das  Zustandekommen  dieser  Einstellung 
Jjat  wahrscheinlich  in  jedem   Falle    eine  ungewöhnliche  allgemeine    oder  den 
"iitfreu  Abschnitt  der  Gebärmutter  betreffende  Erschlaffung  zur  Voraussetzung 
"^<i  kann  auch  bei  weitem  Becken  vorkommen.     Der  ungewöhnlichen  Biegung 
"««  Halses    bei    dieser    Stellung    widerstreben    die  Muskeln    eines    kräftigen 
dei,  weshalb  sie  selten  ist  und  immer  Neigung  zeigt  &ich  zu  bessern. 

4ß* 
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Bei  ungfleichmässig  allgemein   verengtem   Becken  lässt  sich' 
Stellung'  des  Kopfes  am  wenigsten  iiuter  eine  bestimmte  Regel  bringei] 
Sie  zei^t  gewölmlich  etwas  von  der  typischen  Stellung  bei  plattem 
("beharrliche  Querstellung)  und  bei  gleicliraässig  allgemein  verengteii 
Becken  (Tiefstand   des  Hinterhauptes).     Nach   welcher  Richtung  di 
Beeinflussung  vorwiegend  stattfindet»  hängt  von  der  relativ  grössere 
Verkürzung  der  Conjugata   oder   des   Qnerdurchmesser8  ab,     Lir«^ 
mann  bemerkt  hierzu,   dass  sich   in  dieser  Auffassung  ein»* 
Unsicherheit  geltend  mache,  die  mir  aber  doch  mehr  in  der  ^ 
liegen  scheint.  —    In  Uebereinstimmung  mit  Levret  und  SmeUie 
gibt  Michaelis  bei  plattem  Becken  den  Eintritt  des  nachfolgende 
Kopfes  im  Querdurch messer  an,  die  Gegend  der  Kranznaht    in   dl 
Conjugata,  ausnahmswu^ise,  bei  sehr  erheblicher  Verengung,  mit  st 
von  der  Brust  entferntem  und  demnacli  uuen'eichbarem  Kinn.  —  Vc 
ganss   besondereni   Interesse  sind   bei   Michaelis   p,  1768".  Angabe 
bezüglich  einer  regelwidrigen  Znriiekziehuug  des  Mutter^ 
muades  über  den  vorliegenden  Kiudesteil»  bei  der  wesenl 
lieh  auch  das  enge  Becken  in  Betracht  kommt,  ^\'eiteres  s,  unt.  bei  dei 
Abschnitt:  Zerreissung  der  Gebärmutter  oder  Scheide.  —  Michaeli^ 
verbreitet  sich  über  die    Dan  er    der  Geburt   bei  engem  Beckeil 
über  den  regelwidrigen,  zu  frülien  oder  zu  späten  Frucht  was  sei 
abfluss,  K  c.  p.  182f,,  Abweichungen,  die  bei  engem  Becken  häufig 
und    nachteiliger  seien,    als   bei   normalem.     Die  Nachteile   eines 
frühen  Abflusses  schlage  er   übrigens  bei  vorliegendem  Schädel  nie 
so  hoch  an,  wie  dies  allgemein  geschehe. 

Nach  völliger  ErweLteruDg  des  Muttermundes  hält  Michaelis  b^ 
regelmässig  vorliegendem  Schädel  die  Fruchtblaee  für  ein  Hindemia  det 
Fortachreitens;  «r  habe  sie  oft  mit  Erfolg  geBprengt»  Der  hiernach  er% 
folgende  stärkere  Jlruck  aaf  den  Kopf  könne  allerdings  für  das  Kind  na 
teilig  und  seihst  tötllch  werden*  ^Indess  ist  dieser  Druck  und  die  dadnr 
bewu-kte  VerkleiDerung  des  Kopfes  die  notwendige  Bedingung  der  Gebn 
Ihn  vermeiden  zu  wollen  durch  künstliche  Erhaltung  der  Frucbtbl&se  hfl 
demnach  auch  nichts  anders  als  die  Geburt  verhindern.** 

Verstärkte  Wehen,  1.  c.  p,  184 ff.,  müssen  bei  engem  Becken  ab 
regelmässig  angesehen  werden,  da  ja  grössere  Widerstände  zu   öl 
-winden  sind.  Das  t  e  i  1  w  e i  s e  v  e  r  e  n  g  t e  B ec k en  hat  vor  allem,  \%ie  i 
scheint,  die  Eigenschaft,  die  Wehen  zu  verstärken.    Es  mag  dl 
beschränkte,  aber  starke   Druck,   welchen   der  untere  Abschnitt 
Gebärmutter  am  Vorberge  und  Schambeine  erleidet,  als  einfacher 
hier  besonders  wirksam  werden,  während  ein  weiter  verbreiteter 
oft  seh  Wucherer  Druck  bei  allgemein  verengtem  Becken  öfl| 
lähmend  oder  krampferregend  wirkt:  vgl  ob.  bei  Stein  d.  .1.     Fi 
fache  W  e  h  e  n  s  c  h  w  ä  c  h  e ,  die  Michaelis  häutig  bei  allgemein  vi 
engtem  Hecken  gefundt^n,  erklärt  er  in  solchen  Fällen  dadurch,  da 
der  Druck  hier  ringsum  und  nicht  auf  einzelne  Punkte  mit  besonder 
Stärke  stattfinde:  dadurch  werde   bei  der  Gebärenden  ein  viel   me 
quälender  und  beängstigender  Schmerz  veranlasst,  der  auf  ihre  Gi 
niü  tsst  immun g  und   damit  auf  die  Wehentiitigkeit  ungünstig  eil 
wirke.    Ausserdem  führe  diese  Art  von  Druck  eine,  die  Kontraktiöoc 
ungünstig  beeinflussende  Zirkulationsstockung  im  unteren  (Tt»b'lrnia!t 
absclinitt   herbei.     Michaelis   hält  es   nicht   für  un\^  filid 

dass  bei  der  in  Rede  stehenden  Wphpns.hwa^^he  auch  ..,a  de 
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eil!  '      T*    :  .11  verbundene  unvollkommenere  Entwickelung 

aller  <  le  sei;  1.  c.  p.  194.  —  In  einem  Abschnitt  1.  c, 

p.  195,  wtilclit!!  vuü  der  'rt^tliclikeit  der  (-ieburt  tiir  das  Kind  bei  Erst-  oder 
Mehri^ebarenden  bandelt,  ergibt  das  Facit  aus  <allerding-s  nur  59  Ge- 
bnrti>fänen  (M  icbaelis  betont  selbst  die  geringe  Zalil),  dass  sich  der 
glückliche  Ausganiy:  für  das  Kind  nach  der  dritten  Ge* 
bart  in  sehr  schneller  Abnahme  zeigt.  Der  Hauptgrund 
scheine  Wehen  seh  wache  zu  sein,  die  ohne  Zweifel  auf  die 
grosse  Anstrengung  des  Uterus  bei  den  früheren  Ge- 
burten zurückzuführen  sei;  Erschöpfung  seiner  Kontniktions- 
kraft  —  yvrl  auch:  Erschlaftung  der  Gebarnuitter  als  P\dge  schwerer 
Geburten  bei  engem  Becken  p.  152  —  zugleicli  mit  ungünstiger  Form, 
welche  die  Erschlaffung  begleite.  Auch  die  Notwendigkeit  von 
Operationen  sei  bei  späteren  Entbindungen  grosser,  besondei*s  die 
der  Wendung  auf  die  Füsse,  einer  hier  immer  höchst  misslichen 
Operation.  IHe  liäufige  Indikation  für  die  letztere  ei'gebe  sich  einmal 
aus  der  Häufigkeit  der  Schieflagen,  dann  aber  besonders  aus  dem 
Mangel  an  Wehen,  der  es  veranlasse,  dass  der  Kopf  gar  nicht  oder 
so  wenig  in  das  Becken  eintrete,  dass  kein  anderes  Slittel  als  die 
Wendung  zur  Beendigung  der  Geburt  übrig  bleibe,  Michaelis 
spricht  ausfülirlich  über  die  K  o  p  f  g  e  s  c  h  w  u  1  s  t ,  die  Druckstellen 
an  der  Kopfhaut,  die  Verschiebung,  Verbiegung  und  Z er- 
brech ung  der  Kopfknochen.  Er  beschreibt  die  Druckwirkungen  für 
den  vorangehenden  wie  den  nachfolgenden  Kopf  und  für  die  einzelnen 
Beckenformen  unter  Berücksichtigung  des  speziellen  Geburtsmechanis- 
mii.s,  „Bezuglich  der  Prognose  legt  er  indess  diesen  Drnckwirkimgen 
ein  zu  grosses  Gewicht  bei,  indem  er  einen  etwaigen  tödtlichen  Aus- 
irang  für  das  Kind  fast  ausschliesslich  von  den  Schüdelverletzungen 
abhängig  macht''  <Litzmann),  Die  Druckwirkungen  an  den  mütter- 
lichen Teilen  werden  nicht  im  Zusammenhang  sondern  gelegentlich 
berührt.  —  Michaelis  tritt  in  einer  ausiührliclien  Erörterung  den 
liamals  noch  allgemein  verbreiteten  irrigen  Anschauungen  über  die 
80g.  Einkeilung  des  Kopfes  entgegen,  p,  241  ff. 

Von  EinkeiluDg  kann  bei  pasBiver  Fügsamkeit  des   Kopfes,   bei  der 
nch   eine  Formveränderuiig  (Verbie^ung,   VerschiebuDg,  Eindruck)    vollziebti 
die  aclten  etwas  Gewaltsame»  hat,  nicht  die  Rede  aein.      Vielmehr  kann  nur 
flftg   entgegengesetzte  Verhalten  diesen  tarnen  verdienen,  wo  der  Kopf  dem 
firocke    im    Becken    einen    aktiven,    elastischen    Widerstand    entgegensetzt. 
Hierbei    nimmt    der  Kopf   keine    oder    wenigstens    keine    genügende  Form- 
veränderung  an.     I>ie  Ergcheinungen,    unter  denen    diese  Einklemmung  ein- 
tritt, sind  jedesmal  auffallend.     Heftiger  Schmerz  im  Krenze^  starker  Brang 
l>cji  den  Wthen,  völliger  Stillstand  des  Kopfes,   Bildung  einer  grossen  Kopf- 
irenchwulst,  Anachwellung  der  Geburtsteile  treten  im  Anfange  hervor;  später 
rlöbchen    die  Wehen    und    statt  ihrer  stellt    sich    ein  wirkungsloser  Drang 
eriodisch  ein.     Der  aktive,    elastiBche  Widerstand  zeigt  sich  am  häuUgsten 
i    glcichmäesig    verengtem   Becken   und  hartem^    rundem  Kopfe;    hei    teil- 

*e  verengtem  Becken  tritt  selten  eine  Einklemmung  ein.     Die  Einkeilung 

«t   bei  gegebenen  VerhaltiÜBsen  nicht   aliein   unverrueidlich,  aondem  zur  Bt- 

eudignog    der  Gehurt    notwendig   und    mithin  wünschenswert.     Sie    bedingt 

a^n  eich  keine  Konsthülfe,      Letztere  wird  angezeigt  durch  DruckerBcheinungeD 

väit  Gefahr    für    Gangran    der   Weichteile    oder    allgemeine    Zustände    der 

lÄ-ntter.     Die  Gefahr  des  Kindes  kann  in  solchem  Falle  nie  eine  Indikation 
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zur  künstlichen  Beendigung  der  Geburt  geben,  indem  jeder  Künsteln 
die  Gefahr  für  dieses  vergrössert.  Sehr  kräftige  Wehen  können  zum  Heil 
der  Mütter  mehr  wirken,  als  alle  Kunst,  die  aber  helfen  muss,  wo  solo 
Wehen  fehlen.  Die  Nach  teile  der  Einkleminung  werden  durch  die  Za 
augenblicklich  YergrÖBsert.  Nur  in  der  Verkürzung  des  Zustande«  liegt  di 
mögliche  Gewinn.  Die  Perforation  allein  kann  die  Ein  keil  ung  direkt  hell 
und  ist  das  Kind  abgestorben,  so  muss  man  sogleich,  ohne  jeden  Zangen 
versuch  zu  dieser  greifen,  wo   die  Mutter  irgend  in  Gefahr  ist. 

Am  Schlüsse  seines  Werkes  bringt  Michaelis  als  ^Anhang:''  zt 
den  im  Texte  gegebenen  25  Beobachtuii^e]i  eine  ausserordentlich  lehr- 
reiche weitere  Kasuistik  (Beobachtung  XXVI — CI\').  darunter  aiicl 
wiederholte  Geburten  bei  derselben  Frau.  —  Dass  Michaelis  be^üglic 
der  Geburtsleitung  bei  en^enj  Becken  im  Prinzip  das  zuwartende  Vef 
fahren  in  den  Vordergiund  stellte,  wie  u,  A.  Smeilie.  ersieht  m* 
aus  seinen  Gebert.sgeschichten  (dabei  diätetische  Massnahmen  wii 
Verbesserung  der  Kindeslage  durch  Lagerung,  auch  mit  der  Handj 
Der  Aderlass  kommt  hin  und  wieder  vor.  Zur  Vei'stärkuug  d€ 
Wehen  manchmal  Seeale.  Michaelis'  operative  Einoniffe  sind 
der  Regel  durch  besondere  Komi>likationen  bedingt.  Häufig  und  m 
geradezu  glänzenden  Erfolgen  für  das  Kind  wird  die  Repositioi 
der  N  a  b  e  1  s  e  li  u  u !"  vorgenommen.  Auch  bei  Beckenendgeburteij 
macht  er  diese,  z.  B.  in  Nn  56  wiederholt  mit  günstigem  Ausgan  ' 
in  einem  Falle  von  vollkommener  Fusslage,  wo  er  bei  der  ei*8t€ 
Reposition  die  Schnur  ,, möglichst  hoch  über  die  Waden  des  Kinde 
zurückbringt.  —  Michaelis  ist  bei  engem  Becken  ein  Gegnei 
der  Wendung  auf  den  Fuss  wie  Smeilie,  Stein  d.  J..  .1.  L, 
Bandet occiue  u.  A..  deshalb,  weil  er  das  Zustandekommen  vo| 
schweren  Verletzungen  des  Kindes  gerade  bei  manueller  Extraktitii 
des  nachfolgenden  Kopfes  fürchtet.  8(j  kommt  es  auch  offenbar,  da 
wir  ihn  verhältnismässig  häui]g  die  Zange  an  den  nachfolgenden  Kop 
anlegen  sehen.  —  Er  tadelt  die  zu  früh  vorgenommene  Zangen 
Operation  bei  vorangehendem  Kopfe.  Abgesehen  von  Fällen  mit  at 
sointer  Indikation  des  Kaiserschnittes,  ist  er  für  die  Einleituni 
der  künstlichen  Frühgeburt  eingenommen.  Den  Scbam^ 
fugen  schnitt  lehnt  er  nicht  prinzii)iell  ab,  denn  p.  368  heisst 
von  dieser  Operation:  .,den  ich  zwei  Mal  bei  allß-emein  verengten 
Becken  versäumt  zu  haben  bedauere".  Dazu  ist  hinzugefügt,  dass  er 
eintachcr  A^erengung  wenig  vei-spreche.  Verletzende  Operationen  macli 
er,  wie  Stein  d.  J.,  nur  bei  totem  Kinde;  ev,  wartet  er  mit  der  Pel^ 
foration  l>is  der  Tod  eingetreten.  -  Wie  bezüglich  der  Diagnostik  de 
engen  Beckens  an  der  Lebenden,  hat  Litzmann  V)  auch  in  d«*: 
Fragen  des  Einflusses  des  engen  Beckens  auf  Schwangerschaft  unH 
Geburt  sowie  in  der  Geburtsbehandlung  die  überkommenen  Errnngeii^ 
Schäften  weiter  entwickelt.  —  Die  heutigen  klinischen  Anschauung« 
über  die  Geburt  bei  den  gew\>hnlichen  Formen  des  engen  Beckens  m^ 
wesentlich  auf  die  Verdienste  der  beiden  zuletzt  genannten  Mftnn^ 
zurückzuführen,  nachdem  ihnen  atlerdinirs,  wie  wir  sahen,  Sinei  li| 
und  namentlich  Stein  d,  J.  erheblich  vorgearbeitet  hatten.  Ans  d^ 
Neuzeit  wären  noch  eine  Reihe  von  *Teburtshelfcrn  zu  nennen,  wekl 
sich  um  den  weiteren  Ausbau  dieser  Lehi^n  verdient  machten.  Ic 
verweise  auf  die  Lehrbücher,  speziell  auf  die  Darstellung  von  Sc  haut 

*)  Die  Gebart  bei  eugem  Becken,  Leipiig  1884,  p,  4ö— 158. 


Die  ZeiTei^sung  der  GebÄrmtitter  oder  der  Scheide. 


auf  (C.  Schröder)  Olshansen-Veit, 


citierter  Stelle  sowie 
Lehrb.  d.  Geburtshülfe. 

Zum    GeburtBmechanidmuB    bei    plattem    Becken    vgl.:    Vor    fillem 

Michaelis    ti.    Litzmann    L  c,     —    S,  noch    v.  Haselberg»    Berliner 

Beiträge  I  p.  211   u.  241.  —  Dohrn,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XVI  p.  82.  — 

Zur    Lehre    der    Hinterscbeitolbeineinstellung   Michaelis    I*    c. 

p.   IHO*   —    Th.  Li tz mann  1,  c.  und  Arch.  f.  Gyn,   Bd.  IL  —  Motta» 

Aroh,   f.  Gyn.    Heft  3   1897;    a.  auch  ohen  bei  dem  Abschnitt:    Geschichte 

des  GeburtsmechamsmuB.  —  Extraraediane  Einst eUnng:  Breisky, 

Prag.   Vierteljahrsch.  1869    Bd,  IV  p.  58;    s.    auch    Rapin,    Engagement 

lal^ral  de  la  t^e  etc  ,  Lausanne  1874.   —   Eintritt  des  Schädels  mit 

dem     front  0-0  ccipit.     I>orcbmeBser     in     die    Conjugata     bei 

plattem    Becken    s.    Olahausen^    Lehrb.    v.    Olshausen    u.    Veit 

6,    Aufl.     p,    504,     1902.     —     Zur     Cervixdehnung     bei     plattem 

3ccken    a.    Hofmeier,    Z.    f.    Geh,    u.    Gyn.    Bd.    VI    p.    138;     über 

liachgradige  einseitige  Cenrixdehnnng  s. :  Derselbe,  Z,  f.  Geb,  u.  Gyn. 

Bd.  III  p.  305;    vgl.    unt    S.   730    Röderer   und    733  Stein  d.  J.    — 

^rrlctzungen  des  Kindes:    C.  Bnge,    Z.  f.  Geb.    u.    Fr.   1875.   — - 

JCüstner,  l>ie  typischen  Verletzungen  der  Extremitätenknochen,  Halle  1877, 

X a n  g  e  n  b  e  c  k  s  Arch.  Bd.  XXXI  Heft  2 ;  V  o  1  k  m  a  n  n  s  Sammlung  Nr.  197; 

Pet.  Müllerf!    Handb.    d.  Geburtsh.  Bd.  III   8.  282.    —    Olshausen, 

KUn.   Beiträge,     Stuttg.   1884,    p.   282.    —    Rembold,    Die  Verletzungen 

de«-  Kopfes    und    der    Glieder    der   Kinder^    Stuttgart  188L    —    Durch* 

jpressen  des  Kopfes  durch  die  enge  Stelle  durch  äusseren,  direkt 

'den  Schädel  wirkenden  Druck;  Hofmeier,  Z.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  VI 

169*     Zur  FestjdtelUing  des  Grades    des  Miss  Verhältnisses    zwischen  Kopf 

öd  Becken,    Pet    Müller,    Sammlung    klin.  Vorträge  Nr.  264,  —  Zur 

W endung    bei    engem    Becken:    J.    F.    Osiander,    Handb,    d.  Ent- 

l^ind.  III  p.  197,  —  J.  Simpson,  Prov,  med.  aud  sorg.  ,L    1847  p.  673. 

Munthly   X    of   med.,    Feh.   1852    p.    135.   —  Select.   Works   1B7L  — 

Kagel,  Arch*  f.  Gyn.  Bd.  XXXIV,     Mit  Literatur. 

leb  verweise  noch  auf  B.  Krönig,  Die  Therapie  beim  engen  Becken. 
X^ripiig  1900,  sowie  unt,  auf  die  Geschichte  der  geburtahillflichen  Opera- 
tionen. 


Me  Zerreissung  der  (iSebärnintter  oder  der  HcheMe« 

Die  erste  Stelle,  an  der  in  der  i^eburt^hülfliclien  Literatnr  in  be- 
stimmter   Weise  * )    von    einer   Z  e  r  r  e  i  s  s  n  n  g:   der   G  e  b  ä  r  iiui  1 1  e  r 
^vährend  der  Geburt  gesprochen  wird,  finde  idi  bei  Jacques  Guille- 
^^  eau.*)     Es   ist   von  Schieflaf^en    (auch  Fuss-   und  Steisslagfen)    die 
Hede,  bei  denen  sich  das  Kind  ver^eblicli  anstrengt,  seinen  Austritt 
zu  bewerkstelligen.     Damit  ist  Lebensgefahr  für  die  Mutter  wie  für 
das  Kind  verbunden,  denn  oft  zerreisst  und  zersprengt  es  die  Gebär- 
ißutter  üud  tritt  in  die  Bauchhöhle :  „car  sonnet  il  deschire  et  esciatte 
Isi  matrice,  et  fait  son  passage  par  autre  endroit,  que  le  uatiirel:  ce 
«lUe  iious  anons  remarqne  cy  dessus  par  quelques   histoires  veritables.^ 
MiUriceau,  de  la  Motte  u.  A.  erwähnen  Fälle  von  Gebärmutter- 
^^neissung.    In  den  späteren  geburtshülflichen  Werken  des  18*  Jahr- 

')  Die  hezüglichen  Stellen  ans  der  älteren  Literatur  (Abulcasis  u.  A.)  sind 

,,    !)  Ausgabe  von  Charles  Guillemean  vom  J.  1620;  De  la  groaaease  etc, 
^1^.  it  Chap.  XXin.  p.  277. 
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hunderts  wird  die  Uterusruptur  ausführlicher  behandelt.^)  Wenn  man 
festhält,  wie  lange  die  hippokratische  Theorie  von  der  Selbstgeburt 
des  Kindes,  dessen  aktivem  Austritt  geherrscht  hat,  so  kann  man 
verstehen,  dass  solche  Fälle  (abgesehen  von  der  violenten,  durch 
den  Geburtshelfer  veranlassten  Euptur,  die  auch  schon  bei  Mauri- 
ce au  erwähnt  ist) 2)  allgemein  als  eine  Durchstossung  des  Organs 
seitens  des  Kindes  angesehen  wurden.  Wir  finden  diese  Auf- 
fassung, wie  vorhin  bei  Guillemeau,  auch  bei  de  la  Motte  aus- 
gesprochen.^) Das  mit  dem  Kopfe  gegen  das  Becken  angestemmte 
Kind,  sagt  dieser,  welches  nicht  vorzurücken  vermag,  weil  es  zu  gross 
oder  das  Becken  verengt  ist,  durchstösst  infolge  seiner  heftigen  An- 
strengungen den  Fundus,  namentlich  wenn  die  Wandungen  der  Gebär- 
mutter besonders  zerreisslich  sind.  In  einem  Falle  von  Ruptur  der 
Gebärmutter  ging  de  la  Motte  mit  der  Hand  durch  den  Riss  in 
die  Bauchhöhle  ein,  ergriff  die  Füsse  und  zog  das  Kind  auf  natür- 
lichem Wege  heraus  (vgl.  Peu,  Pratique  etc.,  Liv.  I  p.  79). 

Eine  ähnliche  ätiologische  Anschauung  sehen  wir  um  die  Mitte  des  18.  Jahr- 
hunderts bei  Levret,^)  der  die  Verletzung  —  abgesehen  von  Zerreissungen 
aus  äusseren  Ursachen  —  am  häufigsten  durch  Konvulsionen  des  Kindes 
bei  eingekeiltem  Kopfe  zustande  kommen  lässt,  indem  heftige,  wiederholte, 
plötzlich  ausgeführte  Stösse  des  Kindes  mit  den  Füssen  den  Riss 
veranlassen.  Diese  Stösse  wiederholen  sich  gewöhnlich  mehrere  Male,  bis 
eine    letzte  Bewegung,  ein    sehr    heftiger  Ruck  (soubresaut  tr^s-violent)    er- 

*)  Zur  älteren  Literatur  der  Uterusruptur  s.  Fr.  Ludw.  Meissner. 
Die  Frauenzimmerkrankheiten  etc.,  Leipz.  1845,  Band  II  p.  164.  —  Bluff ^  Die 
Zerreissung  des  Uterus  und  der  Scheide  während  der  Schwangerschaft  u.  Ent- 
bindung (auch  Kasuistik),  Siebolds  J.  Band  XV,  1835.  —  Donglas,  Observat. 
on  au  extraord.  case  of  ruptured  uteras,  Lond.  1785;  vgl  Beer  1.  c.  —  Denen x, 
L.  Gh.,  Essai  snr  la  rnpture  de  la  matrice  etc.,  Paris  1804.  —  Kamsbotham, 
Pract.  observat.  in  midwif.,  London  1821.  —  Mme  Lachapelle,  Pratique  des 
accouch.,  Tom.  III  1825,  Mem.  VIII  Article  11.  —  Duparcque,  F.,  Hist.  compl^te 
des  ruptures  etc.,  Paris  1836.  —  Ingleby,  J.  T.,  Dublin.  Joum.  1836  Nr.  24.  — 
Zur  neuem  Literatur:  Michaelis,  Das  enge  Becken,  1851,  p.  176 IF.  u.  187 f.  - 
Olshausen,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XX  und  Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  III.  — 
Bandl,  Ueber  Ruptur  der  Gebärmutter  und  ihre  Mechanik,  Wien  18y5.  —  (\ 
Schröder,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  —  Merz,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  45,  18Ö4, 
Kasuistik.  —  Koblanck,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Uterusrnptur  etc.,  Stuttgart 
1895;  enthält  die  Literatur  bis  1895.  Ders.:  Encvcl.  von  Sänger  u.  v.  Herff. — 
Budin,  C.  f.  Gyn.  1898  Nr.  33.  —  Hofmeier, "Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  HI,  VI, 
VIII,  X.  —  Chrobak,  Fritsch,  Löblein,  Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  VI 
p.  359.  —  Dührssen,  Der  vaginale  Kaiserschnitt,  Berlin  1896.  —  Fritsch.  C.  f. 
Gyn.  1898  Nr.  1.  —  Krukenberg,  Arch.  f.  Gyn.  Band  28.  —  Leopold,  ebenda 
Band  36.  —  Iwanow,  C.  f.  Gyn.  1899  Nr.  2.  —  Ohrtmann,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Band  VII.  —  Merttens,  ebenda  Band  X.  —  PiskaÖek,  Beitr.  zur  Therapie 'n. 
Tasuistik  der  Uterusruptnren,  Wien  1889.  Ders.:  Internationale  klin.  Rundschan, 
1892  Nr.  31.  —  Sänger,  Verh.  d.  D.  Ges.  für  Gyn.  VI;  Referat  über  Uterusmptur. 
—  Winter,  C.  f.  Gyn.  1898  Nr.  19.  —  Thomson  u.  Schwarte,  ebenda  1809 
Nr.  28.  —  Solowij,  ebenda  Nr.  13.   -  Woyer,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  VL 

^)  In  dem  Geburtsfalle,  bei  welchem  Hugb  Chamberlen  mit  seinem  Instru- 
ment die  Probe  nicht  bestand,  gibt  Mauriceau  ans  dem  Sektionsbefund  an:  „la 
matrice  toute  dechiree  et  percie  en  plusieurs  endroits  par  les  instrumens"*  etc.  Dass 
es  sich  hier  wirklich  um  den  Uterus  und  nicht  um  die  Scheide  gehandelt,  scheint 
mir  deshalb  nicht  sicher,  weil  Mauriceau  die  Vagina  auch  als  „Col  de  la  matrice'* 
bezeichnet. 

*)  Traite  complet  etc.,  1721  (1722),  Liv.  IV.  Chap.  5. 

*)  L'art  etc.  3.  edit.  p.  108 ff.  Levret  erwähnt  auch  die  dem  )Verke  von 
Puzos  in  französischer  Uebersetzung  beigefügte  Crantz  sehe  Schrift  über  Uterus- 
mptur. 
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Tolgt,  der  dem  Tode  des  KindeB  unmittelbar  voraugeiit.  Die  Zerreissung 
tritt  flteU  AU  einer  Stelle  ein^  welche  der  Anbeftiuigäs teile  der  Placenta 
atgegen gesetzt  lat,  d^  ja  dort  nach  Levrets  Meinung  die  Fasse  atets 
Biegen  eind.  Sitzt  der  Mutterkuchen  im  Fundus,  so  erfolgt  der  Riss  etwa 
gegen  die  Mitte  der  Gebärmutter«  —  Das  Angstgefühl  (rangoisse), 
welches  der  Ruptur  vorangeh t|  hat  seinen  hauptsächlichen  Sitz  gegen  die 
Mitte  der  Regio  epigai^trica  hin.  Bei  O  u  i  1 1  e  m  e  a  u  hellst  es  au  der  ohen 
■tierteo  Stelle :  Tenfant  bände  )a  matrice  eu  vain  de  teile  fa^on  et  la  fait 
fort  estSdre  que  la  mere  en  perd  la  respiratiou^  luv  faisant  faillir  le  coenr. 
L'art  §  100  werden  von  Levret  die  Zeicben  der  erfolgten  Ruptur  beziiglir.b 
de«  Befindens  der  Gebärenden  sehr  gut  beschncben.  Das  Kind  tritt  ganz 
oder  teilweiae  durch  den  Riss  aus;  in  jedem  Falle  zieht  »ich  die  Gebärmutter 
fest  zusammen.  Das  einzige  Rettungsmittel  würde  jetzt  nur  im  sofortigen 
Anfschneiden  des  Bauches  liegen.  Aber  welcher  Geburtshelfer  würde  wohl 
zu  einem  solchen  Vorgehen  die  nötige  EDtschlosaenheit  besitzen  und  welche 
Verwandten  wurden  diesen  Eingriff  ohne  Verzug  gestatten?  üie  prophy- 
laktische Bt^bandlung  anlangend  müsste  man  beim  ersten  schmerzhaften  Stosse^ 
den  die  Kreisaende  im  Kpiga«trium  empfindet,  am  Arme  einen  Aderlass  vor- 
nehme^ii^  um  die  Gi^barmutter  geschmeidig  (souple)  zu  machen.  M  Auch  wäre 
im  geeigneten  Falle,  wenn  sich  der  Kopf  noch  zurückdrängen  lässt,  die 
Wendung  auf  <iie  Füssc  mit  Extraktion  auszuführen  oder  von  der  Zange 
Gebrauch  /.u  machen. 

Maurice  all  [»emerkt  zu  eioer  Beobachtung  von  Gubärnjutterzer- 
reissung  (Bauchlage,  Observat*  251)  bezüglich  ihrer  Entstehung:  „la 
quelle  rupture  est  arriv^^e  par  les  gi'ands  efforts  inutiles  que  cette 
femme  avoit  faits»  ((ui  ne  i»ouvaut  pas  poiisser  I  eufunt  deliors^  k  cause 
de  sa  niauvaise  Situation,  avoient  ete  cause  de  ce  funesle  accideut/* 
Man  habe  geglaubt,  die  Ruptur  sei  dur^li  einen  Fall  auf  die  Knie  einen 
Tag  vor  dein  GeburtsbeKinne  entstanden.  Da  aber  die  Sclmaugere 
diesen  Tag  hindur<*li  keinerlei  Folgen  gespürt,  so  sei  es  walirschein- 
lirher,  dans  die  Ruptur  „s*etoit  seulement  falte  par  les  violens  efforts 
inutiles  du  travail,  ä  cause  de  la  mauvaise  situatSun  et  de  la  grosseur 
de  renfant/*  Nach  der  Fassung  dieses  Satzes,  besonders  mit  Kücksicht 
daraui^  dass  Maurice  au  an  einer  anderen  Stelle  vom  Brvchakte  bei 
eft*rPTi}  ifuttennund  eine  Uterusruptur  fiirchtet,  s.  ob.  S.  171,  ist  hier 
V  inlicli  an  die  Wirkung  der  Bauclipresse  (und  der  Wehen?)  als 

ai.  .^.  clies  Moment  für  das  Zustandekommen  der  Uteruszerreissung 
gedacht.  Rö derer  erwähnt  unter  den  Ursachen  der  Uterusruptur 
nichts  dass  der  Foetiis  aetiv  die  Gebärnmtter  zerre isse.'-)  Element 
§  762  ff.  werden  diese  Ursachen  autgezählt,  die  oft  alle  vereint 
wirken:  Heftige  Wehen  bei  unüberwindlichen  Wider- 
ständen —  Querlage  des  Kindes.  Schiefstand  der  Liebärmutter  oder 
des  Kopfes,  absolut  oder  mit  Rücksicht  auf  die  Geburtswege  zu 
grosser  Kopf  —  oder  bei  Anwesenheit  von  Geschwülsten  in  der  Ge- 
bärmutterwand, seitlichem  Sitz  des  Mutterkuchens  (hierdurch  ungleiche 
Ansdehnung,  s.  auch  Crantz  1.  c.)  etc.  Auch  kann  es  dann  zur 
Ruptur  kommen,  wenn  die  ganzen  Gebärmutterwände  zu  dünn  sind, 


^)  Man  sieht  die  Ausdehnung  des  Aderla^sgebietes  in  der  Geburubülfe  des 
IH.  Jahrb.  auch  an  diesem  Beispiel, 

*)  Sint?llie,  iulN^ct.  40,  I,  8  u,  iK  erwähnt  Fälle  von  spontaner  Uterusruptur 
iin  #^in*>ni  Falle  erhebhch  verengtes  Becken,  Schädellage,  Hakeneitraktion ;  in  einem 
i*  eaichtslage,    Wendung  auf  den  Fuas,   Extraktion)   ohne  ätiologische  Bc- 
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oder  eine  Stelle,  die  von  dem  scliiefstehenden  Kinde 
mehr  gedehnt  wird.^)  Femer  durch  gewaltsame  Handanlegangen 
etc.  Die  Zerreissung  wird  am  häufigsten  am  unteren  Teile  der 
Gebärmutter  gefunden,  weil  er  der  dünnste  ist.  Die  bevor- 
stehende kündigt  sich  gewöhnlich  durch  folgende  Symptome  an : 
Starke,  häufige,  ununterbrochen  auftretende  Wehen,  ohne  dass  die 
Frucht  vorrückt,  Ekel,  Erbrechen,  heftige  Qualen,  Auftreibung 
des  Bauches  etc.  Zu  den  von  Levret  aufgezählten  Zeichen  im  Be- 
finden der  Frau  nach  entstandener  Ruptur  (schwacher,  fre- 
quenter  Puls,  kalte  Extremitäten,  Ohnmächten,  Zuckungen,  Blässe 
des  Gesichts,  kalte  Schweisse)  fügt  Köder  er  hinzu:  das  plötz- 
liche Aufhören  der  Wehen,  das  Zurückweichen  des 
vorliegenden  Teiles,  Blutabgang,  Verminderung  der  Geschwulst 
im  Leibe,  manchmal  auffallend  deutliches  Fühlbarsein  von  Eindesteilen 
durch  die  Bauchdecken  hindurch.  Sind  nur  die  Extremitäten  durch  den 
Riss  ausgetreten,  so  muss  das  Kind,  sagt  Röderer,  womöglich  auf  dem 
natürlichen  Wege  zur  Welt  gebracht  werden.  Ist  es  aber  ganz  oder 
sind  wenigstens  Kopf  und  Rumpf  in  die  Bauchhöhle  gelangt,  so  bleibt 
nur  der  Bauchschnitt  übrig.  Die  Kontraktion  der  Gebär- 
mutter und  die  hierdurch  bedingte  Verkleinerung  des  Risses  würden 
die  Rückführung  des  Kindes  zu  gefährlich  machen.  Von  einer  pro- 
phylaktischen Behandlung  (wie  Levret)  spricht  Röderer 
nicht.  —  J.  L.  Baudelocque*)  bezeichnet  eine  Mitwirkung  von 
selten  des  Kindes  für  das  Zustandekommen  der  üterus- 
ruptur  als  unnötig  und  dessen  aktive  Einwirkung  allein 
als  nicht  ausreichend.  Meist  spiele  es  eine  passive  Rolle.  Die 
heftigen  Bewegungen,  welche  manchmal  in  solchen  Fällen  von  den 
Frauen  wahrgenommen  werden,  mache  das  Kind  erst  nach  seinem 
Austritt  aus  dem  Uterus.  „Die  heftige  und  gewöhnlich  krampf- 
hafte Zusammenziehung  der  Gebärmutter  um  den  Körper  des  Kindes 
ist  meistens  die  einzige  Ursache  der  Zerreissung."  Diese  wird  um  so 
gewisser  entstehen,  wenn  bei  der  Aktion  der  Bauchpresse  die  Bauch- 
muskeln von  vorn  kräftig  auf  die  Gebärmutter  drücken: 
vgl.  vorhin  Mauriceau.  Die  Ruptur  geschieht  auf  der  Höhe  der 
Wehe  und  im  Augenblick  des  stärksten  Fressens.  Dabei  sei  nicht  die 
notwendige  Voraussetzung,  dass  Wehen  und  Bauchpresse  mit  der  ganzen 
Macht  wirken,  der  sie  fähig  sind,  denn  man  habe  Fälle  von  Uterus- 
zerreissung  beobachtet,  wo  die  Geburtsarbeit  noch  kaum  angefangen. 
Die  Gebärmutter  kann  ganz  normal  sein  und  erst  im  Laufe  der  Geburt 
bei  grossen  Schwierigkeiten  (Lage  und  Stellung  des  Kindes, 
enges  Becken  etc.)  an  irgend  einer  Stelle  geschwächt  werden,  nament- 
lich da,  wo  eckige  Teile  des  Kindes  gegen  sie  andrücken 
oder  wo   sie   selbst  vom  Kopfe   gegen  die   Beckenwand 


Vi  Hier  ist  also  wieder  die  einseitigeDehnung  angegeben ;  vgl.  ob.  Levret 
*j  Meckel  II  p.  470 ff.  —  Ein  Fall  von  Gebärmntterzerreissnug,  in  dem  Matter 
und  Kind  zu  Grunde  gingen  und  bezüglich  dessen  Baudelocque  von  Sacombe 
öffentlich  angegriffen  wurde,  hat  durch  letzteren  Umstand  eine  historische  Bedentnnff 
erlangt.  Sacombe  wurde  zu  einer  Geldbusse  verurteilt,  aber  der  Lebensabend 
Baudelocques  durch  diese  Vorgänge  verbittert.  —  Die  Zerreissung  der  Gebär- 
mutter geburtshülflich  und  ärztlich  abgehandelt.  Aus  dem  Französischen  von  G.  C. 
H.  Sander,  Göttingen  1807.  (Eine  Sammlung  sämtlicher  den  I^ozess  betreffenden 
Schriften.)  -  Ueber  die  Uterusruptur  in  forensischer  Hinsicht,  s.  F ritsch  in 
P.  Müllers  Ilandb.  der  GeburtÄhiÜfe,  1889  III  p.  685 ff.  und  Derselbe:  Gericht- 
liche Geburtshülfe,  Stuttgart  1901. 


i    u  1  i  d-    In  anderen   Fällen   handelt  es  sich  um   patho- 
logische  Zust(^nde   der  Gehärniütterwand    von  vornherein 
(^iesch Wülste,   Narben).    Endlich   sind   in  der  Aetiologie  auch  trau- 
matische Einwirkungen  zu  erwähnen,  die  übrig-en??  ebenfalls  in 
Jer  Schwangerschaft  einen  Riss  in  der  Gebärmutter  veranlassen 
können.    Die  Symptome  der  drohenden  wie  «ler  erfolgten  Uterus- 
ruptur gibt   Baudelocque  wie   Levret  au.    Am  sichersten  werde 
die  eingetretene  Zerreissung  durch  l^ntersuchung  mit  der  Hand  fesl- 
trestellt.    Der  fest  eingetretene  Kopf  weiche  nicht  zurück.    Bei 
drohender  Zerreissung:  Aderlässe,  Bäder,  Ballungen^  schleimige 
Einspritzungen.  Incisionen  in  den  Muttermund,  wenn  dieser  callös  ist  usw.: 
in  geeigneten  Fällen  Anlegung  der  Zange,  Herausziehen  des  Kindes  an 
den  Füssen.   Kaiserschnitt  nur  bei  absoluter  Beckenenge.  Nach  Austritt 
des  ganzen  oder  des  gi-össten  Teiles  des  Kindes  hält  er  die  A  u  s  f  ü  h  r  u  n  g 
des   Bauchschnitts   für   richtiger;   Meckel   II  483.     Unter 
Hinweis  auf  Peu.  Pratique  I  p,  79,  tadelt  er  Diejenigen,  welche  das 
vollständig    in    die    Rauchhöhle    ausgetretene    Kind    an    den    Füssen 
diu'ch   den  Riss  zurückgezogen   hätten;  vgl.  ob.   de  la  Motte.     Mit 
einem    Zuwarten    nach    erfolgtem    Austritt,    in    der   Hoffnung,    dass 
ein    günstiger    Krfolg    eintrete,    wie    gelegentlich    bei    Extrauterin- 
schwangerschaft .    ist    er    nicht    einverstanden.      Durch    den   Gebär- 
mutterriss  können  Darmschtingen  eintreten  und  die  Frau  kann  darauf 
infolge  der  Kontraktion   des  Uterus   unter  denselben   Erscheinungen 
zugrunde   gehen,    wie   bei   einem   eingeklemmten   Bruche.     Sollte    in 
pinem   solchen   Falle,  fragt  Baudeloc(jue,   nicht  ilie   Laparotomie 
t^rlaubt  sein?    Die  Zerreissung  der  Seheide,  L  c.  p.  475,  nahe 
an    ihrer    Verbindung    mit    dem    Mutterhalse,    hat    Aehn- 
üchkeit  mit  der  Gebärmutterruptur.     Man  muss  sie  aber  doch  von 
dieser  trennen,   weil  sie  weniger  gefährlich  ist.     Man    habe   diese 
Zerreissungen    der   Scheide    sehr    oft    mit    solchen    am 
Wutterhalse  verwechselt.  —  Die  wiederliolt  angeführte  Schrift 
von  H.  J.   Nepomuk   Crantz*),   die  sich,   wie  angegeben,  in  fran- 
Jiosischer  Uebersetzung  als  Anhang  zu  Puzos'  Traite  findet,  ist  noch 
"besonders  hervorzuheben.     I*ie  Fassung  des  lateinischen  Titels  dei' 
Publikation    lässt   schon    voraussehen,    dass    beim    Verfasser,    einem 
Schüler  Levrets,  auch  die  „efforts  convulsifs  de  Venfant  qni  ne  peut 
**'<khapper**,  §  IX,  eine  Rolle  spit^len.    Besonders  wenn  mit  diesen  An* 
^itrengungeu  heftige  und  krampfhafte  Zusammenziebungen  der  (tebär- 
^■QQUtter  vereinigt   sind:   Ja   rupture  de  matrice  paroit  presqne   inevi- 
^^4ible".    Es  sind  aber  nicht  ausschliesslich  die  Füsse  des  Kindes  (de  la 
^ISIotte,  Levret),  welche  die  Durchs tossung  bewirken^  sondern  auch 
^ler  Kopf  und  andere  Teile. '-) 

Die  Ursachen  der  Uterusrnptnr  sind:  zu  enges  Becken^  durtli  welches 
^^a«  Kind  auch  mit  Unterst ützuDg  der  Knust  nicht  durchtreten  kann ; 
^^ßger,  wenig  erweiterungsfähiger  hezw,  durch  ein  Gewächs,  ein  beschwur 
«:>der  einen  Krebs  ver»chlos8ener  Mattermund;  schlechter  Bau  der  Ge- 
^t^immtter:  zu  erbebliche  Verdünnung  ihrer  Wandungen  in  der  Schwanger- 


*l  rommentArius   de  rtipto  in   partus  doloriboB  a  foetu  utero^    Lips,  1756.  — 
"^^al  die  Fnesnote  bei  Levret.    L'art  etc.»  3.  edit,  p.  109 f.  Über  die  Arbeit  von 

*'UlJt2, 

*)  „D  (le  foetusi  perce  U  matriee  par  un  coup  violent  qu'ü  Iwi  appliqoe  o«  11 
^*  dkhire  si  la  partie  qni  presse  la  matrice  est  obtuse",  §  XIV. 
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Schaft,  ungleiche  Dehnung  infolge  eines  seitlichen  Sitzes  des  Mutterkuchens, 
vgl.  ob.  ßö derer,  endlich  heftige  Kontraktionen  der  Gebärmutter  gegen 
den  Foetus,  der  nicht  austreten  kann.  Von  Seiten  des  Kindes :  Zu  grosser 
Kopf  (Hydrocephalus  ist  nicht  speziell  genannt),  eingekeilter  Kopf,  zu 
grosses  Kind,  schlechte  Lage  oder  Konvulsionen  des  Kindes;  vgl.  ob. 
Levret.  Hinzu  kommen  noch  äussere  Gewalteinwirkungen:  £in  Fall,  ein 
Stoss  gegen  den  Leib  oder  dessen  zu  starke  Kompression.  Ausserdem 
lese  man  von  Fällen,  in  denen  schädliche  Manipulationen  seitens  der 
Hebamme  oder  Medicamente  zur  Austreibung  der  Frucht  die  Gebärmutter- 
zerreissung  verursacht  hätten. 

Keiner  seiner  Vorgänger  weist  in  so  ausgezeichneter  Weise  auf 
die  drohende  Ruptur  hin  wie  Crantz.  Er  sagt  §  XIV  1.  c:  „Quand 
une  femme  dans  un  accouchement  laborieux,  est  menacee  d'une  rupture 
de  la  matrice,  eile  a  le  bas-ventre  fort  elev6^)  et  prodigieuse- 
ment  tendu,  le  vagin  retirö,  Torifice  de  la  matrice  haut;*) 
les  douleurs  sont  excessivement  violentes,  laissant  trte-peu  d'intervalle 
entre  elles,  et  cependant  elles  ne  fönt  point  avancer  raccouchement** 
Dabei  wird  sich  die  eine  oder  andere  der  vorhin  genannten  Ursachen  der 
Gebärmutterzerreissung  nachweisen  lassen.  Bezüglich  der  Symptome  der 
eingetretenen  Katastrophe,  die  er  in  ähnlicher  Weise  wie  die  vor- 
hin genannten  Autoren  aufzählt,^)  gibt  Crantz,  §  XVI,  schon  an,  dass 
jedes  Zeichen  fehlen  kann.  Die  Abwendung  der  drohenden  Ruptur 
anlangend,  §  XX,  stellt  er  ganz  besonders  den  Kaiserschnitt 
in  den  Vordergrund.  Er  will  diese  Operation  in  solchen 
Fällen  nicht  nur  bei  hochgradiger  Becken  Verengung,  s.  vorhin 
Baudelocque,  als  Präventivmassregel  ausgeführt  wissen,  sondern 
auch  bei  zu  bedeutender  Grösse  des  Kopfes.  Gerade  hier  würde 
die  Gefahr  leicht  übersehen,  weil  der  Geburtshelfer  sich  im  Hinblick 
auf  die  normalen  Becken  Verhältnisse  in  Sicherheit  einwiege.  Crantz 
rühmt  sich  der  Erste  zu  sein,  der  die  drohende  Uterusruptur  wegen 
abnormer  Grösse  des  Kopfes  als  Indikation  für  die  Sect  caes.  aufge- 
stellt habe.  Die  Wendung  auf  die  Füsse  sei  in  solchen  Fällen  stets 
tötlich  für  das  Kind  und  sehr  gefährlich  für  die  Mutter.  Die  Perfo- 
ration und  die  Anwendung  des  Hakens  würden  nicht  allein  das  lebende 
Kind  töten,  sondern  dieses  auch  zu  heftigen  Bewegungen  veranlassen, 
wodurch  die  Gefahr  der  Ruptur  gesteigert  werden  müsste.  Auch 
bei  pathologischer  Beschaffenheit  des  Uterusgewebes,  die  eine  Dis- 
position zur  Erweiterung  des  Muttermundes  nicht  er- 
kennen lässt,  soll  bei  drohender  Gefahr  der  Zen*eissung  der  Kaiser- 
schnitt gemacht  werden.  —  Baudelocque  erhebt  Widerspruch  ^egen 
solche  Kaiserschnittsindikationen. 

Boer^)  legt  das  Gewicht  ausschlieBslich  auf  die  Scheidenruptur  und 
teilt  eine  eigene  sowie  Beobachtungen  Anderer  mit,  in  denen  die  Scheide  von 


*)  Vgl.  oben  Rüderer. 

*)  8  aX  hei-sst  es,  der  Geburtshelfer  solle  sieb  von  der  drohenden  Zerreissung 
überzeugen  „en  toucbantle  ventre  de  la  femme,  en  considerant  la  forme 
exterieunr  etc.  —  Man  könnte  glauben,  dass  dies  in  der  Neuzeit  geschrieben  wäre! 

*)  Aebnlicb  wie  Rüderer  1.  c.  §  764  angibt,  man  vernehme  bei  Eintritt  der 
Ruptur  manchmal  ein  Krachen,  sagt  Crantz,  der  heftige  Stoss  des  Foetus  würde 
manchmal  yon  den  Umstehenden  gehurt. 

*)  Libri  Septem.  Lib.  I.  p.  24  ff.,  De  ruptura  vaginae,  et  foetus  per  eam  in 
cavum  abdominis  transitu. 
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luxer  vorderen  <>ezw,  bintereD  AnsiU^i^telle  aa  den  TTterUB  abgeriasen  war.  *) 
Mjui  habe  die  Zerreissung  der  Scheide  mit  der  UteniFruptur  vem^ecbselt ;  vgh 
ob,  Baudelocque.  Bei  der  Zartheit  des  Gewebes  der  Scheide,  beBOüders 
iD  ihren  oberen  Partien,  wo  bei  Auetritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle 
immer  der  Riss  erfolgt  ^ein  mü^se,  sei  es  zu  verwuttdern,  d&BS  die  Ruptur 
Dicht  häufiger  vorkäme.  Hier  erleide  die  Scheide  die  grössti»  Gewaltein- 
wirkting^  maximam  vim  patitur,  wenn  nach  dem  Verschwinden  und 
der  Zurückziehung  des  Muttermundes^  evanido  nempe  et  retracto 
titeri  ore^  nach  abgeflossenera  Fruchtwasser  trotz  kräftigen  Drängens  der  Kopf 
in  daa  Becken  nicht  eingetreten  hU  Abt^esehen  von  anderen  prädisponieren- 
den Momenten  komme  ätiologisch  besonders  das  im  Eingang  difforrae  Becken 
m  Betracht;  1.  c.  p.  39.  Den»  Sioue  nach  ist  mit  der  maxima  vis  offenbar 
eine  starke  Zerrung  bezw.  Dehnung  des  Öcheidengrundes  (Scbeidenansatzea) 
gemeint.  Noch  deutlicher  als  bei  Crantz  tritt  uns  demnach  in  der  Dar- 
stelluDg  von  B  o  e  r  eiu  ähnlicher  Gedanke  wie  in  der  später  allgemein  an- 
genommenen Vorstellaug  von  der  Mechanik  der  Scheiden-  bezw.  Xlterua- 
ruptcur  entgegen. 

Stein  d,  J.  erklärt  die  RuidnreD  am  Mutterhals  bei  engem 
Becken  in  der  Weise,  dass  der  Kopf,  wenn  er  nicfjt  in  das  Recken 
eindringen  kann,  ab^-l eitel  und  bei  fernerem  Wehendrange  an  der 
einen  Seite  des  Oervix  eine  Zerreissuug"  veranlasst  Deshalb 
kämen  »ohihe  Rupturen  auch  nie  anders  als  an  einer  Seite  des  Muskel- 
Imlses  und  nie  bei  eingekeiltem  Kopfe  vor.-)  Hier  begegnet 
uns  wieder  der  Gedanke  der  einseitigen  Dehnung,  den  wir  bei 
Levret  und  Rüderer  sowie  auch  bei  ('rantz  fanden;*)  —  Einen 
wesentlichen  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  der  Mechanik  der  Uteras- 
niptur  verdanken  wir  G.  A,  Michaelis,  Dieser.  I.  c.  \h  176  ff.,  unter- 
scheidet zwei  Vorgänge,  die  er  als  regelwidrige  Zurückziehung  des 
Muttermundes  bezeichnet.  Erstens:  Der  Muttermund  zieht  sich  hoch 
über  den  vorliegenden  Kindesteil,  der  nicht  eintreten  kann, 
zurürk.  So  kann  das  Kind  grösstenteils  oder  vollständig  in  die  Scheide 
getrieben  w^erdi-n.  ohne  in  das  Becken  einzutreten:  die  fast  unausbleib- 
liche Folge  dieser  e  x  t  r  e  m  e  n  I>  e  h  n  u  n  g  ist  ein  Zerplatzen  der  Scheide 
und  Hin  Austritt  des  Kindes  in  den  Unterleib,  Bei  fast  allen  Flauen,  die 


M  Als  Älteste  Beohachtnn)^ von  Scheiden  niptnr  führt  Boer  aua  der  Literatur 
ih*  17.  JahrU,  einen  Füll  von  istiilpart  van  der  Wiel  an,  der  als  Rnptnra  nteri 
mirgetcilt  «*ei,  Tat>»H«'hlirh  [m^at  es  anch  in  dem  vuu  t'ornelis  Solingen  ver- 
fiiiÄtea  SV-  tokoU,  nach  Bo^ri«  eigener  Angabe  1.  c.  p.  2(>:  ,,coius  (sc.  nteri) 

partcm  ijhiiIu    m\m\    intcmuni    os    versus    posteriora    (quo    »cilicet    loco 

comnuiiii  ■    i    peritonaeo   provenieus   intestinum   rectum   sLnml   «um  nteru 

fiugit.  \'  Ml  inveuit**  etc.     In  fliesem  Falle  sträubt  sieh  Boer  wolil  our 

mer  voj,,  nung  wegen   gegen   die  Ainiahnie  eiuer   X'te  nisru[)tur      Er 

knti&ien  ancli  einen  von  Douglas  kliidi«th  beobachteten,  glücklich  verlaufenen 
Pill,  I.  c,  p,  38,  den  Don  glas  für  eiue  Rniiiora  uteri  gehalten.  Wäre  der 
Kuf^B  wirklich  im  Uterus  ^'eweneiit  saj^t  Boer,  &o  hatte  man  nichts  wie  in  «liesera 
FAÜf  ftfie'^eebeT!  sei»  mit  Leichtit'keit  die  gunt  in  die  Bauchhöhle  auagretretene 
Fnii  1  (lun»   und  Extniktion  zu  Tatre  förderu  künnen.    Durch  die  Kon- 

imV  if  imhetünÄt  der  Kifis  so  Terkleiuern  uiUssen,   das«  die  Eiutühning^ 

'li»r  üi.^in'h   g^eworden   würe.     Es   müsse   sich   zweifellos  um  eine  Va^inal- 

nip'  iri,  —  Durch  Boers  Mitteilungen  autrf'reirt,  auchte  Desuranges»  De 

U  liij.vn.«.  uu  vnirin  pendant  rarcouchenoent,  Arch,  gener,  de  med.  1827^  einige  noch 
Iltert  FäUe  <iu«i  der  Lit*?ratur  hervor. 

'l  Bei  keinem  der  Autoren  des  18.  Jahrb.,  Baude) ocque  nicht  anpcfenommen, 
ßade  ich  eine  Trennung  von   perforiert  n<ier  und  nicht  perforierender  Fierusmptnr. 

»)  G.  W.  Stein»  Lehre  der  Ueburthbülfe,  L  Th.,  Elberfeld  1825,  p.  231. 
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plötzlich  während  der  Geburt  sterben,  sind  nach  Michaelis' Ansicht 
Zerreissungen  der  Scheide  oder  der  Gebärmutter  zu  finden,  bei  denen 
in  seinen  eigenen  Fällen  fast  immer  die  Scheide  allein  oder  vor- 
waltend beteiligt  war;  vgl.  vorhin  Boer.  Er  warnt  vor  der  Wen- 
dung in  solchen  Fällen,  da  diese  die  Zerreissung  sicher  herbeifiihre. 
Die  zu  frühe  Zurückziehung  des  Muttermundes  ist  unter  drei  Ver- 
hältnissen besonders  zu  fürchten:  bei  Querlage,  bei  Hängebauch 
und  bei  engem  Becken.  „Die  letzten  beiden  treffen  oft  zusammen 
und  bilden  deshalb  die  fruchtbarste  Quelle  dieses  Ereignisses."  Oder 
zweitens:  es  erfolgt  die  Zurückziehung  des  Muttermundes  zu  spät  und 
es  klemmt  sich,  besonders  bei  allgemein  verengtem  Becken,  jedoch 
auch  bei  unverhältnismässiger  Grösse  des  Kopfes  und  regelmässigem 
Becken,  der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  fest 
zwischen  Kopf  und  Becken  ein,  indem  der  Mutterhals  infolge 
des  Druckes  ringsum  anschwillt  und  so  der  Zurückziehung  widersteht. 
Diese  kann  indessen  bei  geringeren  Graden  der  Einklemmung  doch 
noch  ohne  Läsion  erfolgen.  In  anderen  Fällen  wird  die  unter  dem 
Schambogen  hervorgetretene  vordere  Lippe  bis  zur  Zerreissung  zer- 
quetscht oder  wird  vollends  abgetrennt.  „Im  schlimmsten  Falle  gibt 
dieser  Zustand  zu  einer  Zerreissung  der  Gebärmutter  Veran- 
lassung, die  theils  durch  den  gehinderten  Fortgang  der  Ge- 
burt, theils  durch  eine  Zerdrückung  des  unteren  Abschnittes 
der  Gebärmutter,  die  der  Anfang  einer  weiteren  Zer- 
reissung wird,  bedingt  ist."  Das  Mitpressen,  ebenso  wie  die  An- 
wendung der  Zange  oder  der  Kephalotribe  sind  unter  diesen  Um- 
ständen gefilhrlich.  Michaelis  machte  hier  die  Perforation  „sobald 
er  sich  vom  Tode  des  Kindes  überzeugt  hatte".  —Nach  Scanzoni*) 
(1855)  sind  als  „die  vorzüglichsten  Ursachen  der  Bisse  des  unteren 
Dritteiles  der  Gebärmutter  unstreitig  jene  Momente  zu  betrachten, 
welche  der  regelmässigen  Erweiterung  der  Muttermundsöffhung 
hindernd  in  den  Weg  treten  und  bei  den  fortwährend  an  Intensität 
zunehmenden  Kontraktionen  des  Uterusgrundes  und 
Körpers  eine  übermässige  Ausdehnung  und  Verdünnung 
des  vom  vorliegenden  Kindesteile  herabgedrängten 
unteren  Gebärmutterabschnittes  bedingen,  wie  man  dies 
bei  spastischen  Strikturen  der  Muttermundsöffnung,  bei  regelwidriger, 
durch  Narbengewebe,  fibröse  und  krebsige  Infiltrationen  etc.  bedingter 
Unnachgiebigkeit  ihrer  Bänder"  etc.  nicht  selten  zu  beobachten  (Ge- 
legenheit habe. 

Unsere  heutige  Lehre  von  der  gewöhnlichen  Art  des  Zustande- 
kommens einer  spontanen  Uteruszerreissung  ist  aufgebaut  auf  der 
Kenntnis  des  normalen  Mechanismus,  nach  welchem  bei  jeder  Geburt 
die  Formung  des  weichen  Geburtskanals  vor  sich  geht;  s.  oben.  Ge- 
burtshindernisse —  Querlage,  Hj^drocephalus,  hintere  Scheitelbeinein- 
stellung, enges  Becken,  Stenose  oder  Atresie  des  Muttermundes  etc.  ~ , 
welche  zu  einer  starken  Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes 
und  des  Cervix  führen,  können  eine  Uterusruptur  veranlassen.  Der 
Hohlmuskel  zieht  sich  bei  gesteigerter  Arbeitsleistung  unter  zunehmen- 
der Verdickung  immer  mehr  in  die  Höhe,  der  Kontraktionsring  rückt 
gegen  den  Nabel  hin  und  kann  diesen  selbst  überschreiten,  die  Fixa- 
tionsbänder   des   Uterus  werden   ausgezogen   und  die  Ligg.  rotunda 


^)  Lehrbuch,  III.  Aufl.  1865  p.  449. 
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inarkit^ivii  ^ivn  ai<  stark  prespaniite  Stränge,  Das  Kind  wird  in  den 
nnteren  Gebärniutterabschnitt  —  unteres  l'terinse^nient  und  Corvix  — 
hinein  geboren.  Durch  den  starken  Zng  und  den  inneren  Druck 
koniint  es  hier  zu  erheblicher  Verdlinnung^.  die  an   der  am   meisten 

^beeinflussten  Stelle  zur  Zerreissung  tiihren   kann.    Während   in   der 

lesrel  der  Zng  des  Uterusmuskelis  am  stärksten   das   untere  Uterin- 

Begraent.  dann  noch  den  oberen  1'eil  des  Cervix  in  erheblichem  Urade 

trifft,  sich  aber  vvenifr  oder  frar  nicht  auf  die  Portio  tortsetzt  (Schröder), 
kann  bei  grosser  Dehnungstahi^keit  der  Uterusanhänge  der  Cervix  so 
weit  nach  oben  gezerrt  werden,  dass  die  Scheide  von  ihm  vorn  oder 
hinten  (s.  ob.  Boer)  oder  auch  zirkulär  abreisst.  In  anderen  Fällen 
kommt  es  zur  Uterusruptur   in  der  Weise,   wie  es  Michaelis  ad  2 

^angegeben,  nämlich  durch  Einklemmung  des  Muttermundes  und  der 
iitersten  Cervixpartie  zwischen  Kopf  und  Becken,  mit  hierdurch  ge- 
bindertem Fortgang  der  Geburt.  Wo  der  luntritt  des  Kindes  in  das  Becken 
tänzlich  ausgeschlossen  ist,  kann  eine  solche  Einklemmung  selbstver- 
tändlich  nicht  vorkommen.  Nach  Bandls  Anschaming,  nach  weh^her  das 

r»og;  untere  Uterinsegment  die  entfaltete  obere  Cervixpartie  ist.  gehört 
der  entstehende  Biss  dem  Cervix  an.  In  der  Eegel  käme  es  zu  einer 
Fixierung  der  untersten  Cervixpartie  durch  Einklemmung  zwischen 
Kopf  und  Becken,  womit  die  Dehnung  der  Scheide  aufhöre.  Durch 
die  vorliegende  weiche  Schulter  kunne  aber,  wie  Band!  1.  c.  p,  71. 
selbst  angibt,  ,,das  Ost.  ext.  nicht  so  sehr  in  die  Klemme  kommeir'. 
I'  )i   muss   er   zugeben,   dass  sieb   auf  solche  Fälle   seine  Ein- 

k  iigstheorie  nicht  übertragen  lässt  und  dass  hier  „das  Ost,  ext. 

und  mit  ihm  die  Scheide  über  das  Niveau  des  Beckeneinganges  empor- 

fehoben  wird".  So  ganz  ausschliesslich,  wie  man  nach  der  Darstellung 
eütiger  Lehrbücher  annehmen  könnte,  hat  sich  also  Bau  dl  ätiolo- 
"  fisch  doch  nicht  au  die  Einklemmung  der  Muttermundslippen  gebalten, 
Iweun  er  die^^em  Moment  auch  in  der  Aetiologie  die  erste  Stelle  an- 
preist. Im  Ganzen  steht  er  auf  dem  Standpunkte  von  Michaelis, 
ie  auch  die  heutige  Geburtshütfc  mit  der  Massgabe,  dass  man  heute 
bei  besserer  Kenntnis  der  Geburtsvorgänge  am  „Durchtrittsschlauch** 
die  Scheidenruptur  (Abreissang  der  Scheide  vom  f'ervix)  hinter  die 
Zerreissung  des  unteren  Uterinsegments  und  der  oberen  Partie  des 
Cervix  zurücktreten  lässt;  vgl.  dagegen  namentlich  ob.  Boer.  —  Bei 
starker  Retraktion  des  Uterus  sowohl  wie  bei  Einklemmung  des  Cervix 
Lj&t  die  starke  D  e  h  n  u  n  g  das  die  Zerreissung  veranlassende  Moment, 
'l^-ährend  man  ein  direktes  Trauma  ^,ein  Zerdrückt  werden**  (Michae- 
lis) weniger  für  die  Ruptur  selbst  zu  betonen  hat.  Die  Einklemmung 
ist  nicht  unbedingt  nötig,  wie  dies  gleichfalls  von  einer  starken  Aktion 
der  Bauchpresse  gilt.  Letztere  kann  allerdings  die  Wirkung  des  Zuges 
und  des  inneren  Druckes  gleichsam  als  äusserer  Druck  auf  die  gefähr- 
dete Partie  unterstützen;  vgl.  ob.  Mauriceau  und  Baudelocque. 
Die  Dehnung  ist  meist  keine  gleichmässige  und  darauf  sahen  wir  bei 
den  älteren  Autoren*  Rüderer  u.  Levret;  vgl.  Crantz,  schon  hin- 
gewiesen ;  in  neuerer  Zeit  geschah  dies  besonders  von  M,  H  o  f m  e  i  e  r  L  c. 
Bei  Querlagen  ist  die  Dehnung  am  stärksten  da,  wo  der  Kopf  liegt, 
bei  Schädellage  der  Stellung  des  Hinterhauptes  entsprechend.  Der 
Kontraktionsring  zeigt  in  solchen  Fällen  einen  stark  schlagen  Verlauf 
und  das  der  mehr  gedehnten  Seite  entsprechende  Lig.  rot.  tritt  in  seiner 
irken  Spannung  besonders  deutlich  hervor.  Der  Riss  erfolgt  meistens 
der  Stelle  der  grussten  Dehnung.   Er  kann  sich  nach  oben  bis  über 
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den  Kontraktionsring,  nach  unten  bis  in  die  Scheide  fortsetzen.    In- 
komplete  Rupturen,  bei  denen  das  Peritoneum  erhalten  bleibt,  sind 
seltener  als  komplete.    Sie  stellen  gewöhnlich  seitliche  Längsrisse  dar, 
was  ja  bei  dem  Verhältnis  des  Peritoneum  zum  Uterus  zu  verstehen 
ist.     Eine  sehr  seltene  Form   ist  die  Euptura   incompl.   externa  s. 
peritonealis  (Fissura  peritonealis,  Spiegelberg),  bei  der  nur  der 
Peritonealiiberzug  und  etwa  noch  oberflächliche  Muskelschichten  ver- 
letzt  sind.   —   Kann   man   die   beschriebenen   Mechanismen   als   die 
klassischen  für  die  spontane  Ruptur  des  unteren  Gebärmutterabschnitts 
bezw.  der  Scheide  bezeichnen,  so  kommen  doch  Fälle  vor,  die  sich  mit 
ihnen  nicht  erklären  lassen:  Zerreissung  in  der  unteren  Partie  des 
Uterus  in  einem  frühen  Geburtsstadium  bei  geringer  Wehentätigkeit 
(s.  oben  Baudelocque),  wo  von  einer  starken  Dehnung  noch  nicht 
die  Rede  sein  konnte  oder  Rupturen  im  oberen  Abschnitt  des  Uterus, 
die  ja  allerdings  viel  seltener,  aber  doch  zweifellos  beobachtet  sind.^) 
Man  hat  hier  nach  anderen  Ursachen  zu  suchen.     Wir   lernten  in 
unserer  Darstellung  bereits  solche  kennen,  welche  ältere  Aerzte  in 
einer  abnormen  Beschaffenheit  der  Uteruswandungen  finden   wollten. 
Als  prädisponierende  Momente  werden  u.  a.  angegeben:  Angeborene 
Hypoplasie  der  Genitalien,  die  wir  ja  bei  Michaelis  bereits  als 
wahrscheinlich    häufigere    Begleiterin    allgemeiner   Beckenverengnng 
erwähnt  fanden,  Narben,*)  individuelle  geringere  Resistenz  der  Ge- 
webe, Tumoren   in  der  Uteruswand  (Rö derer).     Auch  Antefixatio 
uteri  nach  Vaginaefixatio  *)  haben  Beobachtungen  der  neuesten  Zeit 
in  die  Aetiologie  der  spontanen  Uterusruptur  eingereiht.    Der  früher 
wohl  mehr  theoretisch  konstruierten  Annahme  einer  Fettdegeneration 
etc.  gegenüber  hat  die  neuere  mikroskopische  Forschung  positive  Be- 
funde in  Bezug  auf  Gewebsanomalien  ergeben :  stärkere  Bindegewebs- 
entwickelung  in  der  Uteruswand  mit  Atrophie  und  Auseinanderzerrnng 
der  Muskelfasern,*)  kleinzellige  Infiltration  des  intermuskulären  Ge- 
webes in  der  Nähe  der  Rissstelle,  wodurch  ein  vorangegangener  Ent- 
zündungsprozess   wahrscheinlich    erschien  (Löhlein,    Ohrtmann); 
Verminderung    oder    Fehlen    des    elastischen    Gewebes.*^)    —    Ana- 
tomische Verhältnisse,  welche  das  Zustandekommen  einer  spontanen 
Scheidenruptur  begünstigen,  liegen  besondere  in   Veränderungen, 
die  durch  vorangegangene  Geburten  herbeigeführt  wurden :  Schwinden 
der  Falten,  Verdünnung  der  Wände,  Nachlassen  der  Elastizität  und  des 
Tonus  der  Wandungen,  Verletzungen  mit  konsekutiver  Narbenbildung  etc. 
Die  Multiparität  wurde  als  sehr  wichtiger  Faktor  in  der  Aetiologie  fest- 
gestellt.  Das  Becken  ist  in  der  Statistik  von  K  aufm  an  1.  c,  wenn  sich 
überhaupt  bezügliche  Angaben  fanden,  öfter  als  normal  denn  als  eng 
bezeichnet.  —  Arneth,  Die  geburtshülll.  Praxis,  Wien  1851,  p.  179, 
hat  bei  Frauen,  die   an  spontaner  Gebärmutterzerreissung  gestorben 
waren,   bisweilen    eine   auffallend   starke  Entwickelung   des   oberen 
Teiles  des  Uterus   gefunden   und    ist  geneigt   anzunehmen,   dass   in 


*)  S.  Fehlin^.  Sammlnng  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  54,  1892:  Ueber  Utemsmptnr. 

*)  Ueber  die  l^edeutuiip  der  Kaiserschnittsnarben  vgl.  Kruken ber^  I.  c.  — 
Auch  die  prössere  Disposition  bei  Vielgfobärenden,  besonders  nach  Toraus^jeraDgeDen 
Fchweron  Geburten,  lässt  sich  vielleicht  auf  frühere  Läsionen  mit  Bildang  von 
Narbcnß:ewebe  zurückzuführen. 

')  Frickhinger,  C.  f.  Gyn.  1899  Nr.  24. 

*)  0.  V.  Franque,  Würzburger  Abhandl.  Band  II  Heft  1. 

^)  S.  Poroschin,  C.  f.  Gyn.  1898,  Nr.  7.    Vgl.  auch  Schwarti  l.  c. 
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solchen  i^äUen  das  Gewebe  am  Mutterlialse  der  Aktion  der  3luskel- 
masse  des  Corpus  und  Fundus  bei  der  Erweiterung  nicht  den  ge- 
hörigen W  iderstand  entgegen  zu  setzen  vermochte.  In  die.ser  Ansicht 
wird  er  durch  den  Unijstaud  bestärkt,  dass  spontane  Gebärmiitter- 
riipturen  vorgekoninien,  ohne  dass  Beckenverengung  vorlag  oder  die 
Geburtsarbeit  eine  lange  und  anstrengende  gewesen.  Vgl  auch 
Chiariy  Braun  und  Späth,  Klinik  d.  GeburtsL^  Erlangen  1855, 
p.  188.  01s hausen,  Lehrb.  von  Olshausen  und  Veit,  5.  Aufl. 
1902,  p,  680*  macht  ebenfalls  darauf  aufmerksam,  dass  in  vielen 
Fällen  von  Ruptur  die  enorme  Dickwandigkeit  des 
Corpus  uteri  auffallend  ist  —  Die  violenten  Rupturen,  auf 
die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  soll,  haben  insotern  eine 
gewisse  ätiologische  Beziehung  zu  den  spontanen,  als  auch  bei  ihrem 
Eintritt  in  der  Regel  das  untere  Uterinsegment  zur  Zerreissung 
schon  vorbereitet  ist.  Sie  entstehen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bei  operativen  Eingiiffen.  Koblanck  fand  unter  80  Fällen  von 
Vterusruptur  35  spontane  und  47  violente  Zerreissuugen. 

Die  Preqnenz  der  Uierusniptar  wird  sehr  verschieden  acigegebeu.  Nach 
Ingleby  I.  c.  schwankt  sie  zwischen  1:300  und  1:4000.  Bluff  1.  c. 
fand  ein  Verhältnia  von  1:466,  Rob,  Collins,  A  pract.  treat.  1835 
\K  241>,  1:482  (au«  16  414  Geburten),  Ramsbotham  berechuei  aus  dem 
Material  der  Royal  Mater nity  Charity  zu  London  aus  48  719  Ge- 
burten während  2 1  Jahren  ein  Verbältnia  von  Uterus'  und  8ch«idennipturen 
;jusftininen  wie  1  :  4429  (Arneth,  Die  geburtsh.  Praxis  etc.,  Wien  1851). 
0.  V.  FranquÄ,  Wien,  medic,  Presse  VI,  1865,  Nr.  24,  25,  26,  28, 
verzeichnet   aus    367  708  Geburten    eine    Frequenz    von    1:3225.       Bandl 

iibt   1:1183  an,   Ingrahani,   Sitzung  der  amerik.   mediz.   Geselkch.  (Sect. 

fn.)  6,  Juni  1899,   1  :  4000. 

Die  Mortalität  der  kompleten  Ruptur  hat  man  für  die  Mütter  zu  70  **/o» 
der  inkoinpleten  zu  50  ^j^^  berechnet.  Für  das  Kind  wird  eine  perforierende 
Kuptur  infolge  Ton  Placentarabtrennung  fast  regelmässig  töüicb. 

Wir  fanden   die  Scheidenruptureii,  offenbar  auf  Kosten  der 

[^Frequenz  dei*  Gebännutterzerrei8suni2:eny  besontlers  von  Bot^r,  iinver* 

Ijiiltnismässig  stark  betont.    Wohl  aneb  noch  von  Michaelis.    Mit  der 

Zeit  tritt  das  gebnrtsbüinic.he  Intere.sse  an  der  Fornixnii»tun  wenn  sie 

ach  noch  vereinzelt  m«dir  berücksichtigt  ist  z.  B.  bei  Fr,  B,  Oslander, 

IHandb.  1825,  §  30  1,  in  der  Literatur  sfanz  hinter  die^^^rörterunji:  der  tje- 

|biinnutterzerreis8nng  zurück^  und  man  beo^egnet  auch  der  Vennutimg, 

las8  die  älteren  Autoren  bei  ihren  Mitteilungen  über  Scheidenru|doren 

Jen  Orvix  für  die  Scheide  angesehen  hätten.    Wii^  landen  bei  Boer 

^ie  umgekehrte  Meinung  ausgesprochen.   Es  waren  besonders  Hugeu- 

ler^er,    Ueber    Kolpaporrhexis    in    der   Geburt,    Petersburj^.    med. 

l^mch.  V.,  1875,  p.  40L  s>  auch  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn,  Band  IV,  und  Budin, 

US  traumaticiues  chez  la  feninie,  Paris  1878,  p.  42—57,  welche 

r^  liierksamkeit  der  Geburtshelfer  den  Scheidenzerreissungen  wieder 

^nehr  zulenkten.    Bei  Bandl,  1875,  bleiben  die  Rupturen  der  Scheide 

Vollständig  im  Hintergrunde,  was  sich  ja  aus  seiner  Anschauung  fiber 

den  gewöhnlichen  Mechanismus  der  Ruptur  erklärt*)  —  In  neuester  Zeit 


*)  In  iiii8er<*r  Darstchung  handelt  es  eich  im  wesenthcbea  ura  die  8|»oii tauen 
^aptaT»'n  im  Seht- idengewölbe.  —  Everke  1  c.  gibt  an,  es  kounuo  die  Kojpa- 
jM/rrbexis  vcrhilltnismitssig'  hÄufi^  als  instrumentelle  Verletzung  vor. 

rm8)>end«r,  GnohicUU  der  Gebnrtchülf«.  47 
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hat  H.  W.  Freund  die  Mechanik  der  Fomixrupturen  eingehend  er- 
örtert.^) Er  stellte  die  Behauptung  auf,  eine  Spontanruptur  beträfe 
bei  Querlagen,  weil  bei  ihnen  eine  Einklemmung  nicht  vorkommen 
könne,  stets  die  Scheide,  bei  Kopflagen  dagegen  fast  immer  den  Cenix 
(Einklemmung,  Bandl).  Diese  Ansicht  ist  nicht  ohne  Widerspruch 
geblieben.^)  —  Die  hier  in  Betracht  kommenden  spontanen  Scheiden- 
rupturen gehören,  wie  angegeben,  und  wie  ja  schon  Baudelocque 
und  Boer  lehrten,  dem  Gewölbe  der  Scheide  an.  Diese  reisst  dort 
vom  oder  hinten,  s.  Boör,  oder  auch  zirkulär  vom  Cer\ix  ab  —  Kolpa- 
porrhexis.  Manchmal  kommt  es  nach  solchen  Verletzungen  zum  Darm- 
vorfall, worauf  schon  Jacquemi er,  Manuel  des  accouch.,  Paris  1841), 
11  p.  288  hinweist,  mit  der  Erklärung,  dass  die  Wundränder  sich 
schwächer  zusammenziehen,  als  bei  GebärmutterzeiTeissungen.  Das 
Eindringen  von  Darmschlingen  durch  einen  Riss  der  Gebärmutter 
fanden  wir  ja  bei  J.  L.  Baudelocque  angegeben. 

Zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  drohenden 
Uterusruptur,  vgl.  ob.  die  älteren  Autoren,  hat  die  neuere  Zeit 
als  besonders  wichtig  den  Hochstand  des  Kontraktionsringes, 
die  Spannung  der  Ligg.  rotunda,  besonders  auch  in  der  Wehen- 
pause, so\^ie  den  namentlich  durch  die  innere  Untersuchung  zu  er- 
bringenden Nachweis  einer  Verdünnung  und  Spannung  des 
unteren  Gebärmutterabschnittes  hinzugefügt.  Auf  die  Form 
des  Leibes,  in  der,  wie  wir  heute  wissen,  häufig  der  äusserlich  sicht- 
bare Gegensatz  zwischen  dem  dicken  Hohlmuskel  und  dem  in  die 
Höhe  gezogenen  unteren  Uterinsegment  zum  Ausdruck  kommt,  hatte 
schon  Crantz,  s.  ob.  S.  732  Anmerk.  2,  hingewiesen.  Das  in  den 
meisten  Fällen  so  charakteristische  Bild  der  bevorstehenden  Ruptur 
kann  auch  felilen.  Unter  den  Symptomen  der  stattgehabten 
inkompleten  Zerreissung  ist  die  bisweilen  vorkommende  Bildung 
eines  Bluttumors  (subperitoneales  Haematom)  neben 
der  Gebärmutter  sowie  das  sehr  seltene,  zuerst  von  Ki  wisch,  Klin. 
Vortr.  I,  1851,  genauer  geschilderte,  durch  äussere  Untersuchung 
nachzuweisende  anteuterine,  subperitoneale  Emphysem  zu 
nennen;  Disc^hler,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  56.  Der  Blutabgang,  das 
plötzliche  Aufhören  der  Wehen  und  das  oft  zu  beobachtende  auffallende 
Zurückweichen  des  vorliegenden  Teiles,  sowie  eine  Blutung  in  die 
Bauchhöhle  bei  kompleter  Zerreissung  waren  ja,  wie  uir  oben 
sahen,  schon  Röd^rer  bekannt.   Auch  fanden  wir  die  Erscheinungen 


*]  Zur  Literatur  der  Scheidenzerreissung :  Sänger,  Verhandl.  der  Deutsch. 
Ges.  f.  Gyn.  VI.  —  Mc.  Cliutock,  Dublin  quarterly  J,  Mav  1866—  H.  W.  Freund. 
Die  Mechanik  des  Uterus-  und  Soheidegewölberisaes,  Z.  f.  Geb.  und  Gyn.  Band  XXIIl 
p.  436.  Vgl.  auch  Derselbe:  Festschrift  für  die  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  BerUn, 
1894;  Deutsch,  med.  Wochensch.  1896  Nr.  35;  Verhandl.  d.  D.  Ges.  für  Gyn.  VII 
p.  296.  —  C.  Schröder,  Schwangerschaft  etc.,  1867  p.  160.  —  W.  A.  Freund, 
Gvn.  Klin.,  Strassburg  1885,  p.  135.  —  Berry  Hart,  Edinb.  med.  J.  1883.  July.  - 
Everke,  Berl.  klin.  Wochensch.  1890  p.  591:  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  VlI  u.  C.  f. 
Gvn.  1894.  p.  199.  —  Lwoff,  C.  f.  Gyn.  1892  NY  35.  —  Taylor,  Med.  News. 
Octb.  1890,  VII.  p.  397.  —  Schick,  Prag.  med.  Wochenschr.  1893  Nr.  29  u.  30.  — 
Kocks,  Arch.  f.  Gyn.  Band  43  —  Gottschalk,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  X.  — 
Parsenow,  C.  f.  Gyn.  1891  p.  567.  —  Kaufman,  Zur  Lehre  von  der  Zerreinung 
des  Scheidengewölbes  während  der  Geburt,  Arch.  f.  Gyn.  Band  68  Heft  1  p.  152: 
8.  auch  Derselbe,  M.  f.  Geb  u.  Gyn.  Band  XIII  p.  464.  —  Van  der  Hoeven, 
el)enda  Bd.  VIII  p.  241.  —  Pierre  Caris,  Des  l^sions  des  culs-de-sac  vaginanx. 
Bordeaux  1898. 

')  Olshausen,  Lehrb.  d.  Geb.  v.  Olshausen  u.  Veit,  5.  Aufl.  p.  676. 
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m  AllgeineiTibefinden  bereits  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  ^t 
bescbriebeii. --  Therapeutisch  unterschied  man  von  Levret  an,  s.  be- 
sonders auch  Crantz,  eine  prophylaktische  Behandlung  und 
eine  solche  nach  eingetretener  Ruptur.  Droht  eine  Uterus- 
ruptun  so  ist  vor  allem  bei  der  nötigen  schleunigen  Entbindung  zur 
Entlastung:  des  ^etahrdeten  unteren  Uterinabscbnittes  eine  weitere 
Dehnung  zu  vermeiden,  ein  Punkt,  den,  allerdings  unter  besonderer 
Hervorhebung  einer  Scheiden  dehnung,  namentlich  schon  ^I  i  c  h  a e  1  i  s 
vollkommen  würdigt;  vgl  ob.  Crantz.  —  Bei  Kopflage  und  lebendem 
Kinde  in  geeigneten  F'ällen :  Zange.  Wenn  der  Fall,  wie  sehr  häufig, 
für  die  Zange  nicht  geeignet  oder  der  vorsichtige  Zangenversuch  er- 
folglos ist:  Perforation  und  Kraniuklasie,  auch  bei  lebendem  Kinde; 
s,  dagegen  ob.  Michaelis.  Bei  totem  Kinde  ist  der  Verkleinerung 
des  Kopfes  nie  ein  Zangenversuch  vuranzuschicken.  Bei  Schieflage 
ist  unter  weniger  bedrohlichen  Verhältnissen  bei  lebendem  Kinde  ein 
sehr  schonender  Wendungsversuch  in  Naikose  gestattet  Schlägt  dieser 
Versuch  fehl,  so  ist  die  Embrjotomie  auszuführen,  die  bei  totem  Kinde 
auch  ohne  erhebliche  Gefährdung  des  untern  Gebärmutterabschnitts 
ohne  weiteres  angezeigt  ist  Ein  durch  sehr  hochgradige  Verengung 
der  Oeburtswege  indizierter  Kaiserschnitt  darf  selbstverständlich  nicht 
aufgeschoben  werden.  —  Nach  erfolgter  Zerreissung  und  Aus- 
tritt des  ganzen  Kindes  in  die  Bauchhöhle  hatte  de  la  Motte, 
wie  oben  angeführt,  in  einem  Falle  das  Kiud  an  den  Füssen  durch 
den  Riss  zurückgezogen  und  so  zutage  gefördert.  Von  Levret  sahen 
wir  zuei-st  für  solchen  Fall  die  Frage  der  Laparotomie  angeregt  unter 
Billigung  der  Oi)eralion  in  der  Theorie,  wogegen  er  sie  in  der  Praxis 
fär  unausführbar  hält.  Während  wir  oben  Rode r er  und  nach  ihm 
J.  L  Baudelociiue  als  die  Ei-slen  fanden,  die  rückhaltlos  den 
Bv  iitt  emjjfehlen,  wenn  das  ganze  Kind  oder  Kopf  und  Rumpf 

du  I  Riss  ausgetreten,  spricht  sich  dagegen  Boer/)  für  den  ja 

die  Ruptur  in  jedem  Falle  eine  Zerreissung  der  Scheide  ist  auch  nach 
völligem  Austritt  des  Foetus  für  ein  expektatives  Verhalten  aus. 
Unter  Bezugnahme  auf  englische  Autoren  behauptet  er,  dass  einzelne 
IFVauen,   die  man  nach   diesem  Vorkommnis  sich  selbst  überliess,  mit 
ihrem  toten  Kinde  in  der  Bauchhöhle  noch  lange  gelebt  hätten,  während 
Icein   einziges  Beispiel   bekannt  sei,  wo  nach  Ausführung  des  Bauch- 
e^hnittes   die  Operierte  auch   nur  einige   Tage   am   Lehen  geblieben 
■jUre.    Die  Operation  könne  ebenso  niemals  das  Kind  retten.  —  Nach 
^schehenem  Risse  sieht  mau  die   schleunige  Geburtsheendigung  all- 
i^emein    als   dringend  geboten   an.     Die  Nachgeburt  wird   auf  dem- 
selben  Wege    wie    das   Kind    entfernt      In    Üebereinstimmung    mit 
E^oderer    und    anderen  Geburtshelfern   des   18.  Jahrhunderts   wird 
uch   heute   die  Entbindung  durch   das  Becken   hindurch  aiisgeitihrt» 
-^enn  das  Kind  ganz  oder  grossenteils  in  dei'  Gebärmutter  geblieben 
i^t.    Die  spezielle  Methode  wird  durch  die  gegebenen  Verhältnisse  be- 
^t-.injmt.    Jeder  Eingriff  ist  selbstverständlich  mit  möglichster  Schonung 
^r  Weichteile  auszuführen,  um  die  Vergrössening  des  Risses  zu  ver- 
fcfc fiten.   Bei  den  meisten  üterusruptui^en  wird  das  vaginale  Entbindungs- 
^^erfahren  ausführbar  sein.    Ist  der  völlige  Austritt  des  Kindes 
*Jd^r,  bei  hochstehendem  Ko[>fe,  der  des  Rumpfes  erfolgt  so  muss 
Öie  Laparotomie  ausgefühjt  werden,  mit  darauf  folgender  Vernähung 

*)  Septem  libi  i  jk  537  f. 
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des  Risses  durch  tiefo:reifende  SiUiiren,  nacli  Glättung  der  Ränder  ^ 
Stillung"  der  Blutung.     Ein  anderes  Verfahren,  s.  unt.,  nmss  in  solche 
Fällen  dann  zur  Anwendung  kommen,  wenn  sich  Zeichen  von  nicht 
haltener  Asepsis   tinden.    Hat  die  Geburtsbeendigung  auf  natürlichel 
Wege  stattgefunden  und  stellt  alsdann   die  Untersuchung  eine   i  a| 
koniplete   Ruptur M   fest,   su  empfiehlt  sich   die  vorsichtige    Eil 
fuhrmig    eiues    Jodoformgazestreifens    mit    folgendem    expektaüvi 
Verhalten.    Keine  Ausspülungen,  besonders  weil  solche  die  Coagu 
wegschwemmen  könnten.     In  allen  Statistiken  hat   dieses  Verfahr 
bei   nicht   komplizierten   Fällen   die   besten  Resultate  gegeben. 
steht  eine  stärkere  Blutuug:  Vorsichtige  Tampon  ade  mit  gleicl 
zeitigem  Kompressivverband. '■*)    Umstechungen  erreichen  dj 
blutenden  Geßlsse,  die  wesentlich  im  parametranen  Bindegewebe  lieg 
und  sich  zurückgezogen  haben,   nicht  sicher;  ausserdem   kommen 
Ureteren  in  Gefahr,   Tamponade  wie  Ilmstechung  werden  von  Frit8c| 
und   Chrobak   als   ungenügend   verworfen,    Stillen  Tamponade  un 
Dnickverbaud  tlie  bedrohliche  Blutunjr  nicht*  dann  rauss  zur  Lapar 
tomie  geschritten  werden,  um  die  Blutuug  in  sicherer  Weise  zu 
herrschen*    Erweist  sich  nach  der  vaginalen  Entbindung  die  Rupt 
als  eine  komplete,  so  wird  von  manchen  Reiten  zur  Vermeidung  d^ 
Laparotomie  ebenfalls  das  Einlegen  von  Gazestreifen  empfohlen,  ^) 
neuester  Zeit   neigt  man  in   diesem  Falle  aber  mehr  der   Lapar< 
tomie  zu,*)  es  sei  denn,  dass  die  Verletzung  schon  mehrere  Tage  va 
Ijer  stattgefunden,  die  erste  Blutungsgefalu*  demnach  vorüben  die  Gefa 
der  Sepsis  ven-ingert  bezw^  eine  Einwirkung  auf  letztere  nicht  mel 
zu  erhotlen  wäre.   Günstige  Resultate  mit  diesem  Verfahren  sind  meh 
fach  mitgeteilt  worden;  s.  Winter^  Sitzung  der  Ges.  t  Geb,  u.  Gj 
zu  Berlin  vom  28.  Juni   95,   Frey  mann,   Petersb,   med,  Wochejn^ 
N.  F.  XV,  33,  Stroganow,  Sitzung  der  geb.  Ges,  zu  St,  Petershui 
vom  16,  Dezb.  99.  Funke,  Sitzung  des  unterelsässischen  Aer/tc verein 
vom  23,  Mai  1900.     Besteht   nach   erfolgter  Ruptur  Fieber,  erweis 
sich  die  Wuudränder  gangränös  und  der  Uterusinhalt  in  Zersetsnii 
so  ist  die  Totalexstirpation  des  Utenis  von  der  Bauchhöhle  oder 
von  der  Vagina  ans  vorzunehmen.     In  der  ersteren  Weise  immer  dan 
wenn  die  Laparotomie  bereits  zur  Entfernung  des  Kindes  gedient  hat 
In  manchen  Fällen  schliessen  Sitz  und  Richtung  des  Risses  speziell 
PorrO'Operation  aus.*)     Diese  ist  u.  A.  von   Halbertsma, 


*)  D  lall  allsten,    Lelirhiichj   webt    darauf   hin.   dass  die  ilIiT  if»  Iiinjpii 

zwischen  koropleter  mid  inktjmpleter  Buptur  Schwierigkeiten   \.  m  und  dai— 

ielbst  der  Durchtritt  von  I)armHchlin,^'en  insofeni  kein  sicherer  Ikwf  i-;  lur  den  kam — ■ 
pleten   Riüs  i»t,   al«   diese   müglicherweise  das  nicht  zerrissene  Peritoneum  vor  «c^ 
her  driingen  küßueu. 

')  Hecker,  V.  i.  Gyn.  1880  Nr,  10.  —  Frommel.  ebenda  Nr.  18  u  Z.  (^ 
Gek  u.  Gyn.  Band  V.  -  Gräfe,  C.  f.  Gyn,  1880  N'r.  36.  —  Hof  in  «i  er.  ebeod«^ 
18a3  Nr  M  —  Breus,  ebenda  lb84  Nr.  24.  —  Kaltenbach,  DeuUclL  »hU 
Woc-hensch.  18^:1  Nr  43. 

^)  Zur  Prophylaxe  der  Uterusraptur  und  zur  Bt'handlang  drr  < 
folgter  ZerreisÄuny    sowie  der   letzteren    nach   beendeter  Gebtui    s. 
bandhngen  de^  VL  Congresses  der  Deutsch.  CJes.   für  Gyniik.  zu  \\ 
H.  Seh  mit,  M.  f.  Geh 
Behandlung   bei   Feh 
f  Gyn.  Band  36. 

*)  Leopold,  FehliDg,  Fritsch  IL  oc. 


*)  IngersleT 


L  Gyn. 


?b,  u.  ihn.  Bfiud  XII.    —  V^l,   die  Kesultut«   der  e 
Ung,   Volkra.  Samujlang  N-   F.  Nr.  54  n,   Leopoiu, 


Die  ZerreisBüng:  dor  Gebilrrantter  oder  der  Scheide. 


741 


riaviansky.V)  Arndt,  C  t  Gyn.  189B  Nr.  24,  Ludwig,  WietK 
kliJi.  Woclieiiscii.  1897.  mit  Glück  ausj^efiilirl  worden.  Xücli  eine  Reihe 
von  Fällen  mit  gliicklicheni  Ausgang  uach  der  Amputatiun  im  Orvix 
sind  in  der  Literatur  mitgeteilt.  Ebenso  sind  nach  der  Laparotumie 
und  Totalexstirimtion  von  der  Bauchböhle  aus  (Jurinka,  M,  f.  Geb, 
u.  Gyn.  Band  VI,  1897,  2  Fälle  u.  A.)  glücklicbe  Ausgänge  berichtet. 
Die  Entfernung  des  Uterus  von  der  Scheide  aus  haben  Diihrssea. 
int  er,  vgl/Deck  ner,  D.  L  K(3nigsberg  1898,  Merttens  \h  A. 
lacht,  ^1 
Bei  der  drohenden  Fornixruptur  findet  die  Spannung  des  Ligg. 
rotunda  in  sehr  ausgesprochenem  Grade  statt.  Der  in  seiner  unteren 
Partie uicht  fixierte  Uterus  kann  besonders  hocii  liinauf  steigen  (Freund). 
Als  sehr  wichtiges  SjTuptom  ist  die  schon  von  Michaelis  hervorge- 
hobene hachgi'adigeSjninimng  der  Scheide  zu  bezeichnen,  Audi  Freund^} 
betont  dass  man  das  Laquear  in  ganz  auffallender  Weise  in  die  Höhe 
geaßogen^  gespannt  und  verdünnt  tindet:  s.  ok  Urantz  u.  Boer.  — 
Subjektiv  treten  Schnier/en  und  Angstgefühl  nicht  Ijcsunders  hervor. 
uch  wird  nur  von  wenigen  Autoren  über  eine^  Ja  auch  bei  der  Uterus- 
reissung  nicht  selten  vermisste  lebhafte  Sehnierzempöudung  im 
.Bgenbiicke  des  Zustandekommens  der  Kuptur  berichtet,  Die 
Wehen  sollen  nicht  so  unmittelbar  nach  der  Verletzung  aufliören 
und  der  Blutverlust  im  allgemeinen  geringer  sein  als  nach  Gebär- 
mutterzerreissung.  Ebenso  pHegt  ein  Shock  nicht,  wie  oft  im  letzteren 
Fallet  zu  erfolgen,  w^eil  ein  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle 
langsamer  vor  sich  geht;  Doorman.*)  Dieser  langsame  Austritt  wird 
von  mehreren  Seiten  berichtet,  auch  angegeben,  dass  die  Kreissende 
darauf  ein  wohltuendes  Gefühl  ihr  Erleichterung  empfunden  habe. 
Meistens  sind  die  Symptome  der  erfolgten  Zerreissung  wenig  aus- 
gesprochen. Dies  gilt  besonders  von  der  inkompleten  Ruptur,  die 
zweifellos  in  manchen  Fällen  ganz  übersehen  wird.  Manchmal  ist  auch 
die  Entdeckung  der  perforierenden  Foruixzerreissu ug  eine  mehr  zu- 
fällige. In  einem  Falle  haben  die  Wehen  aufgehört;  bei  der  Unter- 
.HUchung  wird  der  Uterus  leer  und  das  Kind  in  der  Bauchhöhle  ge- 
funden; das  fulirt  zur  Erkenntnis  der  Sachlage,  Oder  es  wird  nach 
der  Extraktion  des  Kindes  mit  der  Hand  eingegangen,  weil  die  Placenta 
auf  den  U  red  eschen  Handgriff  nicht  folgt  und  dabei  wird  der  Riss  eut- 
fleckt.  vielleicht  an  einen»  Vorfall  von  Darmschliogen  erkannt.  Die^e  sind 
Yi^  chon  mit  Nabelschuurschlingen  verwechselt  worden.  Auch  bei 

^lu  iraer  manueller  Untersuchung,  die  ja  den  Riss  bestimmt  fest- 

jsteilen  rauss,  dürfte  die  Möglichkeit  einer  Täuschung  darüber,  w^elcher 
Teil  des  Durch trittsschlauches  verletzt  ist  und  somit  eine  Verwechselung 


*)  C  f.  Gyn.  18fc<6  Nr.  14.    Vgl   noch  die  Mitteilnng*  von  Wiedemaüii  über 
ine  AbtrauuBg  des  Uterus  unterhalb  des  Risses  durcb  Krassowsky  {HeEung), 
^litoda  p,  477. 

')  rrinfisteln  infoljßfe  von  D  r u  c  k  b  r  a n  d    sind  scboii  bei  3f  a  u  r  i  c  e  a ii ,  Traite 

^.  ¥y^  <?rw{lbnt.     Die   Usnr  (Dnrchreibnng,   Zerraidmimir  ^n't   späterer   Peribratioii 

o*-  iKisen  Gewebes)  kommt    am  Lterua   und  an  der  Scheide  besoudera   durch 

<?i  bei   platten  Becken   vor.     Es  bat  dieser  Vorgang  mit   der  Entstehnng 

^•iT  g»' o  '    II  Uternsniptur  nichts  za  tun.  —   üeber  die  Beziebuniren  von  scharfeu 

K^teii  heln  am  Becken  znr  Uterusruptur  s.  ob.  bei  Stacbelbec  ken,  —  Sehun 

Mine  1  le  L  c  p.  109  trennt  die  Zerreisflungen  (dechirnres)  der  tiebärmiitler 

V*  3^'<  I  h  verHchiedene  Kla^ssen,  nüinlich  in   eroillements  bezw,  nsiires  und 

ni  ruLtu,-        .^l  auch  J,  L.  Buudelocqne,  Meckel  11  p.  474. 

^  Z,  f   Geh,  n,  Gyn,  Band  XXIIl  p.  47y. 

*\  Ruptnra  uteri  durante  partu,  Nederl.  Tijdsch.»  Ref,  im  C.  f.  Gyn.  189ö  Nr.  30. 
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von  Rupturen  des  Scheidengewölbes  mit  solchen  des  unteren  Abschnittes 
der  Gebärmutter  nicht  ganz  ausgeschlossen  sein.  Hierauf  beruht,  wie 
schon  hervorgehoben,  gewiss  manche  auf  Scheidenruptur  lautende  Dia- 
gnose, besonders  in  der  älteren  Literatur.  Vgl.  ob.  Boer,  Baudelocque, 
Michaelis.  —  Wenn  Hugenbergerl. c.  (40 Fälle)  bei  der  Scheiden- 
ruptur 72,5  ^/o,  G  a  r  i  n  (16  Fälle)  62,5  «/„,  S  t  s  c  h  o  t  k  i  n  (80  FäUe)  67,5  •  « 
Mortalität  verzeichneten,  so  ergibt  die  neueste  Statistik  von  Kauf  man 
(80  Fälle)  eine  solche  von  nur  35%,  ein  Umschwung,  der  mit  Recht 
im  wesentlichen  auf  die  Aseptik,  auch  auf  die  Naht  zurückgeführt 
wird.  Für  die  reinen  Fornixrupturen  (ohne  Beteiligung  des  Uterus) 
fand  Letzterer  eine  Sterblichkeit  von  25%.  Bei  inkompleten  Scheiden- 
rupturen, die  besonders  im  unteren  Drittel  der  Scheide  vorkommen, 
ist  die  Prognose  eine  günstigere.  In  7  unter  den  von  Kauf  man 
gesammelten  Fällen  war  das  Bauchfell  unverletzt;  alle  Frauen  ge- 
nasen. —  Die  geburtshülfliche  Behandlung  ist  bei  drohender 
Scheidenruptur  dieselbe  wie  bei  imminenter  Zerreissung  des  Uterus. 
Dasselbe  gilt  bezüglich  der  vor  der  Geburtsbeendigung  nachge- 
wiesenen Verletzung  in  der  Vorschrift  der  Geburtsbeendigung.  In  den 
von  Kaufman  1,  c.  zusammengestellten  Fällen  wurde  8  mal  das  Kind 
durch  den  Bauchschnitt  entfernt,  1  mal  der  Uterus  mit  der  in  ihm 
enthaltenen  Frucht  exstirpiert  und  1  mal  nach  der  Laparotomie  die 
Placenta  allein  aus  der  Bauchhöhle  herausgeholt.  Kaufman  hält  die 
Zurückziehung,  auch  des  ganz  ausgetretenen  Kindes  durch  den 
klaffenden,  ja  nicht  durch  Kontraktion  verkleinerten  Scheidenriss  mit 
seinen  schlaffen  Rändern,  unter  Verhältnissen  also,  unter  denen  ein 
Weiterreissen  nicht  so  zu  fürchten  ist  wie  bei  der  Uterusruptur,  für  ein 
zweckmässigeres  Entbindungs verfahren,  als  die  Entfernung  des  Kindes 
aus  der  Bauchhöhle  nach  Vollziehung  der  Laparotomie.*)  Er  weist  L  c. 
p.  206  f.  auch  die  Bedenken  Derjenigen  zurück,  welche  in  dem  Aufsuchen 
der  Frucht  von  der  Vagina  her  eine  besondere  Infektionsgefalir  er- 
blicken. Nur  bei  absoluter  Beckenenge  oder  ev.  bei  Tumoren  oder 
Stenosen  sei  die  Laparotomie  zum  Zwecke  der  Entbindung  indiziert. 
—  In  den  Fällen,  in  denen  die  Verletzung  erst  bei  der  bereits  ent- 
bundenen Frau  festgestellt  wird,  handelt  es  sich  um  die  Frage  der 
Wundbehandlung.  Freund  hat  seine  Ansicht,  „dass  bei  den  Zer- 
reissungen  des  Scheidengewölbes  jede  Laparotomie  und  Naht  kon- 
traindiziert sei",^)  später^)  dahin  eingeschränkt,  dass  man,  wenn 
Asepsis  des  Operationsgebietes  anzunehmen,  den  Riss  vernähen  soll. 
Hohl^)  hat  schon  die  Naht  von  der  Scheide  aus  empfohlen.  In  der 
neuesten  Zeit  ist  es  besonders  Everke,^)  der  lür  sie  eintritt.  Von 
vielen  Seiten  wird,  abgesehen  von  einer  vollständig  symptomatischen 
Behandlung,  das  Einlegen  von  Jodoformgaze  in  den  Riss  empfohlen, 
mit  der  Massgabe,  dass  bei  erheblicher  Blutung  die  Naht  (unter  Herab- 
drängen des  Uterus)  unbedingt  zu  versuchen  sei.  Wenn  die  Anlegung 
aus  Mangel  an  gehöriger  Assistenz  und  geeigneten  Speculis  nicht  ge- 

')  J.  L.  Baudelocque  (Meckel  TI  p.  484)  ^bt  schon  au,  dass  der  Banch- 
schnitt  nach  Scheidenzerreissuns^  mit  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  lange 
nicht  so  unentbehrlich  zu  sein  scheine  wie  nach  Gebärmutterruptur.  -  Vgl.  J.  Veit, 
P.  Müllers  Handb.  d.  Geburtsh.  II.  p.  103,  1889. 

-)  Z.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXIII  p.  538. 

')  Nene  Befunde  bei  Zerreissung  der  (tebärmutter  und  des  Scheideng^ewölbes, 
Festschrift  f.  d.  Ges.  für  Geb.  u.  Gvn.  zu  Berlin  1894. 

*;  Lehrb.  d.  Geburtshülfe,  2.  Aufl..  Leipzig  1862. 

'^)  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  VII. 
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öUe  man  darauf  die  Blutinijsr  durch  Gependriick  bekämpfeti. 
1>H,  wie  bei  der  Cervixruptur,  die  Kompression  dei*  blutenden  ^Stelle 
gegen  die  Beckenwand  mittels  eines  Jodoformwattebausclies  zu  un- 
jsicher  ist,  tamponiert  man  den  Uterus  mit  Jodutbrm-  oder  steriler 
yt/rusküpist'lier  Gaze  und  die  Scheide  mit  Jodoform wattekujjreln.  unter 
rüsster  Vorsicht,  um  nicht  den  Kiss  zu  ver^ürrössern  bezvv.  aus  einei- 
inkompleten  Ruptur  eine  komplete  zu  machen.  Das  Verfahren  hat 
DiihfHsen^)  in  einem  Falle  von  starker  Blutung  bei  Fornixruptur 
gute  Dienste  geleistet.  In  der  Zusammeustelluiig  von  Kauf  man 
wurde  bei  perforierenden  Fornixrissen  20  mal  die  Laparotomie  mit 
'i  otalexstirpation  des  Uterus  (7  Frauen  gestorben).  l>  mal  mit  Xaht 
de8  Risses  ausgefiilirt  (1  Frau  gestorben).  Diesen  26  Fällen  von 
Laparotomie  stehen  35  Fälle  ohne  LaparotoEiie  gegenüben  In  IV) 
dieser  Fälle  wurde  die  Tamponade  ausgeführt  (8  gestorben),  in  9 
die  Xaht  von  der  Si^heidc  aus  gemacht  (2  gestorben)  und  in  7  eine 
symptomatische  Behandlung  eingeschlagen  (1  Frau  gestorben).  Da  die 
Iv  '    mit   und   ohne    Laparotomie   die.selben   rrozentverhäUuisse 

ai  ii*  sei  die  Laparotomie  als  das  an  sich  mehr  gefährdende  Ver- 

fahren zu  verwerfen,  Ks  sind  zwei  weitere  Fälle  zu  erwähnen,  in  denen 
—  zuei-i^t  von  N  e  u  g e b  a  u  e  r ,  dann  von  Iwan  t»  \y  *)  —  die  Totalexstir- 
palion  des  Uterus  per  vaginam  vorgenommen  wurde,  ein  ^'ertahren, 
dessen  Vorteile  auch  Fritscir*)  hervorhebt.  In  seinen  Erörterungen, 
die  sich  besonders  auch  auf  die  Frage  beziehen,  was  die  Laparotomie 
l»«^  '  i!  kann  und  welche  Logik  darin  liege,  dt^n  unverletzten  Uterus 
ZI.  iien  (Totalexstii'pation  bezw.  supravaginaie  Amputation)  kommt 

Kau  tman  in  seiner  eingehenden  Arbeit  zu  folgendem  Resultat:  Die  für 
die  Behandlung  perforierender  Fornixrisse  massgebenden  Gesichtspunkte 
rind  Stillung  der  Blutung  und  Abschluss  der  Bauchhöhle  gegen  die 
Aossenwelt,  auch  behufs  Zurückhaltung  der  Därme.  Die  Naht  von 
der  Scheide  aus  verdient  hiernach  als  die  typische  Be- 
handlungweise empfohlen  zu  werdeu.  Bei  Verdacht  auf  Infektion 
liisst  man  einen  Wundwinkel  zur  Drainage  olfen.  Die  Drainage  d.  h. 
die  lockere  AusfiUlung  der  Höhle  durch  Jodoformgazestreifen  soll 
bei  allen  nicht  perforierenden  Rissen  zur  Anwendung  kommen;  bei 
pi^rforierenden  dann,  wenn  die  Anlegung  der  Naht  nicht  gelingt  oder 
wegen  vermuteter  Infektion  nicht  ratsam  erscheint.  Die  Laparotomie 
ist  nur  bei.  selir  selten  vorkommenden»  heftigen  Blutungen  indiziert, 
wenn  Getlisse  in  den  Parametrien  spritzen  und  eine  Umstechung  vou 
der  Va^rina  aus  schwer  durchzuführen  ist.  Wenn  ausnahmsweise,  bei 
\s  nder  Zerreissung  des  Scheidengewolbes   und   des  Uterus  die 

T'  .  urpation  in  Frage  kommt,  so  ist  diese  besser  vaginal  auszu- 
führeu.  Krajewski^)  und  Stschotkin'^)  haben  extraperitoneale 
Verfaliren  angegeben.  Der  Erstere,  um  bei  starker  Blutung  aus  den 
Parametrien,  imch  Art  einer  von  Bardenlieuer  empfohlenen  Opera- 
ti Iiiide  (Schnitt  parallel  dem  Lig,  Poupart.,  2  Finger  oberhalb 
lii  i  Sf  von  der  Spin,  ant*  sup.  bis  zui  Mittellinie)  unter  stumpfer 

^)  Berl.  kliu.  Wocheusck  1888  p.  8.  —  Schick,  Prag.  med.  Wocheiischr,  1893 
Kr,  29  •'  ^"  '  nebte  znnäfh.^t  die  Tanu»ouiide,  worauf  er  wegen  Blutung  und  CoUap» 
die   Li  mit  sujaHVuifiimler  Amputation  folgen  Uösen   mu^äte.    Geuesiuig. 

-,    ,    ., ^    kjauer,    Vcrhaudl,   der   Üeutjit:h.    Ges.   tUr  G^ii.,    XL  Coüj^f«8S.   — 
IwÄiiow,  U  t  Gju,  1899  Ni\  2. 
_        *»  C,  l  Gyn.  1898  p.  4. 

*l  Odcjtyty  Kliuiczne.  Ser^a  IV-  Nr.  12  p.  12, 

^i  a  f.  Gyn.  Iöü7  Nr.  oL 


744       Vom  Äweiteu  Drittel  des  18,  bis  zmn  Anfang  'l-*«  ^^    TuKrKnnrlrrti 

Lösung    der    lieber gang:sfalte   des    Peritont^um   iieü 

blutenden  Gefassen  zu  verseliaifen.    Stschu  tkiii  vei 

den  Abgang  der  Flüssigkeiten  zu  erleicbtern,  die  sich  bei  üekuüiiiir^a 

Blutungen  im  Retropeiitonealraum  ansammeln. '  i 


Blutno^en  wiihrend  oder  bald  Duch  der  Oeburt. 

Es    sollen    an    dieser    Stelle    nur    die    Blutungen    aus 
Piacent ar stelle  beriicksicbt igt  werden.  ^  In   den  Scbrifl^a  «I«t| 
französischen  Clururj2:en   des   16.  Jahrhunderts   haben   wir  ziiei>t  m\ 
Verständnis  fiii'  diese  Blutungen  gefunden.    Par^  und  GuillemfAfll 
tun  ihrer  für  die  Schwangerscliaft  wie  für  die  Geburt  ErwähnmHuJ 
Ersterer,  s.  ob.  S.  128^  macht  zuerst  die  Angabe,  dass  der  Mntttr-| 
kochen  dem  Kinde   vorangehen  könne  —  filius  ante  jiatrem        (»ezv. 
stellt  er  den  Vorgang  in  der  Weise   dar,  dass  die  Nar^ 
von  ihrer  Anheftung>!stelle  am  Muttergrunde  abti^enne  uh 
beruntertrete,  wobei  stets  ein  starker  Bluterguss  stattfinde,    iiiniir- 
meau  betont  ausdrücklich,  dass  man  auf  einen  Stillstand  der  Bliitoucl 
vor  Entleerung  des  Uterus  nicht  rechnen  könne.    Beide  fßhren  dw-| 
halb   in   solchen  Fällen    die   sofortige  Entbindung   aus,   ev,  nach  tn*^ 
cierter   Erweiterung  des   Muttermundes.     Uie   erste   Ausfulinin^f  des] 
Accouchement  force  ist    geschichtlich    mit    Pare    in  Xi  '  n\ 

bringen,  s.  ob.  S.  128  Anmerk.,  aut  ihn  auch  als  den  er-  irf!^ 

belfer  die  Kenntnis   der  Art  der  G  e  f ä  h  r d  u  n  g  des   K  i  n  d  t* s  m- 
rUckzuftihren»   für   welches    mit  der    Abtrennung   des  Mutterkuchen* 
die  Bezugsquelle   für  den   zu   seinem   Leben    nötigen    ^e&prif*  W 
falle.    Guillemeau  drängt,   vgl.  Louise   Bourgeois,   den  «nirlit] 
zu    tief  heruntergetretenen   Mutterkuchen*"   vor  der   Ausfübrmiü  der! 
(Wendung  und)  Extraktion  des  Kjudes  zurück;  den  sehr  tief  ^ 
entfernt  er  vorher.     Durchweg  fanden  wir  im  Laufe  des  IT 
ersten  Drittel  des  18,  Jahrhunderts  dieselben  Anscbanungen,  wirldj 
Pare  und  Guillemeau,   mit   der  Massgabe  jedoch.  dai*s  MAari-l 
ceau  den  Kuchen  bei  der  Vornahme  der  Geburtsbeendigung  zurSeit«^! 
drängt  (nicht  zurückschiebt)  und  Paul  Portal  die  auatoniiÄctfiij 
Verhältnisse  der  Placenta  praevia  als  der  Erste  klinis^M 
richtig  erkannt  hat,  s.  ob.  S.  181  f;  vgl  Job,  van  H 
S.  218f     Die  richtige  anatomische  Darstellung  wurde  von  S< 
und  bald  darauf  von  Fried erici.  s.  ob.  S.  181  Anmerk.,  auf  Gm^ 
von   Sektionsergebnissen  gegeben.    Auch    wurde    im  17.  Jahn 
hundert  vereinzelt  die  Ausiühruug  der  Entbindung   unter  $t\ 
waltsamer   Erweiterung    des    Muttermundes    wegen  de; 
artiger  Blutungen   verworfen   oder  nicht  erwähnt  (P#»tt  bezw.  du 
Siegemundin),   von   anderen  unter  gewissen  Vor:», 
geringe  Blutung  (Mauriceau)  oder  Kopflage  (Dev^r 
Blasen  Sprengung   ei-setzt,   um    durch  Verkleinerung   der 
mutter   und   die   hierdurch   bedingte   Kompression    der   Gefä^i 
Blutung  zu  stillen  bezw.  eine  weitere  Abtrennung  durcli  ZÜ 


M  Falle  von  Zerr  ei  sann  ^  der  Beck  enTerbindoutfen  bd  d«f  öiloit  - 

abj^esehen  von  der  Frag-e  eines  iiby^^*'''^^—'  a  .,..;,.  ....i..*,...;.,t......  i---  -i—  «  -^niki 

ilebiirt  —  sind  im  18.  Jahrb.  mehr  •  *^ 

geführt.      VtfK    Ahlfeld,    Die   Zu;.    ^...     ...    ,     . ..  .,  .^        ,...„,    ....      :k«^- 

D.  iii ,  Loipzi^^  18118.  —  R.  Braun  v.  Fernwald.  Arch.  f.  Gju,  BAiid  47    fiatWt 
die  Literatur  bi»  18d4. 
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seitens  der  Eihäute  zu  verhüten.  Eine  bestimmte  Scheidung 
_  I^hitiin^en  aus  der  Placentaretelle  bei  normalem  oder  abnormem  Sitz 
nach  klinischer  Würdigung  wurde  auch  noch  nicht  ohne  weiteres  vor- 
genonimt-n,  nachdem  vereinzelt  das  Wesen  der  Plac.  praevia  richtig 
erkannt  worden.  Die  Bezeichnung  „praevia"  in  Bezug  auf  die  über 
dem  Muttermund  liegende  Placenta  fanden  wir  zum  ersten  Male 
bei  Deveuter,  b.  ob.  S.  207,  der  aber  auch  noch,  befangen  in  dem 
traditionellen  Irrtum,  dass  der  Mutterkuchen  sich  ausnahmlos  im 
Fundus  entwickele,  bei  der  seit  Pare  und  (-Juillemau  herrschenden 
Vorstellung  von  der  in  solchen  Fällen  .,herabgeglittenen"  Placenta  ver- 
"leb,  —  War  man  seit  alten  Zeiten  darüber  einig,  dass  Blutungen 
ch  der  Lieburt  des  Kindes  vor  Austritt  der  Nach- 
burt  die  künstliche  Herausbeforderung  der  letzteren  erheischten,*) 
so  sahen  wir  oben,  S.  193,  wie  ratlos  selbst  de  la  Motte  uoch 
a  1 0  n  i  s  c  h  e  u  p  o  s  t  p  a  r  t  u  m  -  R 1  u  t  u  n  g  e  n  gegenü berstand ,  die  nach 
Ausräumen  von  rv»agulis,  kalten  Umschlägen  und  Aderlass  nicht  da- 
durch zum  Stillstand  kamen,  dass  die  Natur  eine  Kontraktion  der 
Gebärmutter  heibeiführe,  zu  welcher  der  Geburtshelfer  nach  de  la 
Mottes  Meinung  nichts  beizutragen  v»^rmöge.  —  Wir  haben  die 
weitere  Entwickelung  der  Lehren  über  die  in  Rede  stehenden  Blutungeu 
nunmehr  zu  verfolgen. 

PUceuta  iiraeTia«^) 

Aus  der  Zeit  nach  dem  eisten  Drittel  des  18.  Jahrhundert.s  führe 
ich  zuerst  L.  Heister  an,  der  unter  den  Ui"sacheu  der  Rlutflüsse  bei 


•)  BejEÜglich  der  Hippokratiker  9.  Faabcnder  L  c,  p.  172  ff.  Soranua 
(•rwäbot  Blntnnfireti  nnter  den  Folgen  der  NachgeburtaverhaltuDg  nicht  aber  es  fehlen 
^rade  da,  wo  vielleicht  die  Rede  von  ihnen  gewesen,  ein  oder  mehrere  Kapitel  »eines 
Werkes;  b.  Edit.  Ermcrins  p.  111. 

*1  Znr  Erwähnung  dieser  Schwangerschaftsanomiilie.  zuerst  im  16,  Jahrh.  a.  oh. 

S.  132  IL  141;  im  17,  und  ersten  Drittel  des  18.  Jahrh.  Ids  zu  de  la  Motte  a.  oh, 

8. 238  f.  In  diesem  Zeitrauni  war  das  Wesen  der  Plac.  praev.  nnr  von  Paul  Portal  uu'l 

ton  V.G,  Schacher  erkannt  worden.  —  Vgl.  ferner:  Brunn  er,  De  partu  praettr- 

naturali  ob  «it.  plac.  sup.  orif.  inteniM  Argent.  1730.  —  J.  C.  Brand,  De  secundinis 

Amhitui  üst.  matricis  intera.  adtixiB,  Lug-d.  Bat,  1770-  --Seheltz,  Dissert    de  part. 

dilfic.  ex  plac.  praevia,  Reg,  1783.  —  Oherteuffer,  J.  G..  Theoret.  n.  prakt,  Beytrag 

xa  der  Gpst hirhte  des  anf  dem  GebärmutteTmunde  sitzenden  Mutterkuchens,  Starks 

tenes  Arch.  I.  Band  2,  Stück,  Jena  1799.   —   Platner,  De  p!acenta  praevia,  Lips. 

1804,  —  M.  Saxtorphs  ges.  Schriften  p.  313.  —  Boer,  Abhandl  u.  VerKuche  etc. 

JL  Band  4,  Tli.  p,  13.  —  Ramshüthara,  Pract.  observat.  in  midwif,,   P.  II,  London 

1821,   p.   107  ff,    —    Baudelocque,    A.  C ,    Traitö   des   hemorrhatries  internes   de 

l'nt-«^'^-^  ^1..     Paris  et  Bruxelles  1831.  —  Inglebjr,  John  T..   A  pract.  tjeatise  on 

^t'  lorrhage  etc.,  London  ia32.  —  Holst,  M.  f.  Geh.  n.  Ir.  Band  U  p.  81, 

Tt.l  JH,  476  ü.  IIJ  p.  34,  —  Chiari,  Braun  u.  Späth,  Klinik  etc.,  IJ.  Lief,, 

j:riangen  1803,  p.  167.  —  Hohl,  Deutsche  Klinik  1853,  18,  19,  20—23,  1854,  27.  — 

irecnhalgh,  Obst.  Transäet.  VI  p.  140.  —  Simpson,  Select.  Works,  Lond.  1871, 

"177.     S.  auch   N.  Z,  f.   Geh.  XXXIII.   —   Sevfert,    Prag,  Vierteljahrsschr.  IX, 

id  II  p   140,  18Ö2.  —  Ritgen.  M.  f.  Geh.  u/Fr.  Band  XT,  p.  349.  -  Hecker, 

I-  /bl.   1873    Nr,   22.    -    R,   Barnes.   Lect  on  Obst,  operal.,    2.   ed. 

1  ^  -  M.  D  u  n  c  a  n ,  Contrih.  to  the  Mechan.  of  Partnr.,  1 875.  Derselbe, 

[Kind  VI  p.  55,  1874.  —  J,  Braxton  Hicks,  On  combined  externa!  and 

irjr.  ton.  London  18fi4;  deutsche  Ueher».  von  KUueke,  Göttiuffen  18fi5,  -~ 

Iiiw4n,  .  i,uiien  u,  ßfübncht.  Über  die  Plac,  jtrtiev,   Wien,  med.  Presse  1867  Nr,  15, 

17,    \%  20,   21.   23,   24,   2tJ,   29.  Hü,  32,  33,  34    und    Derselbe,    M.  f.  Geh.  u.  Fr. 

Baml  XXXII    p,  144,    1869.    —    Fasbender,   H,,    Wendung   nach    ü^r   Braxton 

\]i  Methode.  Berl.  Beitr.  I,  1,  1870,  —  Wallace,  John,  Edinh.  med.  J.. 

Ji*j'  -  Taylor,  Trans,  of  the  Amer,  obs,  Soc.  Vol.  lll  p.  310.  —  Spiegel- 


746       Vom  2i^eiteu  Drittel  des  18.  bis  zum  Aufnug  des  dO.  J«ihfhuadei 

fcschwan^arereu  auch  die  nennt  dass  der  Mutterkuchen  auf  deni  Miitrff* 
munde  sitze.    Bei  Erweiterung  des  letzteren  durch  die  \\  eben  m  i:> 
mit  Notwendigkeit  die  Abtrennung'  der  Placenta,  eine  Arn   ' 
zuerst  1732    bei  Friederici  L  c.  findet    Hei  starker  I: 
der   Foetus   sofort    herausgenommen    werden»*)    —   Es    war   Au^  > 
Levret  der  erste  Geburtshelfer,  der,   au  zwei  Stellen  seiner  WVkK, 
ausführlich  über  Placenta  i^raevia  sprach,  nämlich  in:  8uil^  de*  ob- 
^ervatious-)  etc.  und  in:  L'art  des  accouchemens^)  etc.     Die  ^'*u:.iiii 
liehste  und  am  besten  gekannte  Ursache  der  Blutungen  in  derSr 
Schaft  sei  die  Abtrennun«:  des  Mutterkuchens.     In  eindrehend' 
rungen,  die  sich  in  erster  Linie  gegen  Deventers  Lelire  ric' 
die  Placenta  sich  immer  im  Fundus  entwickle,  behandelt  er 
dt^s  testen  Aufsitzens  des   über  dem  Muttermund  angewai 
Mutterkuchens,  im  Gegensatz  zu  der  alten  Anschauung  vom  äer&b* 
gleiten  ^1  der  vom  Fundus  gelüsten  Placenta,  indem  er  die  Angaben  mn 
Reihe  von  Autoren  einer  Kritik  unterzieht  und  selbst  mehrere  k/i;' 
liehe  Beobachtungen  mitteilt    Kr  bespricht  die  Dia<rnose  der  '*' 
praevia,   ohne  übrigens  diese  Bezeichnung  zu  gebrauchen.     ' 
Verlust  allein  sei  für  die  Diagnose  nicht  ausreichend,  i" 
stelle  sich  nach  völliger  oder  teihveiser  Abtrenuuncr  d^ 
ein,  gleichgültig  an  welcher  Stelle   der  *Tebäiuintter   letzterer  .^t^Ji. 
Sitz  habe.     Er  nennt    unter   den   lÜagnostischen  Zeichen   u.  a.  iicu 
durch   innere   Exploration    zu    erbringenden   Nachweis 
eines   festhaftendeu,   den   Muttermund   ganz  oder  feil' 
weise  bedeckenden   Tumors   (tumeuri;   der  sich   wiif  Att 
Kopf  eines  kleinen  Blumenkohls  anfühlt.    Oh  -i 

für  Placenta  praevia  sei  der  ITmstand,  dass  derabundaiii 
bei   der  Wehe  auftrete,   was  sich   daraus   erkläre,    daa«*  hpi  i^j 
Kontraktion   des  GebärmutterkOrpars  der  Muttisrmiiiitl 
erweitert  und  die  über  diesem  angewaehseue  PUceiii 
immer   mehr   abgetrennt  wird,   gegen    das  rentiiuu  hin  ute 


ber^,  SammL  kliii,  Vort.  Nr.  99,  —  i\  Seh  nid  er,   Lehrt,  and  Z.  f.  Heb.  c  ' 

Band  1  —  Kaiteubach,   ebt^uda   Band  III   u.  XVUI.  —  X  J.  Schmidt.  I 

Münclien   1881.    —    Hofmeier,   Z.   f,   Geb.   u.    Gyw    Band   VUl;    h*T-flW  lo 

Beiickiser   u.   Hofuieier,    Beitr.   zur   Aimt.    des   scbwiui^croti   nnd   krri*yviö 

Uierus,  Stutig.   1887.    Deraelbe,   Die   meu&chliche   Placenta,    ^'       '    ' 

Bebm,   Z,  f.  Geb.  ii.  Gyn.  Band  IX.   —  L*  Müller,  rhiccut/i 

1H77.   Geschieh tliche  Einleitung,  Literatur  \m  eiusehl  187tJ.  —  .1  i^  u_ 

klin.   Vort,  Nr,  2:^.   —  Üsierlob,   C.   L  Gyn.   1884   ]k  139.    -    ^ 

p,  WS.    —   AüTardj  Semaiue   med.   1885  Nr.   14   u,  Travaux  üwb^ ;,,,,-., 

]i,  368.  —  V.  Herff,  Z.  f.  Geb.  vl.  Gyn.  Band  3ö  n,  36.  —  P.  StraflfliniiB,  Jaik 

f.  Gyh.  Band  67. 

')  Institut,  cbirurq:.  II,  Cap,  CLtV  §  1  p.  1070.  Arastcbd,  1739. 

*)  P.  51  ff. :    Du   Placenta   attache   interieurenitnt    sur   rorific«   de   Im  Mltfi* 
c*est-a-dire  aux  paroL^  qiii  formeiit  m  circonfereuce. 

')  Supplement,   Articie  IX.  p.  353:  Dmsertatiou  sur  la  catma  la  pliu  firdiaiirt 
et   cepeudant   la  nioins  cuunue,  de^  Perte»  de  «ansr  uni  arrivent  '      ]»^^ 

(lUes  temmej»  dau.s  le^  demier s  tems  de  leur  ^roasesse,  et  ,"<ur  le  -  '^^ 

d\v  reuieUier  efficacemeut.     Levret  nimmt  aoeb  auf  ileut^vbe  .\ 
Sc bacber.    Brunuer,   81evogt   u.    a.    Bezug.      Eim»   im   J 
erscliienene  Üchrift  von  Rigbv:   An  e»say   un   tbe   ut<^riiie  b;i. 
witli  cases^  bat  in  ihrem  Inhalt  eine  ganz  auttaUemle  Aehi  ■' ' 

von   Levret.    Eiyby    erkennt   das    aelbst  an,    bemerkt    k  '^^ 

Levret  sehe  ncK:h  irgend  eine  andere  bezttj^liebe  Arbeil  j,^*k»niit  bai»e.  Ef  WW  >o^ 
von  Pla<*eüta  praev.  pelesjen  oder  ^:;:ehürt:  .  .  T^neitber  read  nur  b<?hird  wf  tke  plafl«** 
being  ever  äxed  to  tbe  os  uteri." 

*)  Vgl  auch  Rüderer,  Element,  g  683. 
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rl,  so   dfiS8   das  Bhu    immer  leicliten 
I  t^il  stamme  das  abgelieiide  Blut  aus  der  Placenta;  vgl 
►  r.     Er  bezeichnet  demnaeli  die  Metrorrhagien   bei  Placenta 
itievitable s",   Anders  verhalte  es  sich  in  den  Fällen,  wo 
icheD  im  Fundus  oder  an  einer  anderen  Stelle  der  Gebär- 
sitze;  s.  unten.    So  ist  Levret  der  Erste,  der  bei 

iRen    aus  Abtrennung   des  Mutterkuchens   in    be- 

rmter    Weise    unterscheidet,    ob    es    sich    dabei    um 
^enta   praevia    handelt   oder    nicht.     Sitzt   der   Kuchen 
dum   Muttermunde,   so   ist   die   Frau   sofort   zu   entbinden,   ev. 
A  -  f'ouchemeut  force**  —  ein  Ausdruck*  den  ich  neben* 
Ten  Male  in   der  Literatur  bei  Levret*  Tart  p,  354,  und 
iu^   Hiitie.    Man   spi-engt  zur  Vornahme  der  Wendung  die  Blase 
dem  vorliegenden  Mutterkuchen  oder  durchbohrt  letÄtereu, 
in  »ehr  dringlichen  Fällen  die  Eihäute  nicht   sogleich  ziiL^äng- 
inA  *)    Handelt  es  sich  um  einen  anderen  Placeutai*sitz,  so  kann 
ton   Puzos  empfohlene  A'ertahren   in  Betracht  gezogen  werden, 
,  über  beim  Sitz  auf  dem  Muttermunde ;  s.  unten.    Puzos-)  erörtert 
ebenfalls  den    übermässigen  Blutverlust  (perte  de  sang  im- 
■    '-nd   dej*  Geburt    aus   Veranlassung  einer  Abtrennung 
:  L-ns,    Von  Placenta  praevia  spricht   er  dabei  iibrigens 

Melle,  sondera  sagt  vielmehr  —  ifemoire  p.  323  und  327  — 
Üich,  dass  die  gewöhnlichste  Ursache  dieser  Blutuugen  ^le 
Itnient  de  quelque  portion  du  placenta  d'avec  le  fond  de  la 
i«ei.  Er  steht  offenbai-,  im  Gegensatze  zu  Levret,  noch 
der  Hen-schaft  der  Lehre  vom  Sitz  der  Placenta  ausschliesslich 
rondus.  Puzos  wendet  gegen  diese  Blutujigen  zunächst  Ader- 
le,  innere  Mittel  etc.  an;  bezüglich  der  ev.  nötigen  Entbindung 
den  Unterschied  zwischen  der  naturliclien  Geburt  und  dem 
aent  force  mit  seinen  Gefahren  auiseinander.  Nachfolgende 
seien  nach  letzterem  zu  fürchten,  weil  sich  die  mütterlichen 
SefSl&isi^  nirlit  schnell  genug  zusammenziehen  konnten,  da  man  operiere 
iEi<  i    abzuwarten    und   ohne   eine   nennenswerte  Erweiterung 

les  ^iinitEiüundes,  p.  332f.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das 
Immchement  force  um-  in  den  allerdringliclLsten  Fällen  Anwendung 
iotleti  solle,  während  er  für  die  übrigen  eine  allmähliche 
aanuelle  Dilatation  des  Muttermundes  zui*  Erregung  und 
r^er^tirknng  der  Wehen  und  die  Sprengung  der  Blase,  vgl. 
iriceau,  De  v  enter,  Smellie,  empfiehlt.  Ich  möchte 
besonders    betonen,    dass    Puzos    dieses    letztere    Verfahren, 

L'art  ,! lernen l  p.  3t>5.     Hiermit   nicht  iu   reberexDstinimung  beiiiit 

des  p.  72:   den  Rat,   »Ue  Plac.  zu  durchbolireü,  könne  er  nicht 

da  m«ui    ^  br  liefe,   die  Nabelachnur  uuTerseheuft  Isans  le  votiloir) 

r  dfthAtanac   i  is  zu  trennen  und  so  den  sofortigen  Tod  einef^  lebenden 

za  veraala-  :  »oUe  eine  c^elöste  Partie  suchen,  um  hier  einzudringen 

JMßd  dne  wei  imitug  ludguchst  vermeiden. 

iie  dea  Paris  1751).  Chap.  XVL  Artkle  I.  und:  Memoire  siir 

Ät  mh^  -nt  aux  Femme^   grosses  etc     Letztere  Schrift  ist 

"  '<"  ^.i.^..L,    11  Werke,  —   Lerret.  Dissert.  etc.   p.  410,  weist 

der  Gruudgedünke  des  Verfiklirens   von   Pazüä  ^icb   bereit« 

-    iili    —  leb  finde  ihn  auch  bei  Pierre  Diuni-    Trui!«% 

Mauriceau  hat  bereit«  ein   \  tandni«» 

iiens  infol^  von  Zerrung  seitens  ü  u^  s,  ob* 
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welches  er  im  Gegensatz  zum  Acconchement  forc6  als  Accouchement 
naturel  bezeichnet,  mit  der  Einschränkung  empfiehlt,  p.  333,  „lorsqn'il 
y  a  possibilit^  de  le  pratiquer",  er  also  nicht,  wie  Eöderer  1.  c 
§  687  angibt,  die  künstliche  Geburt  ganz  verwirft.^)  —  Bei  Smellie, 
Treatise,  handelt  der  III.  Abschnitt  des  III.  Kapitels  des  IL  Buches 
von  den  Blutungen  aus  Ablösung  des  Mutterkuchens,  ebenso  der 
III.  Abschnitt  des  IV.  Kapitels  des  III.  und  der  III.  Abschnitt  des 
I.  Kapitels  des  IV.  Buches;  ausserdem  wird  in  Cases,  Collect.  XVIII 
und  XXXin.  auf  solche  Blutungen  eingegangen.  An  der  erstcitierten 
Stelle  ist  ausdrücklich  auch  von  dem  über  dem  inneren  Muttermunde 
mit  dem  Rande  oder  der  Mitte  angewachsenen  Mutterkuchen 
die  Rede.  In  solchen  Fällen  trete  mit  der  Eröffnung  des 
inneren  Muttermundes  etliche  Wochen  vor  dem  nor- 
malen Endtermine  eine  Blutung  auf,  die  selten  aufhöre,  ehe  die 
Schwangere,  ev.  nach  gewaltsamer  Erweiterung  des  Orificium,  ent- 
bunden sei.  Einen  Dilator  zum  Zwecke  der  Erweiterung  des 
Muttermundes,  wie  ihn  Manche  anwendeten,  verwirft  er.  In  einem 
Falle  der  XXXIII.  Sammlung  wird  auch  die  Durchbohrung  der  Placeota 
vorgenommen,  ein  Verfahren,  das  Smellie  sonst  vermeidet.-)  Im 
übrigen  behandelt  er  Blutungen  aus  Abtrennung  des  Mutterkuchens 
mit  Vorliebe  durch  Sprengung  der  Blase  —  in  einem  Falle  der  XVIII. 
Sammlung  auch  bei  PlacentÄ  praevia  —  um  eine  Zusammenziehung 
der  Gebärmutter  und  damit  die  Blutstillung  herbeizuführen.  Er  warnt 
vor  zu  schneller  Extraktion  und  lässt  während  deren  Aus- 
führung den  Leib  der  Frau  durch  einen  Assistenten  kom- 
primieren. Hat  die  Blutung  nachgelassen  oder  aufgehört,  so  kann 
man  die  Herausziehung  um  so  langsamer  vollführen.  In  mehreren  Fällen 
wartete  er  nach  der  Blasensprengung  zunächst  ab;  in  einzelnen 
griff  er  dann  überhaupt  nicht  weiter  ein.  Das  Entbindungsver- 
fahren ist  (Wendung  und)  Extraktion ;  bei  feststehendem  Kopfe  Zange. 
In  mehreren  Fällen  war  die  Hakenextraktion  nötig.  —  In  der  XXXIII. 
Sammlung  Nr.  II,  Fall  10  und  14,  berichtet  Smellie  über  Geburts- 
geschichten, die  ihm  von  anderer  Seite  zugeschickt  waren.  In  diesen 
Fällen  war  die  vorliegende  Placenta  vor  dem  Kinde  entfernt  worden 
..weil  sie  im  Wege  lag".  —  Zu  dem  ersten  Falle  (Part,  immatur.  im 
6.  Monat,  starke  Blutungen  aus  Abtrennung  des  normal  sitzenden 
Mutterkuchens)  von  Nr.  II  der  vorhin  genannten  Sammlung  macht 
er  die  Bemerkung,  er  habe  damals  noch  nicht  gewusst,  dass  blut- 
stillende Mittel  mit  Charpiebäuschen  in  die  Scheidege- 
bracht^)  oder  Blasensprengung  die  Blutung  manchmal  hemmen 
könnten.  —  Röderer,*)   Elementa  cap.  XX,  nennt  als  Erster  unter 


^)  Vgl.  auch  Puzos,  Traite  p.  16«. 

'-)  Von  manchen  Autoren  des  18.  Jahrh.  —  conf.  beispielsweise  die  oben  cit. 
Dissertat.  von  Friederici  —  wird  die  Durchbohrung  der  Placenta  aus  dem  Grunde 
verworfen,  weil  dadurch  ein  grosser  Blutverlust  für  Mutter  und  Kind  herbei- 
geführt würde;  vgl.  ob.  Levret  sowie  ob.  S.  605 f. 

*)  Der  zweite  Band  von  „Collectiou",  in  dem  sich  diese  Angabe  von  Smellie 
findet,  erschien  1764.  —  Dass  man  gegen  Blutungen  aus  den  Genitalien  Leinwand- 
stücke in  die  Va^na  einlegte,  fanden  wir  schon  ob.  S.  9  in  der  altindiscbeu  Ge- 
burtshülfe.  Die  Hippokratiker,  s.  Fasbender  1.  c.  p.  286,  gebrauchten  zum  selben 
Zwecke  einen  nassen  Schwamm. 

*)  In  Anknüpfung  au  den  Namen  R  öd  er  er  möchte  ich  auf  eine  intereaeante 
Arbeit  von  M.  Runge  im  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  41,  Mitteilungen  aus  der  Göttinger 
Frauenklinik,  verweisen,  die  durch  ein  Versehen  nicht  ob.  S.  287,  an  ihrer  richtigen 
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leiL  die  flir  Pluceiiia  pi'aevia  sprechen,  den  Nachweis 
H  n  e  H  s ch  w  a  ni  m  i  g  e  11  K  ö  r  p  e  r s  h  i  11 1  e  r  dem  im  t  e r  e  n  1 1 1  e r  i  n  - 
lej.'-ment,')  während  man,  nachdem  der  Cervix  durchgängig  geworden, 
fn  Mutterkuchen  und  dessen  Adhärenz  direkt  mit  dem  Finger  tiihle; 
W.  ob.  Levret.  Röderer  beschreibt  sehr  gut  die  Blutungen,  wie 
schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  auftreten ;  er  unter- 
Jieidet,  L  c.  §  684,  prognostisch  bestimmt  die  „schweren  Fälle'^ 
welchen  „der  Mutterkuchen  selbst  die  Oeffnung  be- 
sckt"  von  den  „leichteren^,  in  denen  er  sich  an  ^,die  Seite  und 
den  Mutter  hals"  ansetzt  In  den  leichteren  Fällen  kann  mau, 
enn  sicli  nur  ein  kleinerer  Teil  der  Placenta  abtrennt,  die  Blutung 
Sssig,  der  Kräftezustand  und  die  Wehen  gut,  die  Lage  der  Gebär- 
itter  und  des  Kindes  normal  sind,  ^das  Werk  sicher  der  Natur 
berlassen^.  In  anderen  Fällen,  bei  starkem  Blutverlust  etc.,  sind 
aere  Mittel  vergeblich,  auch  das  Sprengen  der  Blase  oder  die 
irchstossung  der  Placenta  zur  Herbeiführung  des  Fruchtwasser- 
^flusses  nicht  ausreichend;  es  muss  die  künstliche  Entbindung  vor- 
Bnomnien  weiden  und  zwar  durch  (Wendung  und)  Extraktion  an 
len  Füssen  oder,  in  den  seltenen  Fällen,  wo  man  nicht  mehr  zu 
den  Füssen  gelangen  kann,  durch  die  Zange,  In  Bezug  auf  das 
Accoucheraent    force    teilt    er    die    Besorgnisse    von    Puzos    nicht 

Iilderer  ist  der  Erste,  der  darauf  hinweist,  dass  die  bei  Placenta 
aevia   totgeborenen   Kinder   nicht   blutleer  sind,   sondern   im 
fegenteil   da^  Herz  und  die  grossen  Gefässe  von  Blut  strotzend  ge- 
lulen   werden.'-)  —  Levrets  Schiller  Leroux^'j   ist  der  Erste, 
H'  gegen  Bl  utnngen  bei  Placenta  praevia  zur  tS  tili  ung 
?r  Blutung  und  zur  Anregung  der  Wehentätigkeit  die 
Tampon  ade   der   Scheide    empfiehlt.     Das   coagulierte   Blut 
y      rrimiere   die  olienen  Gefässmüiidungen  und  reize  den  Uterus  zur 
_  keil;   die  Geburt    erfolge  dann   oft  s|iontan.    Erfülle  sich  diese 

ii Wartung  auch  nicht  in  allen  Fällen,  so  bereite  sich  doch 
nter  der  Einwirkung  der  Tampon  ade  der  Muttermund 
ir  die  Vurnahme  der  Extraktion  vor.  Leroux  empfiehlt 
le  feste  Ausstopfung  der  Scheide  mit  Leinwand,  Flachs 
ler  Hanf,  so  dass  ein  Druck  gegen  die  untere  Partie  der 
ebärmutter  ausgeübt  würde.  Das  Material  w^urde  vorher  in 
Weinessig  eingetaucht,  um  die  Wirkung  der  Tampons  zu  steigern. 
Das  prinzipiell  Neue  an  dem  Verfahren  von  Leroux  ist  die  feste 
^nfüllung  der  Scheide.  —  J.  L.  Baudelocque  *)  bemerkt,  w^as 
Mgens  vor  ihm,  ausser  Le vre t,  auch  schun  Deleurye,  1770,  aus- 
Bprochen,  dass  mau  den  vorliegenden  und  angewachsenen  Mutter- 
lehen  nur   dadurch    bestimmt    feststellen    könne,    dass 


feUc,  angeführt  worden.    Geschichtliches  p.  86  ff .    Mit  Portrait«  von  Job.  Georc 
Idderer,   Fr.  B.  Osiiinder,   Casp.  Mende,   Ed.  Caap.  Jac.  v.  Siebold  und 
srinaun  Schwartz. 

*)  Dieser  Ausdruck  komnit  zuerst  bei  Röderer  vor,  N'ach  dem  Inhalte  von 
tmeut  §  34  scheint  daniDtcr  die  Gegend  des  innem  Muttermundes  verstanden  zu 
Tden. 

^)  Icones  uter.  human,  observat.  iUust.,  Gotting:,  1759»  p.  27, 
*)  Obaervations   sur  les   Pertea  de  f^aii^  en  couchei    et  sur  le  inoyen  de   les 
iTif,   Dijon  et   I'ariö   1776.   —  Auch   Le  Roj,  De»  pertea  de   Kang  pendaut  la 
OBsesse,  iors  et  ik  ia  ^uite  de  TA ccouch erneut,  Paris  IHiJB,  empfahl  in  derselben  Weise 
Sa  Tamponade. 
if»         *)  Meckel  I  p.  494ff. 
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man  ilni  direkt  mit  dem  einß:eführteTi  Finger  fühle. 

anderf^ii  Zeichen   seien   unsiehen     Er  maiht  keine  genaueren  Unter 

seheidiin«fen  bezüglich  des  topogiajdiisehen  Veiliältni^ses  des  Kuchen 

zum  MiUternninde   wie   dies  Röiierer  tut.    Die  Bhitung  muss   no| 

wendigerweise  bei  der  ErriflTnnng  des  inneren  Muttermundes  eintretet 

Ist  die  Blutung  nicht  stark:  ruhige  Lage,  bei  Vollbiritigkeit  Aderlasf 

am  Arm,  bhitberuhigeiide  Getränke  und  Speisen.    Reichen  diese  Mitt 

nicht  ans.  so  legt  man  in  Essigwasser  o-etanchte  Tücher  auf  den  lauter 

leib  und  bringt  einen  mit  derselben  Flüssigkeit  getränkten  Tarn  pol 

aus  gehecheltem  Flachs  oder  Charpie   in   die  Scheide  oder    in    de| 

Mutterhals.     Stehtauch  darnach  die  Blutung  nicht  und  droht  dei 

Leben   der  Frau  <4efahr.  so   muss   die   Entbindung  bewirkt  wcrdei 

(Wendung  und)  Extraktion  an  den  Füssen  oder,  wenn  etwa  d€ 

Kopf  die  gelüste  Placenta  tief  vor  sich  hergetrieben,  Zange.  Im  Notfalle 

ist  die  gewaltsame  Entbindung  auszuführen.     Der  Mutterkuchen  solj 

bei  dem  letztgenannten  Entbindungsverfahren   seitlii-h.   an  der  Strfll 

wo  der  Rand  dem  Muttermunde   am  nächsten  ist.  abgetrennt,  er  so! 

n  i  c  h  t  d  u  r  c  li  Ij  o  h  r  t  werden,  da  letzteres  schwerer  umi  unsiclierer  se 

auch  die  Gefahr  herbeifulire,   dass   er  ganz  aligchist   und   durch  i\ii 

Schultern   des  Kindes   herausgezogen  würde.    In  besonders  günstige^ 

Fällen  kann  auch  bei  spontanem  Verlauf  ein    glücklicher  Ausgan| 

erfolgen.   Das  Verfahren  von  Puzos  sei  hei  abnormem  Sitz  der  Piacent 

nicht  am  Platze,  wohl  bei  normalem,  vgl  ob.  Levret,  denn,  wenn  auci 

nach  dem  Wasserabliusse  die  Blutung  für  kurze  Zeit  zum  Stillstand  käm€ 

so  träte  sie  doch   nachher  durch  die  Wehen   bei   lorts(iireitender  Er^ 

Weiterung  des  Muttermundes  wieder  auf    Baudelocque  ist  nur  eil 

einziger  Fall  unter  wenigstens  25  Beobachtungen  von  Sitz  des  Kuchen 

über  dem  Muttermunde  vorgekommen,  w^o  gleich  nach  Abgang  des  Frucht^ 

Wassers  der  Bhittluss  gänzlich  und  dauernd  auffiörte.    Nach  der  Gebur 

des  Kindes  soll  man  die  Abtrennung  des  etwa  noch  anhaftenden  Mutter 

kuchens  der  Natur  überlassen,  es  sei  denn,  dass  der  anhaltende  odel) 

sich  emeuenide  Blutfluss  zur  künstlichen  Lösung  nötigt,  —  In  ausge 

zeichneter  Weise  stellt  Thomas  Denman'j  Erwägungen  üb*»r  den 

richtigen    Augenblick   de>4   Einschreitens   zur   Gebuitsbeendigung  b€ 

Placenta  praevia  an.     Die  Starke    der  Blutung  stehe  nicht   imme 

im  Verhältnis  zur  Ausbreitung  des  Muttet^kuchens  am  Muttermnndf 

oder  zur  Grösse  des  abgetrennten  Stückes  der  Placenta,    Man  brauchi 

nicht  stets  gleich  beim  ersten  Bluterguss  mit  der  Entleerung  des  Uterun 

vorzugehen,  tue   aber  gut,  lieber  zu   früh  als  zu   spät   zu  operieren,! 

Den  man   w^eist  als  Erster  bei   Plac.   praev.   auf  die  Gefahr    der 

mehr   schleichend   auftretenden   Blutabgänge   hin.     AqcIl^ 

bei  gar  nicht  vorbereiteten  Geburtsteilen  sei  es  in  jedem  Falle  möglichjH 

die  Schwangere  zu  entbinden:  vgl,  ob.  Pare  und  Guillemeau.     Ob^ 

man  zur  Vornahme  der  Wendung  und  Extraktion  die  Placenta  durch- 

bohre  oder  sie  an   der  Seite  ablöse,   sei  im  ganzen  gleichgültig 

aber  die  letztere  Methode  für  das  Kind  doch  vorteilhafter.    Die  Ope 

tion  srdl   nicht  in   übei'stürzter  Weise  ausgefülirt.   die  Dilatation   d 

Muttermundes  vorsichtig  und  allmählich  gemacht   werden,     Die  Kv- 


*)  An  Imrodiiction  oii  the  Practiee  of  Midwifery,  Vol.  I  Lond.  1788^  ViU, 
17%  11,  öfter.  —  FrfttiziimHche  Uebersetznngr  von  Klttyfikens,  fraad  1H02,  Ton. 
p,  358 ff.  -  8.  auch  Thomas  Deniuan,  Essay  on  uterine  liÄemorrbtg««,  4t|ifli 
ixifi  of  pregnatiny  und  parturition,  fjotidon  1785,  2.  edit.  1786. 
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TW  soll  man  nach   vollzog-ener  Wen<lniig  und  nach  Mass- 
gabe der  Uternskontraktionen  vollziehen,  auch  sei  eine  Beschleuiiiti:nng' 
deshalb  nicht  nötig,  weil  die  Blutnng  infolge  von  K  o  innres - 
sion  der  geöffneten  Gefitsse  durch  die  herahgestreckten 
Beine  des  Kindes   gewöhnlich  anfhöre.     Hier  muss  erwähnt 
werden,  dass  im  Jahre  1776  Leroux,  1.  c.  p.  90.  schon  zw^ei  Fälle 
von   Plac,   praev,  mitgeteilt   hatte,  wo  nach   Wendung   auf  die 
fisse   und  Hereinziehnng  des  Steissei«  in   den  Mntter- 
II nd  die  Blutung  stand,  so  dass  die  Geburt  spontan  verlaufen 
konnte.    Die  vnn  Leroux  und  Denman  gegebene  Anregung  fanrl 
erst  100  Jahn?  später  Beachtung,  nachdem  der  ihr  zugrunde  liegende 
Gedanke  von  Braxton  Hicks  wiederaufgenommen  worden:  s.  unten. 
—  Dem  seit  dem  Hl  Jahrhundert  fast  ausschliesslich  empfohlenen,  in 
hohemGrade  aktiven  Verfahren  gegenüber,  zeigen  dieWorteSteideles') 
über  diesen  Gegenstand,  dass  sie  aus  der  Wiener  Schule  kommen: 
^Weun    gute    und    anhaltende    Getiurtswehen    vorhanden    sind,    der 
Blutfluss   nicht    stark   ist   und  der  Kopf  des  gut  stehenden   Kindes 
auf  jede    Wehe    nachrückt,    so    kann    man    die    Geburt    sicher    der 
Natur   überlassen;    vgl   ob.  R  öd  er  er."    —   Die   Aetiologie    der 
Placenta    praevia    wird    von    Stark-)    erörtert.      Da    die    meisten 
Kinder  im  Liegen  gezeugt  würden,  fiele  das  Ei  gewölinlich  in  den 
Fandus  und  setze  sich  dort  fest.    In  seltenen  Fällen,  bei  senk- 
rechter   Stellung    des    Uterus    oder    aus    unbekannten 
Gründen  gelange  es  durch  die  Seh werkraft  in  die  Gegend 
des   Muttermundes.     J.   M  e  1  i  t  s  c  h  '^ )   sprach   zuerst  von   einem 
epidemischen  Vorkommen  der  Placenta  praevia.     Hinsiehtlicli  der 
Thempie  wandte  er  sich  nebenbei  besonders  gegen  den  damals  in  der 
Behandlung  noch   allgemein  üblichen  Aderlass.     In  Bezug  auf  beide 
Punkte  tritt  ihm  später  M,  Saxtorph  bei*).  Meli t seh  betont,  dass 
die  Blutung  nur  aus  der  Gebärmutter  stamme,  nicht  aus 
der  Placenta,  vgl.  dagegen  ob.  Levret,  und  dass  man  bezüglich 
der  Behandlung  eine  für  alle  Fälle  gültige  Methode  nicht 
aufstellen   könne.    Fr.  B.  Osiander  hielt  seine  Gnttinger  An- 
ttsrede   über  die  Ursache  der  Placenta  praevia'")  und  wies  zuerst 
.uf  hin.   dass  die  Anomalie  besonders   bei   Frauen    ge- 
nden    würde,   deren   Gebärmutter    durch    wiederholte 
Fehlgeburten^  schnell  aufeinander  folgende  Schwanger- 
scbaften*    starke    Blutungen    oder    lang    anhaltenden 
^"ochenfluss  geschwächt  wäre.    Eines  der  besten  diagnos- 
tischen Zeichen  sei  das  Auftreten  bezw.  die  Zunahme  der  Blutung 
^Ö.lirend   der   Wehe.  '^)     In    einem    Falle   sah   er   einen    glücklichen 


*]  Lehrbuch  der  HebammenkTinst,  Wien  177Ö,  Yg].  ancb  Abbaßiilnug  toh 
ßltitfltt*«en,  ebendÄ  177B,  mir  Knpf. 

'i  Sein  Archiv  IL  Bancl,  Stück  2,  p.  92. 
Starks  Arch.  Band   TU  u.  lY,  —  T>ie  Anwendang  des  A<ler1a88es   fauilew 
^U"  Äueb  bei  .Smellie,  Puzos,  Baiidelocque  n.  A. 

*i  De  haeniorrhagift  nteri  letbiili  Bolutiontm  placentae  in  onficio  baerentis 
mieqneüte.  Hafn.  1774  8.  ancb:  Derselbe,  tieeaininelte  Schriften,  heramgegeb.  von 
^  Scheel,  Kopenhagen  IWS. 

*i  De  eausa  iusertioüis  placentae  in  uteri  orific.  etc,  Gotting.  1792,  Vgl. 
»nua^rdem :   Denkwürdigkeiten  Band  I,  t'J94   und  Lehrb.   der  Hebammenknnst,  Göt- 

^)  Vgl.  ob»  Lerret.  —  Die  FtlUe,  in  denen  die  Placenta  vor  dem  Kinde  ab- 
S^'ht.    wie   lie   n.  a.   fcbon   von    Cbapman,    Smellie  n.  A.    beobachtet   waren, 


752       Vom  zweiten  Drittel  des  IB.  bia  ssuin  Ajifang  des  *2(l  Jahrhunderts. 

spontaDet)  Verlauf  nach  Sprengung  der  Blase  uliue  weiteren  Ein- 
griC  Dass  er  aber  nach  seiner  ganzen  geburtshulflichen  Tendenz 
Tut  ein  iliirflians  aktives  Vorgehen  eintritt,  braucht  nicht  erst 
gesagt  zu  werden.  Er  motiviert  ein  solches  damit,  dass  wenn  die 
Frau  auch  ohne  operativen  Eingriff  mit  dem  lieben  davon  käme, 
doch  Tür  längere  Zeit  infolge  des  Blutverlustes  ein  Schwächezustand 
2uriick!»leiben  müsse.  —  Der  >^eitraum  nach  de  la  Motte  bis  zum 
Ende  des  18.  Jahrhunderts  bringt  also  bezüglich  der  Placenta  pr?v^^ '^ 
die  Aufstellung  einer  Aetiolo gl e.V)  auch  derjenigen,  die  im  w^ 
liehen  bis  in  die  neuere  Zeit  massgebend  war  (Osi  ander:  sriji  - 
Gebärmutterwandungen  bei  Mehrgebärei)den  etc.,  offenbar  in  der  \  i 
stelhmg  der  weiteren  Hohle)*  und  er  führt  die  (feste)  Tamponade 
der  Scheide  ein  (Lerouxi  bezw.  auch  des  Mutterhalses  (J.  L.  iiaude- 
locquei  in  die  Therapie  ein.  Steht  auch  das  Prinzip  der  sofortigen 
Entbindung  ohne  Rucksicht  auf  die  Beschaffenheit  des  Muttermundes 
bezw,  des  ('ollum  noch  durchaus  im  Vordergrunde,  so  ist  dies  doch 
nicht  mehr  so  ganz  ausschliesslich  der  Falh  wie  in  der  Zeit  vom 
16.  bis  zur  Jlitte  des  18.  Jahrliunderls.  Es  macht  sich  bei  einzelneu 
Geburtshelfern  eine  gewisse  Zurückhaltung  hinsichtlich  der  Aus- 
führung lies  Accouchement  force  bei  ganz  unvorbereiteten  mütterlichen 
Teilen  geltend,  oder  wenigstens  wird  bei  der  künstlichen  Dilatation 
des  Muttermundes  ein  schonendes  Verfahren  und  namentlich  bei  der 
Extraktion  nach  vollzogener  Wendung  die  Vermeidung  einer  Ueber- 
hastung  het<)nt.  Vgl,  hierzu  vorhin  Thomas  Denman  und  ob. 
S.  748  Smellie  sowie  S.  33^-1  f,  George  Co un seil  (1752).  Ver- 
einzelt zeigt  sicJi  in  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  das 
Bestreben,  durch  Anwendung  der  Tamponade  die  gewaltsame  Ent* 
bindung  zu  umgehen.  Man  wollte  damit  Zeit  gewinnen,  bis  die  unter 
dem  Einfluss  der  Tamponade  angeregte  und  verstärkte  WeheiH  'Th^- 
keit  eine  gehörige  Vorbereitung  des  Geburtskanals  herbeigelührt  : 
Auch  finden  wir  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  die  Möglirhkeit  ^  ; - 
spontanen  Gebnrtsverlaufes  mehr  als  frülier  (Röderer)  in  Betri' Ijt 
gezogen.  Das  Puzossche  Verfahren,  welches,  wie  wir  sahen,  mu- ti 
nicht  gerade  für  Placenta  praevia  angegeben  ist,  hatte  nicht  venu^n  liL 
sich  bezüglich  der  Behandlung  dieser  Anomalie  eine  ausgedehntere 


bezeichnete  J.  Ff.  Oftiander,  Oemeins.  deutsche  Z.  t  Geburtutk.  1832  Band  VU 
Heft  2,  als  pProla]Jsiia  placentae'*  nnd  bemerkte,  dass  dabei  wohl  oft  PUt 
pmev.  im  Spiel  wäre,  Trefurt.  Abhandl.  u.  Erfahr.,  tiiitthißen  1844,  hat  cmi^ 
solcher  Beohachtnngen  gesanjmelt.  Hadford^  Prov.  J.,  Dcbr  1844,  und  sinit*,L.Ti. 
Moüihly  J.,  Februtiry  1846,  brocbten  grössere  Zu  sanj  mens  teil  uü^'^eu,  — 
pont,   Neue  Zeitacb*  t  Geb.  XIV,    1843    p.  132,    bat    zuerst    begtirarat     ^  m 

fewiesen,   dass  Fälle  vorkommen,   in  denen  auch   bei  nr?«prtinglich   nuruialem  Si\s 
ie  Placenta  vor  dem  Kinde    zuta^'c   trete     Nach  ihm   halien   daranf  rieJp  Gf^burU- 
Helfer  nur  die  Fälle  letzterer  Art  als  Prolapsuii  plac.  gelten  hissen  wollrn,     Dmi 
die  BtntuDisren  im  letzteren  FaUe  nicht  m  hedevitend  zu  »ein  {>flei^en   wie   bei  PIüb- 
praev,,   hat   schon  d'Outrepont   hervorgehoben.    Vgl.  E.  v.  8 i e  b o I d  ,  M .  f.  Gf»b. 
n.  Fr.  Band  VL  —  Comein,  A,,  Eipulsion  dn  placenta  avaut  la  «*ortie  d«  t^ett^r« 
AnnaU  de  la  «oc.  incd^chir.  de  Rrugf?e.^.  2.  »er.  Tom,  X,  Sept,  18Ü2.  —  P.  M(lller«> 
Würzb.  med,  Z.  Band  VII,    1,    18HB.    —    L.  Müller  L  c    p.  2t>D  ff,  —  Scftn^oiit  , 
Lehrt).  II.  Auß.  p.  6dl  und  Hüter,  Deutsche  KUnUi  1862  Nr.  4^,  srdUrn  in  FftUi 
Ton  Prolapsus  plac.  bei  der  Sektion  den  PlacenlarBJüs  im  Fniidus  fest.  —  S 
Haake,  Arch.  f.  Gyn.  Band  58. 

*)  Auf  der  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  nnd  Aensle  ssti  M ninx 
J.  1842  sprachen  sich  Ritgen  und  Feist  fllr  ein   cpideroisi'be«   Vorkoome 
der   Plac.   praev.    aus,   «.    vorhin    ilelitscü,    ein    ätitdu^ische»    Mümeat»    d 
Hetioribagieu  überhaupt  von  Qberteuficr  L  c-  angcliUurt  wird* 


.AEjfrkeniuing^  zu  vei-scbaffeü,  wobl  aber  wird  die,  ja  schon  seit  dem 
17.  Jahrhundert  zu  diesem  Zweck  empfohlene  Blasensprengunjar  in 
leichteren  Fällen  nicht  ganz  selten  in  Anwendung  gezogen;  s.  Smellie 
u,  A.  —  Für  die  EntwickehiUM'  der  Lelire  von  dem  über  dem  Miitternmnde 
.ritzenden  Mutterkuchen  sind  im  Vorstehenden  die  wesentlichen  Gesichts- 
|iunkte  vortrezeichnet,  um  wehihe  sich  auf  lauge  Zeit  hinaus  noch  die 
Üiskussiun  gedreht  hat.  Im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  noch  war 
eü  nach  Wigands  Zeugnis,  Die  (Geburt  des  Menschen  I  p.  17t),  die 
Anschauung  „fast  aller"  Geburtshelfer,  bei  Plac.  praev.,  ohne  Rück- 
Mcht  auf  eine  Vorbereitang  des  Muttermundes,  sofort  zu  ent- 
binden. WigandM  trat  lebhaft  für  die  bis  dahin  wenig  in  An- 
wendung gezogene  Tampon  ade  ein.  p]r  „bringt  einen  grossen, 
in  Hafertichleim  getunkten,  und  an  seinem  vorderen^  ziemlich  breiten 
Ende  mit  arabisrhotu  Gummi  und  etwas  fein  zerstossenem  Geigenharz 
dick  bestreuten  Tampon  von  weicher  I^einwand  in  die  Muttersclieide 
und  bringt  denselben  so  hoch  hinauf,  dass  er  in  den  Muttermund, 
dicht  au  die  schon  gelöste  Fläche  der  PI acenta  zu  liegen 
komm  t."  Vgl  ob-  B a  u  d  e  1  o  c q  u  e.  Darauf  wird  die  Scheide  „n  a  c li 
allen  Sichtungen  und  in  allen  ihren  Winkeln  so  stark 
mit  Leinwand  oder  kleinen  Schwämmen  ausgestopft, 
aU  es  ohne  Beschwerden  für  die  Person  geschelien 
kann.^  Stellt  sich  nach  mehreren  Stunden  ein  beschwerliches  Brennen 
t*in,  80  wird  der  Tampon  herausgemmimen,  und  mit  einem  frischen  und 
kleineren  vertauscht.  Sei  unter  Anwendnug  der  Tamponade  eine  ge- 
h5rige  Erweiterung  des  Mutt eruuindes  erreicht,  so  soUe 
mau  sich  je  nach  den  Umständen  verhalten.  In  manchen  Fällen 
brauche  man  gar  nicht  weiter  einzugreifen.  Wiganrl  hatte  mit 
.«»einer  Methruie  die  denkbar  gläuzendsten  Erfolge  für  die  ^^lütter  wie 
tur  die  Kinder  aufzuweisen,  indem  er  ,,kein  einziges  Kind  und  keine 
einzige  Gebärende  verlor."  Trotzdem  aber  war  er  weit  davon  ent- 
fenjt,  mit  der  Empfehlung  dieser  Methode  fürs  ei-ste  durchzudringen.  In 
seinem  genannten  Buche,  I  p.  177  heisst  es,  12  Jahre  nach  seinem  ersten 
Kiutreteu  für  die  Tam[Mviiade,  dass  er  bis  jet?:t  „nicht  einen  einzigen 
Nachtolger"  gefunden*  Das  Verfahren  wurde  ignoriert  oder  bekämpft 
u  A.  von  Ji>rg,  d*Outrepont,  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift 
Bl  II,  auch  mit  der  schon  vou  B  o  c  r ,  AbhandL  und  Versuche,  Wien  1807, 
angegebenen  Begründung,  die  Blutung  könne  dabei  eine  tötliche  innere 
Werden.  Sjjäter  haben  sich  eine  grosse  Zahl  hervorragender  Geburts- 
helfer Wigand  angeschlossen,-)  Eitgen  und  Kyll  tiihrten  die 
Tampoimde  speziell  des  Mutterlialses  aus;  vgl.  hierzu  oben 
*i,  L.  ßaudelocque  und  vorher  Wigand.  Carl  Braun**)  er- 
itzte  die  bis  dahin  gebräuchliche  Form  der  Taujponade  der  Sclieide 
it  LeinwniM]    ("Icirps«'.    Flarlis.  Badeschwamm,  Watte  etc.  durch  die 


*j  BcitT  lUT  rMt-.r»i  ii,  iiHkf  nilnirtsk,,  X  Heft,  Hamburg  1808  p.  26.  S. 
awli:  bereelbe,  Hamburg,  Mtii^a/.    U.  Hainl  2,  Stück  p.  107, 

*)Rit.geü,  Bu»rjir  F.  ('.  NaeA;<ele,  Ed.  v-  8iebol(i,  ßamshotliam, 
Holt,  Lee»  Trefiirt,  Kiwischt  K,  l^l  art  in^  Scanasoni,  M"!«*  LacbapeHe, 
^felpeau,  Ponl  Dubois,  Cazeaux»  Kilian,  Chailly  n,  A.  Aticb  eine  Reihe 
^"ti  UAlieiiiPchcu  G ob artHli eifern. 

•)  Z,  der  k>  k.  iiv^,  d.  Aerzte  m  Wien,  1851  Band  II  p.  527  ii.  Klinik  der 
^H.  n.  0>naek.  p*  125,  —  Walbau  na  batte  vorher  srhou  in  ähnlicber  Weise 
^^^  T  i  e  r  b  I  n  if  p  verwendet  und  eine  solche  war  dftun  von  W  o  11  e  n  b  e  r  sf  h  und 
f^i^ttin     1  Mar  rimphiutarion  de  rarriere-faix  ete.,   A  la  Haye  104^)  mit 

Inbm»  nnrl   .  barem  Hahn  ver;?ehen  worden. 


ftt»hi»nder»  ir^BCitiobte  Aex  Qebartaliiilfe. 
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„Colpeuryse",  ein  Verfahren,  das  vielfach  Annahme  fand.^)  Durch 
die  immer  grössere  Ausdehnung,  welche  die  Tamponade  erlangte, 
wurde  die  Anwendung  des  Accouchement  forc6  immer  mehr  einge- 
schränkt. John  Burns  verwirft  denAderlass,  s.  ob.  Melitsch, 
und  die  mehrfach  empfohlenen  Scheideninjektionen.  Letztere 
seien  gefährlich,  weil  sie  die  Gerinnsel  wegspülen.  Auch  er  empfiehlt 
die  Tamponade;  ist  diese  gegen  die  Blutung  nicht  ausreichend,  dann 
muss  der  Uterus  entleert  w^erden. ^)  C.  Wenzel  hält  Placenta 
praevia  für  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annehme;  viele  dieser  Fälle 
erledigten  sich  durch  Abortus,^)  eine  Ansicht,  welche  ja  allgemein 
in  der  heutigen  Geburtshülfe  vertreten  ist.  —  Im  Jahre  1844  machte 
Simpson  den  Vorschlag,  bei  starken  Blutungen  durch  placenta 
praevia  und  bei  engem  Muttermund  die  Placenta  vollständig  zu  lösen  ^) 
und  ihre  Ausstossung  der  Natur  zu  überlassen  oder  sie  zu  extrahieren.  •) 
Nach  Abtrennung  bezw.  Herausziehung  des  Mutterkuchens  solle  die 
Extraktion  bei  Längslage  des  Kindes  nicht  gemacht  werden.  Infolge 
des  Widerspruches,  der  sich  von  mehreren  Seiten  gegen  ihn  richtete, 
hat  Simpson  selbst  das  Indikationsgebiet  für  diese  Methode  sehr  er- 
heblich eingeschränkt.  Eingang  hat  das  Verfahren  sich  nicht  ver- 
schaff't;  nur  bei  totem  bezw.  nicht  lebensfähigem  Kinde  ist  es  auch 
später  noch  empfohlen  worden;  s.  Fränkel,  Beobachtungen  über 
Placenta  praevia,  Berlin,  klin.  Wochenschrift  IX,  22  und  23,  1870; 
s.  auch  Kaltenbach,  Lehrb.  der  Geb.  p.  339f.  Bunsen*)  riet  bei 
Placenta  praevia  lat.,  sobald  sich  der  abgelöste  Rand  in  den  Matter- 
mund gedrängt,  dieses  Stück  zu  entfernen  und  darauf  einen  Schwamm 
vor  den  Muttermund  zu  legen.    Cohen')  will  bei  Placenta  praevia 


*)  lieber  die  Wirkung  des  Kolpeurynters  bei  Plac.  praevia  s.  Holst,  1.  c. 
—  Cred6,  Verh.d.  Ges.  f.  Geb.  zu  Berlin  1853,  Heft  7. 

*)  The  Principles  of  Midwifery,  London  1832. 

')  Gemeins.  deutsche  Z.  f.  Geb.  Band  I. 

*)  The  obst.  memoirs  etc.  p.  8()3.  —  Paul  Dubois,  Gaz.  des  hopit.,  1857  Nr.  43, 
hatte  bei  140  Geburten  mit  dem  Verfahren  von  Simpson  10  mal  Tod  der  Mütter 
und  90  mal  Tod  des  Kindes  zu  verzeichnen.  —  Simpsons  Gedanke  war  nicht  nca. 
In  der  wiederholt  cit.  Schrift  von  Friederici,  1732,  wo  von  der  „nötigen  Operation'' 
gesprochen  wird,  finde  ich:  „Andere  trennen  den  ganzen  Mutterkuchen  von  dem 
Muttermund  zuerst  ab  und  ziehen  hernach  den  Foetus  heraus."  Es  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  Friederici  das  Wesen  der  Plac.  praev.  kannte.  Vgl.  die  folgende 
Anmerkung.  —  Für  den  Fall,  dass  der  Fruchtwasserabfluss  stattgefunden,  empfahl 
Benj.  Pugh,  A  Treatise,  Lond.  1754,  p.  112  die  Placenta  vor  dem  Kinde  zu  ent- 
fernen. Auch  bei  Geburtshelfern  des  19.  Jahrb.  ist  das  Verfahren  schon  vor  der 
Empfehlung  Simpsons  erwähnt  (beispielsweise  von  Osiander  verworfen).  — 
Trask,  Statistics  on  Placenta  praevia,  Philadelphia  1855,  fand  in  35  FäUen  ans 
der  Literatur,  in  denen  die  Plac.  vor  dem  Kinde  geboren  wurde,  bei  kräftiges 
Wehen  fast  immer  ein  sofortiges  Aufhören  der  Blutung.  In  66  Fällen,  in  denet 
die  Plac.  vor  der  Geburt  des  Kindes  künstlich  gelöst  wurde,  stand  die  Blutung  35  mal 
sogleich,  in  den  übrigen  dauerte  sie  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  fort.  Zur 
künstlichen  Ablösung  der  Placenta  s.  noch  St  ratz,  Z.  f.  (leb.  u.  Gyn.XXVi  p.  413. 
Vgl.  Barnes,  The  theorv  and  treatm.  etc.,  Lance 1 1887.  —  Zur  Lösung  des  Amnion 
von  der  foetalen  Fläche  der  Plac.  s.  Nyhoff,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IV.  —  Vgl 
i\  Pfeiffer,  Die  Quetschung  der  Placenta,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXII, 
p.  207,  18(xJ. 

*)  Wir  sahen  oben,  dass  Guillemeau  den  „tief  heruntergetretenen *",  Pen 
aber  den  vorliegenden  (auch  nach  seiner  Ansicht  heruntergeglittenen)  Mntterkncben 
in  jedem  Falle  vor  dem  Kinde  entfernt. 

«}  Neue  Z.  f.  Geb.  Band  VII  p.  38. 

')  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  V  p.  241.  S.  auch  Derselbe:  Erwiderung  auf  die 
Bemerkungen  ('red es,  ebenda  Band  VI  p.  41.  Vgl.  noch  ebenda  Band  X  p.  328: 
Derselbe,  Einige  Fälle  von  Plac.  praev.  central,  nach  Cohens  Methode  behandelt 


PlacenU  praevia. 
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den  Kucheu  im  Halbkreise  ablösen  und  dann  das  Weitere  der 
Xatar  überlassen.  Das  Verfahren,  welches  Crede^)  bereits  vorher 
in  ähnlicher  Welse  emptuhlen.  erinnert  an  das  von  Zeit  fuchs,-) 
der  die  Placenta  auf  der  einen  Seite  löste,  die  Blase  sprengte 
und  den  Kopf  mit  der  Hand  fasste,  um  ihn  in  den  Beckenelugang 
zu  führen.  Der  weitere  Verlauf  künne  darauf  ein  spontaner  sein.  — 
Sprachen  sich  mehrere  Geburtshelfer  gegen  die  Anwendung  von 
Vaginalinjektionen  aus,  weil  dur^h  solche  die  Coagula  ab- 
geti*ennt  werden  konnten  (s.  ob,  John  Burns)»  so  wurden  solche  mit 
kaltem  Wasser  von  M,  Saxtorph  1.  c.  und  Jöi'g'^i  empfolilen. 
Spüter  treten  an  die  Stelle  des  kalten  Wassers  auch  medika- 
mentöse Mittel:  Liquor  ferri,  Alaun,  Ratanbia,  Catechu,  Creosot^ 
Jodtinktur  etc.  John  W  a  1 1  a  c  e  brachte  Baumwollenbausche, 
in  Li(iuor  ferri  getränkt  in  den  Muttermund.  Vereinzelt  ist  der 
sonderbare  Vorschlag  von  Stark,  durch  Einspritzungen  mit  er- 
wei<*h enden  Mitteln,  denen  bei  Eintritt  von  Blutungen  ad- 
stii  nie  zuzusetzen  seien,  während  der  Schwangerschaft  „Mutter- 

biii  ide  und  unteren  Mutterabscbnitt  zeitig  genug  lockerer  und 

nachgiebiger  zu  macheu,  damit  mit  dem  Wachstum  und  der  Zunahme 
des   Mutterkuchen!^,   sich  diese   Teile   leicht  ausdehnen  lassen*^   etc.j 
sein  Arch.  Bd.  IL  —  Seyfert^)  wandte  die  aufsteigende  kalte 
Uouche  an.     Um   starken  Blutungen  zuvorzukommen,  sollte  sogar 
die  Schwangere  selbst  im  bezuglichen  Gebrauche  der  Clysopompe 
unterwiesen  werden.    Bei  Blutungen  inter  partum  sollte  die  Placenta 
mit  dem  eiugefühj'ten  Finger  abgetrennt  und  darauf  sofort  ein  Duuche- 
strahl  ai*pliziert  werden.    Bei  hinreichender  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes   wäre   die   Geburt  künstlich    zu   beenden.     Seyferts   Vor- 
schlag, wurde  von  dXlutrepont,  Naegele,  Busch,  C.  Braun/) 
H  0  h  1 , ")  H  0 1  s  t  ^  I  u.  A.  zurückgewiesen.  —  Die  zuerst  von  P  e  u »  s.  ob,, 
ausser  dem  »Sprengen  der  Fruchtblase  neben  dem  vorliegenden  Mutter- 
kuchen^ empfuhlene.  von  de  la  Motte, Stark  u.A.  verworfene  Methode, 
die  P 1  a  c  e  n  t  a  m  i  t  der  II  a  n  d  z u  d  u  r c  h  b  o  li  r  e  n ,  um  die  Wendung 
und    Extraktion    durch    die  Placenta    hindurch    vorzunehmen   —  die 
Hiegemundin^  s.  ob.  S.  215,  durchstach  ja  den  vorliegenden  Mutter- 
kttehen  zunächst  mit  einem  Häkchen,  einem  Di-aht  oder  einer  Haar- 
nadel,  um   darauf  mit  dem   Finger  durchzudringen  — ,  hat  später  in 
Merrinian/)   Rigby  L  c,  Löwenhardt **)   u.  A.  Anhänger  ge- 
ftmden.     Die  meines  Wissens  zuerst  von  Deleurye,  Traite   1770^ 


-*-  S.  C  red  es  Bemerk  im  fi^en  zu  Coh^n»  Vorschlag^  ebenda,  186.3,  Aprilheft.  — 
Hohl,  lieber  Cohens  Methode  hei  Plac.  prs-ev.,  Deutsche  Klinik  18oö  Nr.  27* 
*-'oli<*n  dehne  nach  der  teilw+^isen  knnstlicheu  Liisung'  der  Placentu  sein  zuwarten* 
jjg  Verfahren  anch  ani  durrhau»  nn^etignete  Fälle  aus.  -  Cohen.  Beleuehfung 
Hohl  scheu  Kritik  meiner  Methode  bei  PL  pr.  cent.,  ebenda  Nr,  i^4,  —  Bedenke« 
:d  Cohen»  Verlahrcn  erhob  auch  Sickel,  Schmidls  Jabrb,  1855  Band  87  p,  212. 
»f  Verband!,  der  Ges.  f.  Geb.  2u  Berlin,  18Ö3,  Heft  VII  u.  Klüiische  Vort.  über 
Winnithlilfe  1H53.  p.  ItiO,  245,  262. 

^1  Nene  Zettsdi.  t  Geb.  Band  XHI,  1843. 

')  Schriften  zur  ßefördernni^  der  Kenntn.  de»  menßcbl.  Weibes  etc.,  Leipzig  1818, 
Ti»^  i  p.  218  n,  Sp        r^    r;\pie  ksa5  p.  256. 
*|  Pra^.  Vi.  hr,  1853,  lU.  Band. 

»)  vinr  .1   ,., „   i  p.  160. 

•)  Klinik  185H  Nr  17-22. 

^}  11    u.  Fr,  Januarheft  18IJ4. 

^)  A  .^vnopsi!»  of  ditTieult  Parturit-,  London  1838. 

•)  Neue  Z,  t  GebuiUk.  Band  VU. 
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bei  noch  nicht  eingetretener  Wehentätigrkeit  vorgreschlagene,  dann 
von  J.  L.  Baudelocque  erwähnte,  aber  nicht  acceptierte  Durch- 
bohrunisr  der  Placenta  mit  dem  Troicart,  wurde  gegen  die 
Mitte  des  19.  Jahrhunderts  von  Cazeaux,  Ramsbotham,  Rad- 
ford u.  A.  wieder  aufgenommen.  Nach  bewirktem  Fruchtwasserabflnss 
sollte  womöglich  die  spontane  Geburt  abgewartet  werden.  Auch  dieses 
Verfahren  hat  nur  noch  ein  historisches  Interesse.  —  Zur  Anregung 
der  bei  Placenta  praevia  häufig  schwachen  Wehentätigkeit  empfaU 
Thomas  Radford')  die  Anwendung  des  Galvanismns.  Ihm  trat 
u.  A.  Rob.  Barnes*)  bei.  —  R ob.  Lee*)  hielt  die  Wendung  mit  Ex- 
traktion bei  Placenta  praevia  total,  für  notig,  glaubte  sie  aber  bei 
Placenta  praevia  partial.  dadurch  umgehen  zu  können,  dass  er  die 
Blase  sprengte*),  den  Leib  mit  kaltem  Wasser  bespritzte  und 
innerlich  Seeale  cornut.  verabreichte.  Besonders  machte  u.  A 
Ritgen  von  Seeale  cornut.  ausgiebigen  Gebrauch.  Auch  Paul 
D  u  b  0  i  s  *)  empfiehlt  es,  ehe  er  die  Sprengung  der  Blase  vornimmt.  Wo 
möglich  überlässt  er  darauf  die  Geburt  den  Naturkräften.  —  Wegen  der 
Gefahren  der  gewaltsamen  manuellen  Erweiterung  des  Muttermundes 
zum  Zwecke  der  Geburtsbeendigung  bei  Placenta  praevia,  wurde  von 
mehreren  Geburtshelfern  dessen  blutige  Dilatation  in  Vorschlag 
gebracht  zuerst  von  Eilian,  unter  Einspruch  von  Naegele.  Bar- 
nes*) gab  1859  seinen  Dilator  zur  En\eiterung  des  Muttermundes 
an,  ein  geigenförmiges  Instrument  aus  Kautschuk. ')  Um  die  Mitte 
des  19.  Jahrhunderts  hatte  das  Accouchement  force  zugunsten  der 
Tamponade  bezw.  der,  für  gewisse  Fälle  ja  schon  von  Mauricean 
und  De V enter  statt  der  gewaltsamen  Entbindung  empfohlenen 
Blasensprengung  (bei  Placenta  praevia  lat.)  noch  weiter  an  Ansehen 
eingebüsst.  Bartels  erklärte  es  für  unbegreiflich,  dass  dieses  Ver- 
fahren jemals  Eingang  in  die  Geburtshülfe  habe  finden  können^  und 
Seyfert  verlangte,  dass  diese  ^scheussliche  Operation"  aus  der  Zahl 
der  geburtshülflichen  Eingriff*e  gestrichen  würde.  •) 

Einen  Markstein  in  der  Geschichte  der  Placenta  praevia  bildet 
die  Einführung  der  Braxton  Hicks  sehen  Wendungsmethode  in  die 


*)  Ueber  die  AnweDdunja^  des  Galvanismus  in  der  Behandlnng  der  Gebärmutter- 
blutflüsse,  Prov.  med.  and  surg.  Joum.  1844. 

2)  The  Lancet  1853. 

^)  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  V  p.  574.  S.  auch  Clinical  Midwifery,  2.  Edit.. 
London  1848. 

*j  Bei  Plae.  praev.  lat.,  vgl.  ob.  u.  A.  Manriceau  nnd  Deventer,  sprenge 
d'Ontrepont  die  Blase  und  überliess  darauf  die  Geburt  womöglich  der  Natur. 
S.  die  Dissertat.  von  Winuecke,  Würzburg  1834.  D'Ontrepont  macht,  wie 
auch  Garns  u.  A..  auf  die  Häufigkeit  der  Schieflage  bei  Plac.  praev.  aufmerksam. 

*)  Gaz.  des  hopitaux  1838  Nr.  124.  —  Die  Eigenschaft  des  Seeale  comnt.,  Kon- 
traktion der  Gebärmutter  zu  erregen,  war  bereits  den  Aerzten  des  17.  Jahrh.  be- 
kannt. Ausgedehnte  Anwendung  in  der  geburtsh.  Praxis  fand  jedoch  das  Mittel 
erst  auf  die  Empfehlung  amerikanischer  Aerzte  (Stearns  1807,  Oliv.  Prescot 
1813  u.  A.).  Es  ist  dann  der  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  geworden. 
s.  Feist,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  III,  besonders  in  der  Neuzeit.  Vgl.  Vahlen, 
Encycl.  von  Sänger  und  v.  Her  ff.  Ueber  Erwähnung  des  Mutterkorns  in  den 
mosaischfn  Schriften  s.  Fasbender,  Entwickelungslehre  etc.  p.  35. 

»)  Medic.  Times,  April  16.  1859.  S.  das  Ref.  in  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XI\' 
]).  152:  Physiologie  u.  Behandlung  des  I^lac  praev.  —  Edinb.  med.  J.,  Jul.  1862. 

')  Ueber  eine  birnförmige  Gummiflasche,  welche  Greenhalgh  zum  selben 
Zweck  empfiehlt,  s.  Obst.  Transact.  Vol.  VI  p.  140,  1865. 

**)  Verhandl.  der  (ies.  für  Geb.  zu  Berlin  1848,  3.  Jahrg.  p.  77. 

»;  Prager  Vierteljahrsschrift  ia')2  Band  X.  2  u.  3. 
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Therapie.  Wenn  auch  Leroux  und  Thnmas  Denman,  wie  wir 
oben  sahen,  scliou  die  Idee  hatten,  mit  den  herabgestreckten 
Beiuen  bezw,  dem  in  den  Muttermund  herein  gezogenen 
Steiss  des  Kindes  die  blutenden  Oefässe  der  Placeutar- 
steile  bei  Plac.  praev.  zu  komprimieren  und  eine  »»Zwei- 
fingerraethüde'*  auch  schon  früher  von  Rok  Lee  ausgeführt  worden, 
so  hat  Braxton  Ricks  doch  das  weisentliehste  Verdienst  um  die 
Vervollkomnmaug  und  Verbreitung  dieses  Verfahrens;  das  alleinige, 
um  die  erste  Anregung  m  dessen  Uebertragung  auf  die  Behandlung 
der  in  Jfede  stehenden  8cb\vanger,srhaftsauoinalie.  Micks  publizierte 
8  Fälle  von  Plaeeuta  praevia,  die  er  nacJi  dieser  Metliode  mit  sehr 
gutem  Erfolge  behandelt  hatte.')  Kob.  Barnes-)  wandte  das  Ver- 
fahren ebenfalls  mit  Glück  an;  aber  obgleich  auch  von  anderen  Seiten 
Fälle  von  gliicklicheni  Erfolg  mitgeteilt  wurden  —  der  ei*ste  in 
Deutschland  vom  Verfasser*)  im  Jahre  1870  —  fand  das  Ver- 
fahren docli  zunächst  keinen  Anklan^^  Bis  zum  Beginn  der  80  er  Jahre 
noch  bestand  die  von  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  (leliurtshelfer 
geübte  Behaudlungsweise  darin,  dass  man  die  Blutungen  durch  die 
Scheidentaraponade  so  lange  in  Schranken  zu  halten  snclite,  bis  die 
Weite  des  Muttermundes  die  dann  etwa  noch  nötige  Ueburtsbeendigung 
ohne  Gewalt  gestattete.  Auch  wurde  nach  begonnener  Geburt  bei 
Placenta  praevia  lat.  vielfach  das  Sprengen  der  Blase  empfohlen. 
Erst  die  Publikationen  von  Hofmeier'}  und  von  Behm'')  aus  dem 
Material  der  beiden  Berliner  geburtsh,  Kliniken,  mit  der  Betonung  tler 
Wendung  nach  ßraxtun  Micks  ohne  bei  engem  Muttermund  die 
Extraktion  am  herabgestreckten  Bein  anzuschliessen,  machte  das 
„Berliner*  oder  auch  „deutsche  Verfahren"  zum  unbedingt 
herrschenden.  Nach  der  Statistik  von  Hofmeister  über  232  Fälle 
von  Placenla  praevia,  D.  i.  Strassburg  ISiK),  trat  unter  72  Fällen,  in 
denen  nach  der  Wendung  der  Austritt  de^  Kindes  ohne  Kunsthülfe 
erfolgte,  nur  1  mal  ein  Cervixriss  ein,  dagegen  nuter  105  Extraktionen 
I Annlösung,  Vei  t-Sm eil iescher  Handgriff)  17 mal  Spontane  Zer- 
reissungen  des  bei  Placenta  praevia  gewöhnlich  besonders  lockeren 
Gewebes  des  Mutterhalses  durch  spontane  Geburt  haben  auch  Lomer 
u.  A.  gesehen.  Xach  den  Berechnungen  von  L.  Müller  L  c,  1877, 
betnig  die  Sterblichkeit  der  .Mütter  23^/,,,  die  der  Kinder  64.18%. 
Der  Prozentsatz  der  Mortalität  der  MiUter  wurde  durch  die  sog. 
Berliner  Methode  auf  ti — 8**<,  heruntergesetzt.  Nach  den  Angaben 
von  Koblanck,  EncykL  von  Sänger  und  v.  Herff,  starben  in 
der  Poliklinik  der  Berliner  Universitäts-Franenklinik  während  der 
Jahre  1890—1900  von  4ti7  Frauen  mit  Plac.  praev,  nur  18  =  3,8"/;. 
Bei  86  von  diesen  Frauen  fand  sich  Plac.  praev,  central.  (Mortalität 
8^1  "^V  bei  301  Plac.  ])r.  lat.  (Mortalität  L\lHr"„).  bei  80  Plac.  praev. 
m^r  "  italität  2,5*' o).  Die  ^Sterblichkeit  der  Kinder  stellt  sich  bei 
Ali  ug  des  Hofmeier  sehen  Verfahrens  nach  den  Tabellen  ver- 

sclikdener  Kliniken  auf  60*7„.    Vgl  Schönewald.  I>.  i.,  Berlin  1897.  — 

übBtetr.  TransatTt.  Vol.  V  p.  219.  26ö ;  1864,    ß  r  ft  x  t  o  n  H  i  c  k  s  u.  P  h  i  Ü  p  8 , 
**  •  '"  .  Med.  Thne»  and  Gaa.,  Jnly  23.,  18t*4.  —  Braxton  Hicks» 

Oh  100.  LoikL  18(J4. 

M  -M  1  -  .iitUrh.  Band  122  p.  73. 

[jtr  Beitiüce  etc.  1.  -  Im  .T.  IH67  in  Oeäterreich  Fftüe  von  Kulm  1.  o. 

Ueb.  ü.  Ü^vn.  Band  VTIl. 

N  ilbrndä  Band  IX. 
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Bis  der  Mottermund  für  2  Finger  durchgängig  ist,  uiuss  bei  stärket 
Blutung  die  Tamponade  (oder  Kolpeuryse)  ausgeführt  werden.  Die 
mit  dieser  bei  peitilichster  Vorsicht  etwa  noch  verbundene  Infektionü-' 
gefahr  ist  otfenbar  bei  der  gegen  früher  viel  kürzeren  Dauer  de^ 
Liegens  der  Tampons  wesentlich  geringer.  Immerhin  \\ird  aber  heute 
die  Taraponade  nur  melir  als  Notbehelf  gelten  dürfen.  —  Die  grosse 
Kindersterblichkeit  hat  dazu  getÜIirt,  dass  neuerdings  manche  Geburts- 
helfer die  prinzipielle  Unterlassung  der  Extraktion  nach  vollzogener 
Wendung  durch  die  Braxton  Hickssehe  Methode  nicht  mehr  ver- 
treten, sondern  zu  individualisieren  anraten  bezw.  das  Hof  me  ierst*he 
Verfahren  nur  bei  totem  oder  nicht  lebensfähigem  Kinde  bezw.  un- 
mittelbarer Lebensgefahr  der  Mutter  gelten  lassen.^)  Auch  beginnt 
ein  anderes  Verfahren  in  der  neuesten  Zeit  Boden  zu  gewinnen, 
die  Metreuryse  (Hystereur^^se)^  in  sprachlich  unverantwort- 
licher Weise  auch  Kolpeuryse  genannt.  Es  \^ird  ein  Ballon  in 
den  Uterus  eingetührt>  Im  Jahre  18G1  machte  Madurowicz 
als  damaliger  Assistent  an  einer  der  Wiener  geburtslu  Kliniken  die 
Beobachtung»  dass  in  einem  Falle  von  Placenta  praevia  der  gegen 
Blutung  in  die  Scheide  eingelegte  und  mit  Wasser  gefüllte  Kolpeun'nter 
zum  grossen  Teil  in  den  Uterus  bineingeglitten  war.  Nachdem  ihn 
Madurowicz  zurückgezogen,  konnte  er  sofort  die  Wendung  und 
Extraktion  ausführen.  Er  gab  diesem  zufälligen  Vorkommnis  nicht 
eine  weitere  Folge  durch  Versuche  in  der  Praxis,  aus  Fui'cht  vor  Cerm- 
ruptur.  Der  F'all  wurde  erst  \iel  später  durch  Stau,  Braun,  <\ 
f.  Gyn,  1888  Nr.  41,  veröffentlicht  nachdem  unterdessen  Schauta 
im  Jahre  1883,  CeniralbL  t\  d.  gesamte  Therapie,  das  Einlegen  eines 
Ballons  in  die  Gebännutter  u.  a.  auch  bei  Placenta  pi-aevia,  und  zwar 
hier  für  den  Fall  empfohlen  hatte^  dass  ein  Versuch  der  kombinierten 
Wendung  vergeblich  gewesen.  Schauta  hatte  das  Verfahren  noch 
nicht  selbst  erprobt  Es  wurde  1887  von  Maurer  ein  Fall  von 
Placenta  praevia  publiziert,  in  dem  der  Kolpeurynter,  welcher  mr 
Hälfte  in  der  Scheide  liegen  sollte,  ganz  in  den  Uterus  bineinge- 
rutscht  war.  Nunmehr  wurde  er  durch  WVsser  bis  zu  Kindskopf- 
grosse  aufgetrieben  und  dann  ein  Zug  an  ihm  20  Minuten  lang  aus- 
geübt, worauf  er  unter  sehr  starken  Wehen  zutage  trat.  Jetzt  konnte 
nach  Durchbohrung  der  Placenta  das  lebende  Kind  sofort  mit  der 
Zange  herausbefördert  werden,  —  Dührssen»")  der  mehrere  ein- 
schlägige Fälle  verofrentlichtet  legte  zuerst  den  Ballon  in  das  Ei 
hinein,  so  dass  bei  permanentem  Zug  eine  innere  Blutuiif 
ausgeschlossen  wurde.'"*)  Die  Metreuryse  mrd  u.  A.  namentlich  ron 
Küstner*)  empfohlen. 

")  Cobnsteiu  empfahl  im  J,  1870  den  abgelösten  P' - --'^  "'^^ppen  mit  t'oü*- 
<liiiiTi   zu   bepinsehi,    um    ein«   küiiJ^tliclie  LJebcrhäutung  h«  >  vt*ti!     BrrU  kliH 

Wocheusck  1870  Nr  12.    8.  die  Kritik  von  E.  FränfeeK  Nr.  14. 

')  Deutsche  medic.  WoLhensrhrift  1894  Nr.  19:  Ueber  die  Hehandinne  der  Plie. 
praev.  mittelst  intrauteriner  Kolpemvse,  —  Pag-nevT  Gft^-  tiiedic,  de  rmna  tMS 
Nr.  49.  ^  Ftitb,  C.  f.  Gyn.  1896  \k  918,  —  Blacker.  Tbe  tn^atment  Di  PU«. 
praevia.  Trausact.  of  the  Loiid,  obat,  soc.  VoL  39.  ^  rushio^,  Tfae  ci3ot|»fil. 
valae  etc.  Annal  of  Gyn.  and  Paed,  Vol.  X.  —  R.  Braun  v.  Fernwald»  C  t 
Gyii.  1898  p,  6ia  sah  ^bei  »ehr  vorsichtig  ansi^efübrter  ifttrftut«rin<ir  KolpeunriBe'*  ml 
nacbfülgender  Wendung  und  Extr.  eiiien  Cervixriss  zustande  kommen      '  Ftik. 

*)  Leroux  L  c.  p.  236  stillte  id  einem  FaUe  vod  Plac  pr.  n^  da- 

durch, da«B  er  den  abgetrennte«  Lappen  mit  den  Finfirem  aufg^edrtttki  ..i-.,. 

*)  Schatz  u,  KUstuer,  Verhandlungen  der  <lent8cheu  Gc«l  f,  Gyi^  Im- 
%ii^  1897. 


Küstners  Technik  ist  der  von  Dührsien  äbolich.  Er  führt  den  Ballon 
mit  einer  etwas  gekrüramteti  Kornzftnge  in  die  Eiblose  (eveut.  durch  die 
Placenta  hindurch,  aber  mit  vorsichtigem  Tasten,  um  keine  grösseren  Ge- 
faBse  2U  verletzen)^  spritzt  mit  einer  Stempelßpritze  500  g  Sublimatlösung, 
l  :  10  000,  ein,  klemmt  den  Schlauch  mit  eioer  Arterienklemme  zu  und 
bringt  ihn  mit  einer  am  Fussende  des  Bettes  mittelst  eines  Pfundgewichtes 
aogebrachten  Zugvorriclitung  in  Verbindung.  In  20  Fällen  wurden  65  ^'Z,, 
Kinder  gerettet.  Küetner  rühmt  an  dem  Verfahren  hesonders  auch,  dass 
M  bei  engem  Cervix  auHfuhrhar  ist  und  somit  Blutung  bezw.  die  Notwendig- 
keil der  Tamponade  auaschaltet. 

Ist  das  Kind  reif  und  lebend,  so  ist  nach  dfn  giinstigen  Ertah- 
rangen,  die  man  mit  der  Metreuryse  pfeniacht  hat.  diese  jedenfalls 
«üt  in  i3etracht  zu  ziehen.  Auch  Hufmeier  tut  dies  iu  seinem  \'ür- 
irage  auf  dem  VIL  Kon^ress  der  deutschen  Ges.  f.  Gyn.  zu  LeipziM: 
im  Jahre  1897.  —  Ist  ein  g-rösserer  Oervixriss  zustande  ge- 
kommen und  damit  die  Gefahr  des  VerbUitungstodes  eine  .sehr  drohende» 
m  hat  man  die  Naht  und  darauf  eine  voisichtige  Taniponade  t^mp- 
fohlen,  während  andere  Geburtshelfer  sofort  mit  der  Tamponade  des 
Uterovaginalkanals  vorzugehen  raten.  Wo  Naht  und  Tamponade  nicht 
ausreicliten,  hat  man  auch  die  vaginale  Totalexstirpation 
ÄU.sgefiihii  (Strassmaun  1.  c.  p.  267).  —  In  manchen  Fällen  von 
Plae.  praev.  lat  wird  man  bei  Längslage,  sruten  Wehen  und  Abwe.sen- 
heit  besonderer  Komjdikntiouen  mit  dem  mildesten  \'erfahren.  der 
Blasensi)renguug,  auskommen. 

Die  Anatomie  und  Aetiologie  der  Placeuta  praevia. 
Nachdem  man,  wie  wir  oben  sahen,  die  Vorstellung  aufjt^^eoreben.  die 
über  dem  Muttermund  liegende  Placeuta  sei  nach  ihrer  Ablösung''  im 
Fundus  herabgesunken,  erklärte  mau  das  Zustandekommen  der  Plac. 
praevia  dadurch,  dass  das  Ei  sich  in  der  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes ansiedle.  Abgesehen  von  der  Annahme  epidemischer 
Einflüsse,  fing  man  an,  s.  ob..  nach  den  Ursachen  zu  suchen, 
die  es  in  Ausnahmefallen  dorthin  gelangen  Messen:  Mehr  senkrechte 
Stellung  der  Gebä!  nmtter  bei  der  Cohabitation  ( S  t  a r  k) ,  Sc  h  w  ä  c  h  u  n  g 
de.H  Organs  durch  vorangegangene  depotenzierende  Einflüsse  wie  Fehl- 
gebmten  etc.  (Osiander),  weitere  Uterushühle  bei  Mehrgebärenden 
und  hierdurch  bei  diesen  grössere  Häufigkeit  der  Plac.  praevia.  Auch 
eine  abnorme  Schwere  des  Eies  oder  eine  mangelhafte  Entwickelung  der 
Reflexa  hat  man  sich  als  Ursachen  konstruiert,  sowie  ferner  krampf- 
hafte Kontraktionen  des  Uteius,  GemlUserregungen  etc.  —  Je  nach 
der  Zottenausbreitung  am  Ausführungsabschuitte  des  (Tebärmutter- 
korpers  hat  man  3  Grade  unterschieden :  ^)  Plac.  praev.  totalis  sive 
trentralis;  partialis  sive  lateralis;  marginalis.  Die  Ausdiücke  haben 
nur  in  klinischer  Beziehung  eine  gewisse  Berechtigung  und  bezeichnen 
das  topographische  Verhältnis  der  Placenta  zum  inneren  Muttermund, 
yne  es  der  untersuchende  Finger  bei  dem  jeweiligen  Stand  der  Ge- 
burt festsitellt.  Dieses  Verhältnis  ist  also  ein  nicht  konstantes.  Besser 
i»t    e^  ills,   wenn    man   der   Anwendung    dieser  Benennungen 

die  Vi  1  zung  der   völligen   Erweiterung   des   Muttermundes  "zu 

Grunde  legt.    Uebrigeus  könnte  der  Ausdruck  ^centralis'*  die  falsche 
Vorstellung  erwecken,  als  ob  das  Centrum  des  Kuchens  etwa  über  dem 


^i  Graduelle  Unterschiede  hebt  zuerat  Rüderer  herTor:  a.  oben. 
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Centrum  des  inneren  Muttermundes  liege.  ^)    Mit  Rücksicht  auf  die 
von   der  Anomalie  zu   erwartenden  klinischen  Folgen  ist  wohl  di^ 
Definition  als  zweckmässig  zu  bezeichnen,   Duncan,  welche  unter 
Placenta  praevia  den  Sitz   des  Mutterkuchens  im   „unteren   Uterin- 
segment" versteht.^)  —  Bei  den  Erörterungen,  die  in  der  neuesten  Zeit 
hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Plac.  praevia  stattgefunden,  ging 
man  auch  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  aus  anatomischen  Gründen 
(Dicke  der  Schleimhaut)  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Ein- 
siedelung  des  Eies  deshalb  in  der  Mitte  der  vorderen  oder  hinteren 
Corpuswand  vor  sich  gehe,  weil  diese  Stellen  die  besten  Nährböden 
abgeben.    Man  nahm  damit  eigentlich  in  etwas  anderer  Form  die  alte, 
von  Soranus  an  bis  nach  Deventers  Zeit,  also  länger  als  P. 
Tausend  Jahre  herrschende  Vorstellung  wieder  auf,  die  in  ähnlicher 
Weise  die  Lehre  vom  ausschliesslichen  Sitz  der  Placenta  in  Fundus 
begründete.    An  einer  fehlerhaften  Einsiedelung  ist,  allgemein  gesagt, 
das  Fehlen  derjenigen  Vorrichtungen  schuld,  welche  die  nonnale  In- 
sertion des  Eies  bedingen  (Schatz).    Man  hat  die  Retroflexio  ätio- 
logisch in  Betracht  gezogen'*)  sowie  eine  tiefliegende  Einmündungs- 
stelle  der  Tuben.    Aus  statistischen  Zusammenstellungen  hat  man  in 
funktioneller  Auffassung  der  Aetiologie  deduziert,  dass  Frauen,  deren 
Endometrium  rasch  nacheinander  vielfach  ausgenutzt  worden  (rasch 
hintereinander  erfolgende  Konzeptionen,  vgl.  ob.  F.  B.  Osiander.) 
oder  solche,  deren  Endometrium  als  Nährboden  noch  zur  Zeit  der  her- 
abgesetzten Fruchtbarkeit  dienen  muss,^)   oft  nur  dann  im   Stande 
seien,  das  Ei  zur  annähernd  vollen  Entwickelung  zu  bringen,  wenn 
bisher   nicht   benutzte  Stellen,   wie  das    untere  Uterinsegment   zum 
Placentarbau   herangezogen    würden    (St rassmann).    —    Ein    be- 
sonderes Gewicht  hat  man  in  neuerer  Zeit  auf  die  Endometritis 
als  Ursache  der  Entstehung  von  Plac.  praev.  gelegt.    Als  Zeichen  für 
ein  erkranktes  Endometrium  wird  auch  die  ja  schon  Osiander  be- 
kannte Tatsache  angeführt,  dass  Frauen  mit  Placenta  praevia  mehr- 
fach  Abortus   überstanden   haben.*'*)     Ebenso    hat   man   auf  vorauf- 
gegangene schwere  Entbindungen  sowie  auf  Cervixrisse  und  abnormes 
Verhalten  des  Placentargewebes  (Plac.  marginata)  als  für  Endometritis 
sprechend  hingewiesen.     Bei  abnormen  Zuständen  der  Gebärmutter- 
schleimhaut, bei   denen  auch  abgelaufene  Prozesse  in  ihren  Folgen 
eine  Rolle  spielen,   kann  es  infolge  der  grösseren  Glätte  der,    wenn 
auch  nicht  in  reichlicher  Menge  mit  Schleim  bedeckten  Mucosa  oder 
der  Höhlenerweiterung  bei  Teilnahme  der  Muskularis  an  dem  ent- 
zündlichen Vorgang  zu   einer   heterotopischen  Ansiedelung  des   Eies 
in   der  Nähe   des   Muttermundes  kommen  —  primäre  Praevia - 


M  Vgl.  P.  Strassmanu  1.  c.  p.  113.  —  Wenzel  1.  c.  erklärte  eine  wirk- 
liche Plac.  praev.  central,  für  unmöglich. 

*)  Schröder  bemerkt,  Lehrb.  IX.  Aufl.  p.  708,  dass  der  Teil  der  üterushöhle. 
aus  dem  sich  das  untere  Uterinsegment  hervorbildet,  eine  ziemlich  schmale  Zone 
ist,  an  der  nur  ein  Teil  des  vorliegenden  Mutterkuchens  haftet 

^)  S.  Strassmanu  1.  c.  p.  122,  welcher  hervorhebt,  dass  unter  dieser  Voraus- 
setzung nach  dem  Gesetz  der  Schwere  das  Ei  gerade  nicht  nach  dem  inneren 
Muttermunde  fallen  müsste. 

*)  Pohl,  D.  i.,  Berlin  1898,  fand  in  einem  Drittel  sämtlicher  Fälle  von  Plac. 
praevia  das  Alter  der  Frauen  über  35  Jahre. 

•')  üührn,  Verhandl.  d.  D.  Ges.  f.  Gyn.  II,  Halle  1888,  weist  auf  die  Häutiir- 
keit  von  Abortus  bei  Plac.  praev.  hin,  wie  dies  zuerst  von  Wenzel,  a.  ob.  ge- 
schehen ist. 


Piacent a  praevia. 
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mg  —  Lider  es  kann  die  Plat%  praevia  ihre  Entwirkehin^''  von 
einer  dem  Fundus  näher  gelegenen  Einlajj;erniigs.stelle  des  Eies  nehmen^ 
[>fei*n  die  Zotlenentwickeliuig  besondere  nach  dem  Uervix  hin  vor  sieh 
Blit  —  sekundäre  Praeviabi  Idung  —  (v.  Herff».  Eine  ab- 
lorme  Grösse  der  Placentu.  die  von  vielen  Autoren  bei  Plac.  praev, 
i^efunden  und  aut*  eine  zu  umfangreiche  8erotina-Anlatre  zurückznfiilireu 
.nei*  ist  zuerst  von  He  gar  als  eine  Ursache  der  Placenta  praevia  an- 
gegeben worden.')  10  Jalire  vorbei-,  M*  t  Geb.  u.  Fr.  Bd.  II  p*  180L 
halte  Holst  Folgendes  gei>chneben. 

Bei  den  Bemiihungeü,  die  Ursacheu  der  Plac.  praev.  zu  finden,  hat 
TDAD  Dicjit  immer  im  Auge  hehaUen,  was  Eutwickelungägeschidite  und 
Anatomie  \in&  über  die  Bildung  der  PJacenia  lehren.  So  hat  man  Auäichten 
^fU^gösp rochen,  deren  Un Wahrscheinlichkeit  klar  zu  Tage  tritt  und  die  zum 
feil  auf  anatomischer  Grundlage  stehen  wollen*  Mau  sagte,  die  Flocken 
ftdvn  «ich  an  dem  ganzen  Cliorion  und  berühren  so  aUe  Punkte  des  Uterue. 
kann  sich  jiIüo  an  je(h*r  Stelle  des  Uterua  die  Placenta  bildeu»  auch  am 
Dteren  Eude^  wenn  hierzu  die  Bediugungeu  ganz  besonders  günstige  waren* 
)icse  günstigen  Bedingungen  glaubte  man  in  der  ,,hei  Mebrgebärenden  mit 
roroüischeu  Uteriublenorrhoen  Behafteten»  beinahe  konstauten  Hypertrophie 
4er  Cervicalportian**  zu  finden .  Es  sollten  ,|die  Zotten  des  Chorion  zu  dem 
blutreichen  unteren  Uterinsegment©  binwachseu  und  so  daa  Vergnügen 
haben,  &ich  nach  eigener  freier  Wahl  den  besten  Platz  auszusuchen^*.  Holst 
Lweittt  eine  solche  Ansicht  schon  aus  dem  Grunde  zurück,  weil  die  chronisch 
ttt;cündete  Schleimhaut»  wie  auch  der  partizipiereudo  Uteinis^  viel  öfter  hlut- 
jedeufalls  nicht  blutreicher  sei  als  im  iresuuden  Zustande*  Hier  haben 
nr  einen  ähnlichen  Gedankengang  wie  in  einer  sogleich 
aasu führenden    neuesten  Theorie. 

Xaeh  Hofnieier ')  entstellt  nämlieli  die  Plac.  praev.  in  last  allen 
Fällen  •\;  durch  Plaeentarentwiekel  ung  in  der  Keflexa  des 
Iriteren  Ei  pol  s.  Der  über  dem  Muttermund  liegende  Teil  dieser 
leflexaplacenta  verwachst  mit  der  entsprechenden  Partie  der  Vera. 
Auch  für  diesen  Vorgang  werden  endonietritische  Prozesse  ursächlich 
in  Ansprnch  genommen.  Diese  veranlassen  eine  stärkere  Wucherung 
and  Vaskularisation  der  Reflexa,  dabei  verhindern  sie  eine  ziireiehende 
Kibme  von  Ernährungsmaterial  für  die  in  der  Serotina  haftenden 
II,  weil  diese  in  ihrem  Zustande  der  Reizung  zu  viel  ernährendes 
lateriaJ   für  sich  verbraucht.    Auf  diese  Weise  wird   die  Persistenz 


*)  H.  f   (ieb-  IL  Fr.  XXL  Sa|ii)ltiineiit-Heft  p.  28,  lH(i3.  -     In  huclist  seUeueu 

Jlen    entwickeln   sich   die  Siofteu   bis   in   den  C'ervicalkaiial   hioein,    selbiit  bi.s  zur 

lljTit.  r>n    l*ortioJi(ti>e;    v.  Weiss.    C,   f.   Gyu.  1897    Nr,  22;    Fonfickj    Berl.    klin. 

\\  1,   ISdii   Xr.  35.    —    IIohL   1H5H,    und   Äfine  L ach ap eile  hatten   nach 

'(chuu   Mokhe  Beobacbtnngea  beschriebe«       Letztere   sah   lObservat.  XIII) 

den  riiteeiitiirsitz:  ,,öti  pourtour  de  son  col  et  ju^<ju'au  voisinage  de  rorifice  externe," 

—  StrastsujanUf  l.  c,  p.  149,  hält  auch  ein  Adhürentwerdeu  de&  in   den  Cervical- 

I    hiueiiidriJngerideii    oder  hinein^ediiiiigteii  Placentarabi^chaittes   nicht   für  iio- 

U,  Er  txeijipliHziert  auf  die  .Adhärenzen  der  Corpusinvonie  an  der  Cervkal- 
wuhii  *S.  Tiurli  Keil  mann,  a  t  Geb.  1897  p.  Mö7,  —  L.  Fräukel.  Ari-b.  f.  Gvn. 
Bd.  m  p.  «'>:i.     Mit  Abbild.  -  Ponfitk,  ebenda  Bd.  60  p.  147.    Mit  Abbild. 

'i  IH.        ..»11^  Placenta,  mn 

*i  H  ueben  der  Bildun;^'  einer  Reflexii- Placenta  auch  die  Muglich* 

ki^ir   'II    ,:  ,.  I  iaev.  durch  Uineiuwachseu  des  Randes  in  die  Vera  zustande 

l  r  Neraji    Z.   t  Geb.   u.  tivn.    B<1.  XXIX.    Vgl.  Gramer,    C,  f. 

«',  iiid  Frommel,  Hegars  Beitr.  UI. 
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der  Zotten  in  der  Keflexa  erklärlich  (vgl  K alten  bach).  *)  SchatS 
will  die  H  o f  m  e  i  e  r -  K  a  1 1  e  o  b  a  c  h  sehe  Lehre  nur  für  AusnahnieföUe 
gelt^^n  lassen,  Keil  man  ii  ^)  tritt  ihr  im  wesentlichen  bei.  Er  hiUt 
die  Reflexajilaceiita  in  einem  friihen  Entwickelung-sstadiuni  für  häufig, 
die  Persistenz  führe  zur  Praeviabildung.  Es  ist  besonders  A  h  1  f  el  d . *) 
der  in  der  Aetiologie  der  Plac,  praev.  an  der  älteren  Anschauung  von 
der  primären  Eiubettiin«if  des  Eies  in  der  Nähe  des  inneren  Mutter- 
mundes festhält.  Sehr  liüufig  werde  ein  Teil  der  Reflexa  mit  gor 
Plaeentarbihlung  herangezutren :  dieser  bilde  sich  aber  zurück.  Eine 
sehi^  ausführliche  Darlegung  seiner  bezüglichen  Anschauungen  gibt 
Ahlfeld  in  seinem  Lehrbuch,  IL  Aufl.  1808  p.  408«".  Im  C.  f.  Gyn, 
1897  Nr.  22  weist  v.  Herff  auf  eine  wenig  bekannt  gewoniene  Arbeit 
von  Netzel  aus  dem  Jahre  1867  hin,  in  der  sich  Anklänge  an  die 
Hafmei ersehe  Lehre  und  eine  klare  Vorstellung  von  den  beiden 
Jlugliclikeiten  der  Entstehung  der  Phic.  pr.  finden;  vgl.  vorhin  meine 
Angaben  aus  Holst. 

L*en  il  e  c  h  a  n  i  s  m  u  s  d  e  i-  A  b  1  ö  s  u  n  g  des  Mutterkuchens  bei  Plac. 
praev.  anlangend,  sagt  darüber  Friederici  in  seiner  ob.  S.  181  An- 
merk.  1  cit.  Schrift  aus  dem  Jahre  1732:  .,Es  ziehen  sich  die  Gebär- 
mutterwände gegen  den  M  n  1 1  e  r  g  r  u  n  d  zusammen,  dadurch  wird 
der  Muttermund  eröffnet  und  der  unterste  Teil  der  GebÜr- 
mutter,  der  den  Muttermund  umgibt,  von  dem  Mutter- 
kuchen losgerissen."  Nach  Levret  wird,  wie  wir  oben  sahen, 
bei  der  Kontraktion  des  Gebärmutterk(irpei's  der  Muttermund  erweitert 
und  die  über  diesem  befindliche  Placenta  abgetrennt,  unter  gleich- 
zeitiger Erweiterung  des  Lumens  der  Getässe  an  der  Placentarstelle. 
Beide  Autoren  haben  offenbar  bezüglich  des  Mechanismus  der 
Abtrennung  an  eine  Zugwirkung  gedacht,  die  von  oben 
her  auf  die  Stelle  ausgeübt  wird,  auf  der  die  Placenta  sit7t, 
nicht  etwa  an  einer  Kontraktion  der  Placentarstelle.  C.  Braun, 
Klinik  ISao  p.  154,  sieht  als  üi^ache  der  eintretenden  Blutunofen  und 
ihrer  Eigentiimlicbkeiten,  wie  Cazeaux  und  Scanzoni*  die  Er- 
weiterung des  ganzen  unteren  Uterinsegmentes  an,  die  erst 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  rascher  erfolge  und  mit 
welcher  die  Placenta  iu  ihrem  \\'achstum  nicht  mehr  gleichen  Schritt 
zu  halten  imstande  sei,  nicht  wie  Seyfert  „die  blosse  Dilata- 
tion des  inneren  Muttermundes".  Es  sei  „ja  gai' nicht  denk- 
bar, wie  das  innere  Orificium  sich  erweitern  könne,  ohne  dass  nicht 
auch  die  ganzen  unteren  Partien  des  Uterus  daran  Teil  nehmen 
sollten. '^  In  neuerer  Zeit  haben  sich  besonders  M.  Dune  an  l.  c,  und 
('.  Schröder,  L  c.  und  Lehrb.,  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt. 
Ersterer  weist  die  Ansicht  zurück,  dass  die  Abtrennung  durch  Ver- 
kleinerung der  Placentarstelle  infolge  von  Kontraktion  geschehey  wie 
bei  normalem  Sitz  in  der  Nachgehurtsperiode.    Zur  Möglichkeit  de« 


'}  Z.  t  Geh.  n.  Gyn.  Band  XVIII. 

')  Vcrhandl,  des  \ni-  Conffr.  der  Deut^c^hen  Ges.  f.  Gvnaek.  1897. 

*)  Z.  L  Geh.  u   Gvn.  Band  XXXIII.    VrI  auch  Hahn,  ebenda  Band  XXXIV. 

♦)  AhHebL  eWuda  imi,  p,  2H7-:^T6r"  Eine  sehr  |>«te  Abbildung  rart  j 
Utern»  mit  Plac.  praev.  (iu  der  Eröffnuni^speriode)  gibt  zut-rni  llunter»   AnÄt.  ut 
hnm.  gravid,,  Birmingrhan»  1774,  Tab.  XII.    S.  auch  die  vartrerTli<li*^«i    ViiViblungeii,  , 
nach  Gef riersehnitten  bei  C h  a m p e t i e r  d e  R i  b e »  et  V a r n  i e r ,  Fi  ' »miqittt  . 

sur  riijsertion  vicieuße  du  Placenta.    Coupes  apr^^  l'ongelation  cti  i^W,  — 

Bei  der  Multipara,  die  bei  Plac.  praer.  am  Ende  der  GniTidiUit  an  Verbiaiutig  AtarU,  | 
ist  eiu  innerer  Muttermund  deutlich  Torhanden. 
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rittes  des  Kindes  sei  die  Umwandlung  des  unteren  Kugelse^mentes 
des  Uterus  in  ein  fast  iTlindrisches  Rohr  notwendige  Vorbedingung. 
Während  dabei  der  untere  Uteriuabsclmitt  in  allen  Richtungen  recht- 
winklig zu  seiner  Achse  eine  Dehnung  erfährt,  erfolge  gleichzeitig 
eine  Verkürzung  in  der  meridianen  und  zwai'  durch  die  Thätigkeit 
der  longitudinalen  Fasern,  welche  die  zirkulären  überwinden.*) 
Schröder  gibt  Duncan  zu,  dass  die  Lösung  der  Plac.  pn 
ticht   durch   Kontraktinn    der    Haftstelle  erfolgt,   sondern 

irdi  deren  Dehnung,  Die  Hauptursache  dieser  Dehnung  sieht 
Ich  rüder  darin,  dass  während  der  Geburt  der  grosste  Teil  des 
Uternskorpers  sich  am  Ei  nach  oben  zurückzieht,  während  das 
untere  Uterinsegnient  und  der  Cervix  zu  einem  dünnwandigen  Schlauch 
aus^gezogen  werden.  Es  ändert  sich  also  das  örtliche  Verhältnis  der 
Eioberfläche  zur  Innenfläche  des  Uterus  in  desto  höherem  Grade,  je 
näher  man  dem  inneren  Muttermund  kommt,  während  am  oberen 
Eipol  die  Uternswand  sich  nicht  in  dieser  Weise  verschiebt.  Da 
nun  bei  Plac.  praevia  die  am  unteren  Pol  sitzende  Plac,  so  lange  das 
Ei  unversehrt  ist,  ihre  Stellung  an  letzterem  nicht  ändern  kann,  so 
muss,  je  weiter  die  Erutfnungsfieriode  fortschreitet,  die  Trennung  des 
UteruHUiEäkels  vom  Mutterkuchen  eine  immer  bedeutendere  werden,  so 
dass  bei  jeder  kräftigen  Wehe  sich  wieder  neue  Stellen  der  Placenta 
ablösen.  Dieses  hört  auf,  w*enn  die  Blase  gesprungen, 
möglicherweise  auch  schon,  wenn  nur  das  (Jhorion  zerrissen  ist  und 
icli  bei  unverletztem  Amnion,  demnach  stehender  Fruchtblase  in  aus- 

iehnter  Weise  vom  Amnion  trennt.  In  beiden  Fällen  kann  die 
^lac,  dem  Uteruskörper  folgend  sich  nach  oben  zurückziehen.  Da 
bereits  in  der  Schwangerschaft  das  untere  Uterinsegment  sich  aus- 
bildet, so  beginnt  bei  Plac.  pr.  centralis  die  Blutung  meist  in  den 
letzten  Monaten,  bei  lateralis  gewöhnlich  im  Anfang  der  Geburt  — 
Wir  haben  gesehen,  dass  die  Quelle  <ier  Blutung  von  Levret 
zum  Teil  in  die  abgetrennte  Placenta  verlegt  wurde  und  dass  zuerst 
Melitsch  bestimmt  aussprach,  die  Blutung  stamme  nur  aus  der 
Placentarstelle.  Dass  das  Kind  sich  bei  Plac.  praev.  nicht  ver- 
blute, \^^irde  zuerst  von  Röderer,  s.  ob,  S.  749  hervorgehoben.  — 
Wenn  auch  Ohorionzotten.  besonders  bei  rücksichtslosem  Touchieren, 
zerreissen»  '0  so  liefern  die  kleinen  foetalen  Gefässe  doch  keine  eigent- 
liche Blutung.  E>as  mütterliche  Blut,  w^elches  aiifliesst,  kommt  zum 
Teil  auch  von  dem  her,  weiches  zwischen  den  rhorionzotten  zirkuliert 
(Simpson).  Budin^)  bezieht  einen  Teil  der  Blutungen,  und  zwar 
die  schweifen  und  plötzlich  auftretenden,  auf  die  Zerreissung  der 
T?  5*  1)  J  v  e  n  p  der  Placenta. 


liliiiangen  durch  vorzettlgc  Ldsuog  der  Flftcentn  tief  normalem  Sitz. 

Levret  und  R  öder  er  unterscheiden,  wie  wir  sahen,  in  be- 
stimmter W'eise,  oh  bei  Blutung  durch  Abtrennung  des 
Mutterkuchens  dieser  vorliegend  ist  oder  nicht    Puzos 


•)  Die  Vorstellnng   von   der   Art   der  Arbeitsleistung    der   Gebärrantter   inter 

rirttim.    wie   «e    skh    vun   der  Mitte   des   18.  Jahrh.    au    verbreitet   hatte.     Vgl. 
riedericj  uncj  Levret. 

•)  LeboiatiD.  NederL  Tijdsch.  vor  geneesk,,  Janaar  18t)8. 
')  Journal  de  tn^d.  de  Paris  1893.    ■—  Femmea   en   couchea   et   Nouvean-n^s, 
Parif  1897.  p.  125 


764       Vom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhunderts. 

tut  dies  nicht.  Levret,  s.  L'art  etc.  Supplement  p.  362  und  Suite 
des  observat.  p.  69  flF.  bemerkt  für  die  letzteren  Fälle,  die  Blutungen 
seien  nicht,  wie  die  bei  vorliegendem  Mutterkuchen,  unvermeidlich. 
Sie  würden  veranlasst  durch  seelische  Erregungen  oder  einen  Stoss. 
einen  Schlag,  einen  plötzlichen  starken  Druck  gegen  den  Leib.  Ab- 
gesehen davon,  dass  man  über  dem  Muttermund  kein  Placentagewebe 
fühlt,  sei  in  differentiell  diagnostischer  Hinsicht  zu  bemerken,  dass 
der  Blutabgang  während  einer  Wehe  aufhört,  dagegen  in  den  Pausen 
reichlich  ist  und  dass  er  mit  dem  Fortgang  der  Geburt  in  der  Eegel 
nachlässt  infolge  des  Kontraktionszustandes  des  Gebärmutterkörpers 
mit  hierdurch  bewirkter  Kompression  der  Gefässlumina.  Beides  sei  bei 
Blutungen  aus  Abtrennung  des  vorliegenden  Mutterkuchens  aus  den 
oben,  s.  S.  746  f ,  angegebenen  Gründen  umgekehrt.  Auch  erforderten 
die  Blutungen  bei  gewöhnlichem  Sitz  der  Placenta  durchaus  nicht 
immer  die  Geburtsbeendigung  und  bei  ihnen  sei  die  Puzossche  Be- 
handlungsweise  vortreflFlich;  s.  ob.  Ebenso  klar,  wie  Levret,  unter- 
scheidet Thomas  Denman.^)  Auch  er  weist  daraufhin,  dass  die 
Blutungen  bei  gewöhnlichen  Placentarsitz,  die  in  der  Schwangerschaft 
oder  während  der  Geburt  eintreten  können,  im  allgemeinen  nicht  so 
geföhrlich  sind.  Allerdings  würden  sie  aber  bisweilen  sehr  gefahr- 
drohend und  dann  sei  die  sofortige  Entbindung  ebenso  erforderlich, 
wie  bei  Placenta  praevia.  Manchmal  ist  als  Ursache  eine  traumatische 
Einwirkung,  eine  Erschütterung  des  Körpers  nachzuweisen;  es  kann 
aber  auch  eine  stürmische  Geburtstätigkeit  die  Abtrennung  veranlassen 
oder  ein  krankhafter  Zustand  der  Gebärmutter  oder  der 
Placenta.  Die  letztgenannten  ätiologischen  Momente, 
die  hier  zum  ersten  Male  angeführt  werden,  geraten 
darauf  in  Vergessenheit.  In  manchen  Fällen,  sagt  Denman, 
ist  eine  Ursache  nicht  aufzufinden.  Man  soll  zunächst  die  diflFerentielle 
Diagnose  hinsichtlich  der  Plac.  praev.  zu  stellen  suchen,  da  hiervon 
die  Wahl  der  Behandlungsweise  abhängig  sein  kann.  Vor  der  Durch- 
gängigkeit des  Muttermundes  ist  die  Unterscheidung  allerdings  nicht 
mit  Sicherheit  möglich,  vgl.  Levret,  was  aber  auch  praktisch  insofern 
ohne  Belang  ist,  als  eine  etwa  vorhandene  lebensgefiihrliche  Blutung 
doch  die  Geburtsbeendigung  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle 
erheischt.  Sonst  empfiehlt  sich  bei  Blutungen  und  normalem  ISitz  der 
Placenta  das  Sprengen  der  Blase.  —  Thomas  Denman-)  und 
J.  L.  Baudelocque'^)  sind  meines  Wissens  die  Ersten,  welche  auch 
von  internen  Blutungen  aus  Abtrennung  des  Mutterkuchens 
sprechen.  Denman  erklärt  diese  dadurch,  dass  nach  dem  Blasen- 
sprung das  Blut  oberhalb  des  Kindes  zurückgehalten  würde  oder  sich 
in  das  Ei  hinein  ergiesse,  während  letzteres  intakt  zu  sein  scheini*. 
Nach  Baudelocque^)  sind  die  inneren  Blutungen  retroplacentar. 
wenn  der  Rand  der  Placenta  sich  nicht  mit  abtrennt,  oder  sie  finden 
bei  engem  Muttermund  bezw.  festem  Anliegen  der  Eihäute. 


V)  Introduction,  II,  Chapt.  XV. 

^)  Ebenda  Sect.  IL 

'i  Meckel  I  p.  538 ff.  —  Vgl.  A.  C.  Baadelocque:  Traite  des  h^morrhagies 
internes  de  luterus  qui  surviennent  pendant  la  grossesse,  dans  le  cours  du  travail 
et  apres  raccouchemeut,  Paris  et  Bruxelles  1831. 

*)  Baudelocque  erwähnt  starke  Blutungen  in  die  Eihöhle  nach  Zerreissung 
der  Nabelschnur  vor  der  (ieburt  des  Kindes  und  führt  solche  Fälle  auch  von  de  la 
Motte,  249.  Observat.  und  Levret,  Suite  etc.,  4.  edit.,  35.  Observat.  an. 
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[scheu  Uterus  wand  und  Ei  statt.  Auch  kann  die  Placenta 
|en  Ausgang:  dei*  Gebärimitter  verletzen.  Der  Bluterf^nss  kann  viel 
rlieblicher  werden»  als  man  nach  der  Widerstandsfähipfkeit  der  Tre- 
lärmutterwände  glauben  möchte  und  er  ist  dann  s^efährlicher  als 
[iissere  Metorrha^ien.  Wenn  das  Hemmnis  tür  «len  Austritt  weg-fällt, 
rieht  das  Bhit  nach  aussen  durch.  Die  örtlichen  Erscheinungen 
innerer  Blutungen  sind:  Ein  tauber  und  tiefer  Selimerz,  begleitet  von 
einem  Gefühl  der  Schwere  am  Ort  der  Ergiessung.  An  letzterer 
Stelle  erhebt  sich  die  G  ebä  rmutter  und  das  ganze  Organ 
kann  sich  in  kurzer  Zeit  so  stark  ausdehnen,  dass  seine 
G r r» s s e n 2 u n a  li m e  zwei  8 c h w a n g e r s c h a f t s m o  n  a t e n  ent- 
spricht, Therapie  bei  starken  Blutungen,  inneren  wie 
Lusseren:  Entbindung,  aber  nicht  ohne  Rücksichtnahme 
luf  einen  gar  nicht  vorbereiteten  Mutterlials.  Im  letzteren 
ralle  kalte  Umschläge.  Tamponade  der  Scheide  und  wo- 
löglich  des  M  utterhalskanal^;  Reizung  des  Randes  des 
lutternmndes.  Reihungen  des  Unterleibes.  Wenn  diese  Mittel 
Seht  helfen:  Si>rengen  der  Blase.  Hort  nunmehr  die  Blutung 
if,  dann  kann  man  zuwarten;  blutet  es  in  gefahrdrohender  Weise 
firt:  manuelle  Dilatation  des  Muttermundes,  Wendung  u.  Extr.,  also 
Accouchement  forc^.  Steht  der  Kopf  im  Becken:  Zange,  Wenn  aber 
solchem  Falle  nicht  sofort  eine  Zange  zur  Hand  ist,  muss  der  Ge- 
irtshelfer  „den  Kopf,  sei  er  auch  noch  so  weit  herunter- 
fe kommen»  zurückdrängen  und  das  Kin<l  au  den  Füssen  heraus- 
lehen-*.  —  Die  Forschungen  der  Neuzeit')  haben  zu  der  Annahme 
BfUhrt  dass  ausser  Traumen  (mechanisclien  Erschütterungen  des 
^orpers^,  verzögertem  Blasensj>rung  bei  Derbheit  der  Eilmute,  absolut 
Jer  relativ  zu  kurzer  Nabelschnur,  vgl.  oben  Mnurieeau,  etc.  für 
ie  Aetiologie  besondei^  endomet ritische  Prozesse  mit  Pla- 
'Utar Veränderungen  von  Bedeutung  sind.  Ich  möchte  hier 
Mnentlich  auf  die  unt.  cit.  Arbeiten  von  Hegar  und  Mai  er  ver- 
weisen, welche  in  dieser  Richtung  anregend  gewesen  sind.  v.  Weiss 
|nd  in  einem  Fall  Entzündung  auch  des  Myometrium.  Winter,  und 
ich  ihm  eine  Reihe  von  Autoren,  koostatierteu  das  häufige  Vor- 
Dmmen  einer  vorzeitigen  Lösung  des  normal  sitzenden  Mutterkuchens 
ü  Frauen,  die  an  Schwangerschaftsniere  hezw.  Nephritis 
tten.  Als  Zwischenglied  ist  man  auch  in  diesen  Fällen  j^eueigt  ent- 
Sndliche  Veränderungen  des  Endomf^trium  bezw\  Myometrium  anzu- 
;*hmen.-)    Es  ist  geschichtlich  interessant,   was  meines 


')  Litemtiir  Eiir  vorzeit,  TAsiiug  der  Plrtc.  bei  nonnnlem  Sitz:  Kecker,  M,  f. 
feb.  u.  Fr.  Band  VllL  —  E.  Martin,  ebenda  Band  XVII  u  Berliner  Beitrage  z. 
th,  \u  Gxn  Band  L  —  Heg-ar  u.  Maier,  Virchows  Ärcb.  Bd.  XXVIll  p.  H87» 
Üe^elheii:  Arch.  f.  Ht^llktinde  \Hm,  2.  Heft;  s.  üiieh  M.  L  Geh,  n.  Fr.  Band  XXXIll 
lusistiEL  —  Braxton  Hicks,  Loiid.  ol)st.  Trans acL  II  p.  53.  —  rioodeU,  Amer. 
o£  obi^t.  II  p,  iJKi.  —  Hennig,  Arch.  f.  Gyn  Band  VIII.  —  Brouton,  Obst. 
J.  of  Great  Brit.  and  J.  1875  p.  487,  —  Underhill,  ebenda,  1K79  p.  641.  — 
Andersen,  C.  f.  Gyn.  1882  p.  828.  --  B.  Schnitze.  Jenaische  Z.  1864,  I.  — 
»Äoger,  C.  f.  Gyn.  iS8l  p.  d<J9.  —  Lob  lein,  Z.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Band  VU.  — 
Freudeulierif,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXVII.  —  Ceber  innere  ßlntangeo  ;^.  noch: 
Thompson,  Lond.  njed.  Gaz.,  Nov.  1814,  —  van  Hae senden ek,  Annal.  de  la 
'  -  d.  d'Anvers,  Dec.  1847.  —  Scanzoni,  Lehrb.  HL  Aufl.  1865  p.  41^3f. 
'  unter  AnfUbmni?  ähnlicher  Fälle  aus  der  Literat,  eine  eigene  Beobachtung, 
k.  „.,  ..«r  unter  steinen  Augen  durch  den  inneren  Bluterg-uss  die  vordere  Uterns- 
wand  in  Form  einer  mehr  als  kindskopfirrossen  (leschwulst  vorg^etrieben  wurde). 

*)  Winter,  Z    f.  Geh    n.  Gyn.  Band  XL  —  Fehlinir.  T.  f  Gyn.  1885  p.  647. 
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Wissens  bisher  liberseheu,  dass  diese  Forschiingser^ 
iiisse    wieder    auf    den    unbeachtet    gebliebenen    Ätio^ 
logischen  Hinweis   bei   Dennian   zuriickf ühren.  —  IHe  II 
das  Kind  bei  starken  inneren  Blutimg'eii  schlechte  Prognose  ist  iiacl 
neueren  statistischen  Angaben   für  die  Mutter  sogar  ungünstiger   al:^ 
die  bei  Plac,  praevia.    Unsere  heutige  Diagnostik  <ler  inneren  Blutunger 
die  fast  ausschliesslich  bei  Mehrgebarenden  und  namentlich  bei  Viel 
gebärenden   vurkomnien,    vgl.   Goodell   1.  c,  stimmt    mit    der 
B  a  u  d  e  i  0  c  (i  u  e  angegebenen  überein,   wozu  selbstverständlieh 
die  Zeidien  einer  akuten  Anaemie  gehören.    Dasselbe  gilt  in  • 
Beziehung  für  die  Therapie,  deren   Mittel   die  Neuzeit  für  «:• 
Fälle  durch  Hinzufügun^^  der  Erweiterung  des  äusseren  Muttennundt 
durch  Inzisionen   (talls  der  Cervix  entfaltet!,   die  Anwendung  vo| 
Dilatatorien,  der  kombinierten  Wendung  nach  Braxtoi 
Hicks  mit  folgender  Extraktion,  sowie  der  Metreuryse  vermehr 
hat.    Die  Furcht  vot'  Cervixrissen  bei  dei*  Extraktion  insehr  dringe] 
den   Fällen   braucht   hier  nicht  so   gross  zu   sein,   wie  bei  Piacent 
praevia;   trotzdem   wird  man   aber  nur   im   äussersten  Notfalle   zub 
Acfouchement   force   schreiten,    dem   gegenüber   sich  ja   auch    schon 
Baudelocque  zurückhaltend  zeigt. 


Bliitnngen  anB  der  Flncontarstellc  In  ilcr  Nacb^ebnrtsperfode. 
Rcteutio  [»lacentae. 'j 


Die 


Durch  zw^ei  Jahrtausende  hindurch  hat  man,  wie  w4r  sahen,  den 
Grundsatz  festgehalten,  die  Nachgeburt  sofort   nach  dem  Austritt  de 
Kindes  zutage  zu  fordern,  aus  Furcht,  es  könne   sich  der  Mutter-j 
mund   sonst  verscliliessen    und    deren   Abgang   nicht   mehr   zulassen 
Als    mau    zu    einer   richtigeren    Anschauung    bezüglich    der    Nacli« 
geburtsleitung  in  physiologischen  Fällen  gekommen  war,  behielt  nii 
allgemein   das   Prinzip    der  schleunigen  Entfernung   der  Nachgebü 
für  die  Fälle  bei.  in  denen  eine  starke  Blutung  eintrat.    Diese  Pr 
findet   sich   lange  vor  der  Zeit,    wo   in   den  Schriften    bestimmt  aus 
gesprochen  wird,  dass  die  gew^ölmliche  Quelle  starker  Blutungen  aui 
der  Gebärmutter  in   der  Schwangerschaft  oder  während  der  Gebur 
die  bei  Abtrennung  des  Mutterkuchens  zerrissenen  Gefässe  der  Placentar 
stelle  sind,  ein  Stillstand  solcher  Blutnng  eine  feste  Kontraktion  de 
Gebärmutter  zur  Voraussetzung  hat   und   aui'  diese  Kontraktion  nur 
dann  zu  rechnen  ist,  wenn  die  Gebärmutter  leer  geworden.    TbumaiJ 
Den  man,  h  c.  Vol.  II.  p.  374  ff',  gibt  eine  kurze  historische  Ueber»] 
sieht  über  die  Wandlung  in   den  Anschauungen   bezüglich   der  Knt- 
fenmng  der  Nachgeburt,  die  sich   im  Laufe  der  Jahrhunderte  voll 
zogen  hat;  vgl  ob.  Leitung  der  Nachgeburtsperiode,    In  Engl  an« 
w^ar  es   besonders   W.  Hunter,   der  in    normalen   Fällen    für    das 


—  Wiedow,  ArcL  t   Gyn.   Band  XXXI   und   Z.  t  Oeb.  n-  Gyn,   Band  XIV. 
E.  Cobn,  ebenda.  —  Gräfe,  ebenda  Band  XXJIL  —  Frendenb^     _      "     !i, 
(4yn.  Bd.  XXVII  p.  485.  —  Bruntüii,  OUt.  J.  of  Gr.  Brit,  Octob.   I- 
Jobnton^  Amer.  J.  of  ob«t.,  Nov,  IHiX).  —  Ron  band,  Arch    '*■■  *■  *^11 

—  Haeberlin,  0.  f.  Gyn.  1890  p.  457.  —  Üottschalk, 
Ges.  f.  Gyn.  VII,  1897.  —  Meyer.  CorrespoiidenÄbl    f.  8ch\\ 
V.  Weist,  Arch.  f.  Gyn.  Bund  46.  —  Eine  Abbildung  eine> 
Ldsnng  der  Placenta«   gegeben   niM:;b   einem  Gefrieret bnitt 
Medjajuchnitu  etc.,  Berlin  1889,  Taf  IV. 

>)  Uegar,  A.,  Die  Patbulogie  u.  Therapie  der  Placentarretentioiit  Berlin  1^ 
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xawartende  Verfahren  eintrat.    Verzögert  sich  die  Ausstossung  länger 
als  etwa  zwei  Stunden  oder  treten  stärkere  Blutungen  ein,  so 
ist  die  künstliche  Herausbeft^rderung  nötig,  aber,  sagt  De  um  an,  es  ist 
zu  diesem  Zwecke  das  Eingehen    mit  der  Hand  nicht  immer 
erforderlich.    Manchmal   ist   ein    massiger  Druck   auf  das 
Abdomen  V)  ausreichend.    An  einer  folgenden  Stelle,   wo  er  von 
feiner  pression  legere  (Uebersetzung  von  Khi  jskens)  mit  der  lialbge- 
^^chlossenen  Hand  spricht,  macht  er  den  Zusatz,  dass  dieses  Verfahren 
nur  im  schlimmsten  P'alle,  le  ras  le  plus  facheux,  gestattet  sei,  wenn 
imlich  die  Gebärmutter  gar  keine  oder  nur  eine  unregelmässige  Kon- 
ti*aktion  zeige.     Einen  stärkeren  T^ng  an  der  Nabelschnur  verwirft  er 
ils  zu  gefährlich.    In  einzelnen  Fälh-n  genügt  die  Einfuhrung  dei*  Hand 
lUein,  um  eine  Zusammeiiziehung  des  Uterus,  damit  den  Abgang  der 
?lacenta    und    das  Aufhören  der  Blutung  zu   be\^irken.     Hat   eine 
tarke  Blutung  zu  den  Ei-scheinungen  akuter  Anämie  geführt,  ist  sie 
darauf  aber  zum   Stillstand   gekommen,  so  darf  man  unter 
(einen  Umständen    an   die  EnttVrnung  der  Nachgeburt  eher  denken, 
bis  sich  die  Gebärende  erholt  hat.    Den  man  beschreibt  ausführ- 
lich die  Technik  der  künstlichen  Losung;  vgl.  ob.  Philumeuos.     Ist 
letztere  beendet,  so  wirkt  man  im  Falle  einer  Atouie  mit  den  Fingern 
satift  auf  die  Innenfläche  der  Gebärmutterwandungen 
ein,  um  diese  zur  Kontraktion  zu  bringen.    Merkt  man  eine  genügende 
üttsammenziehung,  so  zieht  man  die  Hand  mit  der  Nachgeburt  lang- 
sam  zunick.     In   allen   Fällen,  in  denen   man  eine  künstliche  Losung 
vorgenommen,  soll  man   die  Nacligehurf  nicht   vor  einer  Stunde  aus 
der  Scheide  herausnehmen,  weil  man  auf  diese  Weise  einer  Wieder- 
^^oliiüg  der  Blutung,  wie  nebenbei  aucli  dem  Auftreten  heftiger  Nach- 
rehen am   besten  vorbeugt.  —  Als  Ursnclien  der  Retentio  placentae 
irdi'U,  \de  wir  sahen,  bereits  im  18.  Jahrhundert  zu  feste  Adhä- 
renz oder  partielle  Zusammenziebunj?  der  Gebärmutter 
ang-enommen.    Die  häutiirste  Ursache  der  Blutungen  aus  der  Pia- 
<ieiitai*8telle   in    der  Nachgeburtsperiode   ist   Atonie   des   Uterus. 
Ein  Verlust  des  Tonus  der  Wandungen  und  ein  Mangel  an  Kontrak- 
tiouen   kann    durch   voraugegangetie  starke  Ausdehnung  oder  durch 
(schnelle  Entleerung  der  Gebärmutter   veinrsacht  sein,    ist  aber  oft 
nicht   zu  erklären.    Schon  die  älteren  Autoren,   besonders  Den  man, 
Warnen   davor,  bei  zu   fester  Adhärenz  durch  die  manuelle  Ablesung 
Verletzungen  der  Wand  zu  machen.     Den  man  erklärt*  in  lieber* 
einstinimunjir  mit  unserer  heutigen  Auffassung,  eine  j) a t h o  1  o  gi s c h  e 
Adhärenz  dadurch,  dass  der  ^lutterkuchen  an  einer  Er- 
k  r  a  n  k  u  n  g  d  e  r  P I  a  c  e  n  t  a  r  s  t  e  H  e  p  a  r  t  i  z  i  p  i  e  r  e.  Nacbdem  P  a  r  6 
Und    Guillemeau   eine  Verengung  des  Mutterhalses  als   Hindernis 
für    den  Abgang  des  Mutterkuchens  bezeichnetj   hat  darauf,   wie  wir 
oben  saheUj   S.  172,  Mauriceau  zuerst  eine  starke  Ein  seh  nü- 
rungr  un  tort  etranglement,  allein  durch  die  Kontraktion  des  inneren 
Muttermundes:   par  la  seuJe  contiaction  de  loritice  interne,  unmittel- 
bar nach  dem  Austritt  des  Kindes   als  Ursache  der  Placentar- 
retention    angegeben,    w^ahrend    die   Lehre    von    der    sog.    Ein- 
sackung    des    Mutterkuchens    fPlacenta    enkist6    (cha- 
tonne)]  in  einer  beulelartig  abgeschnürten  Partie  des 
Cav.  uteri  mit  Philippe  Peu^)  beginnt;  s*  oben  S.  185,    Letzterer 


^]  Auch  von  J.  L.  Baadelocqne  empfohlen, 
•j  La  Pratique  etc.  p.  4114,  508  ff..  1694» 
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unterscheidet  das  „Chatonnement  du  placonta*"  vom  „Reserrement 
du  col  ut6rin".  Die  Siegemundin,  Die  Königl.  Preussische  u. 
Churbrandenburgische  Hofi -Wehemutter,  1699,  Ausgabe  von  1723 
p.  117  gibt  an,  dass  sich  die  Nachgeburt  manchmal  wegen  eines 
Krampfes  des  inneren  Muttermundes  nicht  entfernen  lasse.  —  Levret 
erwähnt^)  dass  der  Engländer  Simsom  in  zwei  Fällen  die  Placenta 
allein  in  eine  völlig  abgesonderte  Tasche  eingeschlossen,  renfermö 
seul  dans  une  poche  bien  distincte,  gefunden  habe,*)  dass  Peu  aber 
in  seiner  Darstellung  klarer  sei.  Peu  scheint  zu  der  Annahme  zu 
neigen,  dass  „ces  sortes  d'apoth^ques  ou  arriere-boutiques*^  auf  einem 
primären  Bildungsfehler  des  Uterus  beruhen.  Levret  verbreitet 
sich  an  der  vorhin  bezeichneten  Stelle  ausführlich  über  diesen  Gregen- 
stand.  Er  weist  die  Annahme  der  Entstehung  des  genannten  Sackes 
durch  einen  Krampf  zurück  und  gibt  die  Erklärung,  dass  bei  langer 
Geburtsdauer  nach  stattgehabtem  Fruchtwasserabfluss  sich  die  Gebär- 
mutter um  das  Kind  zusammenziehe,  mit  Ausnahme  derPlacen- 
tarstelle.  J.  J.  Baudelocque,  Meckel  Ip.  489flF.,  dagegen  ver- 
legt die  Eingangsstelle  zu  dem  Sack  —  orifice  accidentel  hatte 
sie  Levret  genannt  —  in  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes  — 
^innerer  Muttermund"  nach  unserer  heutigen  Nomenklatur.  Diese 
Stelle  habe  sich  naturgemäss,  nach  dem  Abfluss  des  Fruchtwassers 
und  dem  Austritt  des  Kopfes  aus  dem  Uterus  um  den  weniger  umfang- 
reichen Hals  des  Kindes  stärker  zusammengezogen.')  Ei  ecke  l^ 
zeichnet  als  „Einsperrung"  die  Verhaltung  der  Nachgeburt  durch 
eine  abnorm  feste  Zusammenziehung  des  Mnttermundes,  die  aber  einen 
krampfhaften  Charakter  nicht  habe,  als  ^Einsackung"  das  Zurück- 
bleiben des  Mutterkuchens  gegen  den  Grund  der  Gebärmutter  hin. 
Die  Einsackung  sei  veranlasst  durch  den  Sitz  eines  Teiles  der  Placenta 
im  uterinen  Ende  einer  Tube*)  oder  auch  durch  krampfhafte  Zu- 
sammenziehung eines  von  ihm  angenommenen  Schliessmuskels  der 
Tube  an  ihrem  uterinen  Ende.  In  neuerer  Zeit  hat  man  das  Auf- 
treten von  Strikturen  des  Uterus  in  der  Nachgeburtsperiode  be- 
zweifelt. J.  Veit**)  hält  in  derartigen  Fällen  die  Zusammenziehung, 
die    er    stets   in    den    Kontraktionsring    verlegt,    für    eine    Begleit- 


*)  Suite  etc.  4.  ed.  p.  125. 

')  Vor  Peu?  —  Levret  verweist  auch  auf  die  Chirurgie  von  Heister,  die 
eine  zahlreichere  Kollektion  solcher  Fälle  enthalte  (Manricean  etc.).  Bei  Mau- 
rice au  ist  aber,  soviel  ich  feststellen  konnte,  zuerst  von  einer  Kontraktion  des 
Muttermundes  als  Ursache  der  Ret.  plac  die  Rede,  aber  nicht  von  einer  ab- 
gesackten Partie  des  Uteruskör]jer8. 

*)  Schmitt,  W.  Jos.,  Ueber  den  herrschenden  Lehrbegriff  von  £insackQng 
des  Mutterkuchens;  Gesammelte  obstetricische  Schriften,  Wien  1820,  p.  4()9.  — 
Douglas,  John  C.,  Observat.  on  the  hourglass  contraction  of  the  Uterus:  Medir. 
Transact.  Vol.  III,  London  1820,  p.  479.  —  Feist,  Fr.  L.,  Beobacht.  ii.  Bemerk, 
über  die  Einsperrung  des  Mutterkuchens:  Gemeins.  Z.  für  Geb.  Band  VIT.  — 
Riecke,  F.,  lieber  die  Einsackung  U.Einsperrung  der  Nachgeburt.  Stuttg.  18:^4.  — 
Guillemot,  P.,  Remarques  sur  le  chatouncnient  du  placenta,  Arch.  g^neral.  1833. 
Aoüt,  p.  1%.  —  Hoebecke,  Consid^rat.  sur  la  retent.  du  plac.  apr^s  racconch.: 
Bullet,  de  la  med.  beige  1841,  Tom.  I  p.  16. 

*)  Ueber  die  Einsackung  und  Einsperrung  der  Nachgeburt,  Stuttgart  18S4.  — 
Vgl.  d'Outrepont,  Neue  Z.  f.  Geb.  Band  XIT,  Ueber  den  Sitz  der  Placenta  in 
den  Fallopischen  Röhren.  —  H.  Aschern,  I).  in.  Würzbur^l841.  Bezügliche  Sektions- 
befuude  s.  Payan,  Monthly  J.,  Nov.  1845.  —  Scanzoni,  Lehrb.,  III.  Aufl.  p.  501 

^)  M.  f.  (Jeb.  u.  Gvn.  Band  XI.    S   dagegen  Baver,  Freunds  Gyn.  Klinik  L 

—  Ahlfeld,  Z.  f.  Geh:  u.  Gvn.  Band  XVI.  —  H.  W.  Freund,  ebenda  Band  XXIIL 

—  Budin,  L'obstetr.  1898  Tome  III  p.  306. 


Bhittingen  ex  ato&k  uteri  post  partnm. 


769 


erscbeinung  der  Kontraktion  des  ganzen  oberen  Uterusabschnittes. 
Mit  dieser  Ansiebt  steht  er  vereinzelt.  Die  Striktur  betrifft  ent- 
weder den  Kontraktionsring:  oder  eine  nnter  diesem  geleg^ene  Partie. 
Sie  entspricht  aber  meistens  der  stelle  des  Kontraktionsrin^es.^)  Die 
Ursache  liegt  gewcdinlich  in  einer  mechanischen  Reizung:  des  unteren 
Gebärmutterabschnittes»  hanptsiiclrlich  durch  rücksichtslo.se  Versuche, 
die  Placenta  mit  der  eingeführten  Hand  herauszuholen.  Aber  aueli  un- 
g:escbicktes  Manipulieren  zur  Ausführung  des  Credeschen  Handgriffes 
kann  den  Krampfzustand  herbeit'iihren.  —  Die  pathologische 
Adh;4renz^l  eines  PJacentarabschnittes  ist  selten,  sehr  selten  die 
der  ganzen  Placenta.  Ahlfeld*)  beobachtete  die  totale  Ver- 
wachsung unter  8000  Geburten  zweimal.  Eine  Blutung  aus  der 
Placentarstelle  kann  in  solchem  Falle  selbstvei-ständlicli  nicht  ein- 
treten. Völlig  klar  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  einer  patho- 
logfischen  Adhäsion  des  Mutterkuchens  wohl  noch  nicht.  Oft  findet 
sich  an  der  Placenta  nichts  Abnormes,  manchmal  allerdings  Infarkte 
oder  es  handelt  sich  um  Plac.  marginata,  Befunde,  die  ja  aber  auch 
ohne  abnorm  feste  Adhärenz  angetroffen  werden,  Langlians*) 
fand  eine  Verbreiterung  der  Septa  in  der  ampuUären  ^Schicht  Kr 
vermutet,  dass  bei  vorher  bestehender  Endometritis  diese  Schicht  sich 
nicht  zu  einer  so  lockeren  Membran  entwickeln  könne,  wie  es  zur 
normalen  Losung  des  Mutterkuchens  nötig  sei.  Neu  mann*)  kon- 
statierte in  einem  Falle  Fehleu  der  Serotina  an  den  Stellen  der  Ver- 
wachsung und  eine  Verbindung  der  Chorionzotten  mit  der  Mnscularis 
4}m^}\  Vennittelung  eines  mehr  oder  minder  starken  Bindegewebes.  — 
G^  ]\   finden   sich  als  üi-sachen  der  Retentio  zugleich  Striktur 

Uli     ^         logische  Adliärenz.  "| 


Bliiluoi^en  ex  atonfa  nterl  post  partnni« 

iVenu  Lmschlage  mit  Essigwasser  auf  den  Leib')  und  ahnliche 
Mittel  vei^agten.  wusste  ein  Mann  wie  de  la  Motte  in  den  30er 
Jahren  des  18.  Jahrhunderts  gegen  solche  Blutungen  keinen  Rat  mehn 
E«  war  ihm,  wie  auch  seinen  Vorgängern  seit  hinger  Zeit  schon  wohl 
bekannt^  dass  die  Stillung  dieser  Blutungen  durch  die  Zusaramen- 
ziehiing  der  Gebärmutter  herbeigeführt  würde.  Eine  solche  aber  könne, 
«agt  de  la  Motte^  nur  die  Natur  veranlassen,  nicht  die  Kunst.*) 
Unter  den  Geburt,<ihelfeni  des  18.  Jahrhunderts  bespricht  Smellie  diese 
Art  Blutungen  Treat  Book  IV.  Chapt.  L  Sect  UU  s.  auch  Collect.  42. 
Levret  erwühnt  sie  L>rt.  etc.  IIJ.  part.  Chap,  III.  Art.  IL  SecL  L 
imd  bespricht  sie  besonders  Suite  etc.  Articie  X,     Smellie  nennt 


>l  Abifeld,  Lehrb,  ü.  Aufl.  p.  441. 

•)  Cohtiflteiti,  Arch.  f.  Gvn.  Band  XXXVI  p.  371, 

*)  Ltihrb.  p.  440.  Jt,  Antl.  ' 

*J  Arch.  f.  Ctyn.  Bond  VIII, 

*i  M.  f.  Geb.  D.  Gyn.  Band  IV.  V^L  auch  Leopold,  Anh.  f.  Gyn.  Band  XL. 
—  r,  Weifiör  Fromm  eis  Jahresber.  lfe*B  p.  582. 

•)  B«?i  Blutungen  in  der  Nachs-eburtsperiode  aus  euiera  utonischen  Uterns  erapfaljl 
M&joD,  Omodei,  Aniiali  universali  di  med.  etc.^  Luglio  1826,  kalre  Injektionen  in 
<lie  Kabel vene,  die  anch  von  Staltz,  Liegard,  Gaz.  des  hop.  1854  Nr,  63»  ge- 
rfllimc  wurden»  letzt  aber  in  Verfi^essenheit  geraten  aind. 

')  Kalt«  utn^chläge  auf  den  Leib  machten  scbon  die  Hippokratiker,  s.  Fas- 
bender  L  c.  p.  285. 

•)  S,  oben  S.  193. 

y at  b  e  n  d  0  r .  öMcbicIite  der  Gcburtahttl  fe.  ^ 
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unter  den  Ui-saehen  u.  A.  die  zu  rasche  Entleerung:  des  Uterus  sot) 
Keteiition  von  Placentarresteu  und  Ansammlung  von  Blutg^erinnse 
Aderlässe  zu  5—6  Unzen  am  Arm,  die  man  emptohleu  in  der  Absic 
das  Blut  abzuleiten,  könnten  dienlich  sein,  wenn  der  Puls  stark  _ 
sonst*  seien  sie  eher  schädlich  als  nützlich.  Unter  seinen  Mitteln  zur 
Blutstillung,  die  vor  allem  den  Zweck  haben,  „die  zusammenzieheu(| 
Kraft  der  Gebärmutter  zu  verstärken**,  sind:  Herausholen  des 
ronneneu  Blutes,  kalte  Umschläg^e  mit  saurem  roten  Wein  auf  Lf 
und  Rücken*  Tampionade  der  Scheide  mit  Werg  oder  Lein wan 
stiicken,  die  in  eine  styptische  Flüssigkeit  wie  Alaun  etc.  getaucB 
sind.  Smellie  führt  ferner  an,  dass  einige  Geburtshelfer  erwärnitea 
Weingeist  i  u  die  G  e  b  ä  r  m  u  1 1  e  r  V)  einspritzen  oder  mit  dies 
Flüssigkeit  nassgemachte  Lappen  bezw.  einen  mit  ihrvol 
gesogenen  Schwamm  in  die  Gebärmutter  „bringen 
drücken'*.  Das  ist  die  erste  bestimmte  Erwähnung  einer 
trauterinen  Tamponade,  die  ich  in  der  Literatur  gegen  Blu- 
tungen post  partum  gefunden  habe:  das  Wort  „drücken''  ist  Im 
sonders  hervorzuheben.  Auch  Leroux,  welcher,  wie  wir  oben  sahefl 
das  Verdienst  hat,  zuerst  eine  S  c  h  e i  d  e  u  t a m  p  o  n  a  d  e  in  brauchbarer 
Form  (feste  Ausstopfung i  empfohlen  zu  haben,  tamponierte  bei  starke 
Blutungen  gleich  nach  der  Geburt  den  Uterus.-)  Levret  empfiel" 
die  Ausräumung  der  Gebärmutter  (Coagula),  mittelst  der  wiederhH 
einzuführenden  Hand,  um  die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter 
erleichtern  und  zu  befördern.  Kalte  Essigumschläge  auf  den  Leib  ut 
die  Vulva  etc.,  Begiessen  mit  kaltem  Wasser;  kaltes,  selbst  eiskaltes 
Bad.  I>ie  letzteren  Massnahmen  sind  nur  in  sehr  dringlichen  Fällen 
zulässig  und  nicht  mehr  nach  den  ersten  24  Stunden.  Thom&i 
Den  man  1.  c.  Tl  Chapt.  XV.  Sect  VI.  sagt,  es  komme  alles  dan 
an,  eine  geliorige  Kontraktion  der  Gebärmutter  herbeizuführen. 
empfiehlt  sanfte  Reizungen  des  Collum  uteri,  massige  Pressiont 
des  Abdomens  mit  einer  sehr  kalten  Hand.  Mau  empfehle,  fäh 
er  fort,  die  Entfeniuiig  der  im  Uterus  angesammelten  Coagula 
der  eingeführten  Hand,  Er  habe  diesen  Kat  nie  befolgt,  sondern  st« 
die  Ausstossung  der  Natur  überlassen.  Er  habe  sich  überhaupt 
solchen  Fällen  nie  um  den  Zustand  der  Gebärmutter  Surj 
g e  m  a c  h  t  {? ) ,  die  Fälle  von  Inversio  uteri  ausgenommen.  Au^ 
Smellie  und  Levret  weisen  bei  der  Besprechung  der  Blutuugen 
post  partum  auf  die  Möglichkeit  einer  Inversio  uteri  hin^ 
sofort  zurückzubringen  wäre/^)    Mit  Opiaten  rät  Den  man  vorsieht 


*)  Wenn  eg  in  den  Lebrbücbern  beiaBt,  die  Aerzte  der  ältesten  gwcluf  htllc 
Periode    hätten  Einspritzungen    m   die  Gebärmutter  geniAcht,    so  ist  daf 
Ub^rsehen^  dass  loan,   wie  frUher  erürtert  wurde,  2000  Jahre  lang  die  > 
zar  ÜebUrmutter  gerechnet  hat. 

')  Observat,  »ur  les  Pertes  de  sang  etc.,  Dijon  et  Paris   177f?,   p.   *i45    — 
empfiehlt  ÜbrijErens  die  S  c  h  e  i  d  e  n  tamponade  auch  in  diesen  F&11< 
der  Uterus  noch  gefiltJt  ist).    Es  aoUen  sich  Coagula  in  der  Ct> 
und   durch  Druck   auf  die  geöffneten  Gefässe  die  Blutung  stillen,   uujirri 
der  Taitjnon  den  Uterus  znr  Kontraktion  anregt. 

*)  \Vir  sahen,  dass  die  akute  Inversio  schon  in  der  alten  griecl 
burt«hülfc    bekannt   war,,    schon   lange    vor   Soranus,    der    Ktim    ersten    NaIq 
deutliche  Bezeichnung  ixoTooar  gebraucht,  s.  ob.  S.  3U  Anm.  5.    Puato« 
in  «eiucm  Tratte   p,   249  in  dem  Kapitel:  De  la  PerTerBion  oa  du  renversetn^ 
Matrice,    dieses   Vorkommnis   uusfiihrlich.      Die   häufigste  ür^achp.    v\ 
Philnmenos  und  Soranus,  wahrseheinlich  bereits  den  H  rriit^ 

daf&r  spricht  ihre  grosse  Vonicht  bei  der  Herausbef Order ul_ 
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sein,  ebenso  mit  Excitantien,  da  sie  durch  Anregfung  der  Herzaktiou 
die  Blutung  wieder  hervorrufen  künnten.  Wenn  die  Frau  jedoch  an 
den  Händen  eta  kalt  wird,  muss  man  kräftigende  und  belebende  Mittel 
in  Anwendung  ziehen.  —  Wie  Leroux,  1.  c.  p.  244,  so  tampo- 
nierten auch  B 0 e r  V)  und  M  e  n  d  e  - )  bei  starken  atonisehen  Blntunt^ en 
die  Uterushöhle,  indem  sie  in  Es^sig  getauchte  Charpieballen  über 
den  inneren  Muttermund  weg  bis  in  das  Cavum  brachten.  Andere  Ge- 
burtshelfer legten  in  die  Uterushöhle  eine  Tierblase  ^)  oder  eine  Kaut- 
«chukblase, *)  die  sie  durch  Einblasen  von  Luft  oder  Injektion  von 
Wasser  ausdehnten.  S  e  y  f  e  r  t  wollte  die  C  li  a  r  p  i  e  t  a m  p  o  n  a  d  e  des 
Uterus  mit  einer  pennanenten  Kompression  des  Leibes  diu*ch  dessen 
Zusammenschnüren  mittelst  einer  Leibbinde  vereinigen.  In  neuerer 
Zeit  hat  Dührssen*)  die  Utero- Vaginaltamponade  mit 
Jodoformgaze  gegen  starke  atonische  Blutungen  empfohlen.  Dem 
Verfahren  stehen  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  (Teburtshelfern 
skeptisch  oder  ablehnend  gegenüber.  Es  wird  hervorgehoben»  dass 
die  Erfolge  doch  wohl  zum  grossen  Teil  aus  der  Anwendung  der 
Methode  in  solchen  Fällen  zu  erklären  seien,  in  denen  auch  eines 
der  gewöhnlichen  Verfahren  zum  Ziele  geführt  hätte.    Man  hat  der 


du  rilcJuichtÄloser  Zug  an  der  Nabelachnnr.  BehaD^laug:    Sofortige  Reduktion   bei 

jj.it    nrpfmjg  (jeg  Beckens,   indem   mau  den  Druck   mekr  aai  die  Seitenteile 

ii  IS  ao^tibt.    Vorher  wird  die  noch  haftende  Plaeenta  abgetrennt.    Gelingt  die 

^,^.,„,„.wii  nicht  ohne  grosse  Gewalt,  dann  soll  man  sich  mit  einer  Ziirückschie huug- 

I  aie  Scheide  begnttgen  und  später  ein  Pessar  einlegen.    Bei  veralteten  Füllen 

J^tlt  Pnzos  den  Versuch  einer  Kein version  für  gefährlich.    Puzos  berührt  uebenUei 

iticb  die  chronische  EntHtehua^'  i^iner  „demiperveraion'*   und  ueuut  hier  als  Ur- 

achen:  starke  Aktion  der  ßaiichpresse,  Druck   auf  die  Gebiirmutter    durch  starke 

""afnnjif.    Im  Anfanjir  küuute  hier  noch  Hülfe  geleistet  werdeu,  später  müsse 

__  atif  Pessar  n,  Injektionen  beacbränken.     Ueber  luversio  uteri  ».  aus  der 

teueren  Literatur:  Lee,  Ch.  A.,  A  Statistical  inquiry  into  the  causes  etc.  of  Inveraio^ 

Americ.  J,  of  med.  sc,  Octb.  1H60.  —  M.  Duncan,  Contjibut,  to  the  Meehanism  of 

PÄTturit,,  Edinh.  1875,  Chapt.  XX.  —  Henniff,   Arch.  f.  Gyn.  Band  VIL  —  Kulp» 

Berl-  Beitr.  z,  Geh.  u.  Gyn.  Band  I  (Credescher  Handgriff  als  Ursache).  —  Fürst, 

^Arcli.  t  Gjn.  Band  XX.  —  Gibert,  These  de  Paris  1879.  —  Mowitz,  C,  f.  Gvn. 

n  p.  121.  —  Kocks.  Berl.  klin.  Wochensch.  1881  Nr  3:i  —  Smith,  L\  f.  Gyu.  I88:i 

>,  HB.  —  Tambour  er,  Petersb.  med.  Wocbenscbr.  1882  Nr.  39.  —  Wherrv,  Brit. 

med.  J.  1H82   p.  895.  —  MiUe  Murray,  Ediub.  med.  J.,  April  1883.    (Die  4  letzten 

Citate   hetre/Ten  Fälle  von  spontaner  Eutstehung^/)  —  Heeve,   New  York.  med.  J.^ 

< !  M,  hült  die  spontane  Entstehung  selbst  im  Verlauf  des  Wochenbettes  noch 

1  eh.   —  Hofmeier,  C,  f.  Gyn.   1885   p.  ö7;   —  v.   Herff,  Münch.   med. 

icasch.   2895  Nr   2.  —  Beckmann,  Zeitsch.   t  Geb.  und   Gyn.  Bd.  3L    — 

el,  ebenda  Band  40. 

M  Siebon  Bücher  p.  402. 

')  Geschlechtskrankheiten,  IL  Teil  p.  176. 

■')  Rouiret,  Melange»  de  Med.  et  de  Chir.,  Paris  184Ü.  —  Lenxi,  Bullet  de» 
«deac.  mMic. ,  Octobre  1829.  —  Slyman.  Laucet  1849.  —  Machen,  ebenda, 
Jttae  1849.    Vgl  noch  v.  Messing,  D.  i.,  Wörzburg  1873. 

*)  Diday,  Mouthly  J.,  Edinburgh  1850.   Gaz.  med.  de  Lyon  l&oO.  —  C.  Braun, 

L?hrb.  p.  f>86,  sah   gute  Resultate  von  dem  Einlesen  eines  mit  Eiswasser  gefüllten 

h  Mtera  in  die  Scheide   (aber  nicht  in  die  Ut^ärinhälfte,  bemerkt  Braun 

.uh)  bei  gleichzeitiger   energischer   Massage    des    Uteru.'i   von 

'AüÄsen   ujid  genauer   Koutrole   be35Üglich  der   etwaigen  Entstehung  einer  inneren 

iBlatnng. 

N  rahrssen,  C.  f.  Gyn.  l^^87  Nr.  35,  —  Derselbe:  Die  Anwendung  der 
Jodoformgaze  in  der  Geburtshülfe,  Berlin  1888.  —  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  347. 
~  Verhandl.  des  Ul.  C<mzT.  d.  DeutJ*chen  Gea.  f.  Gyn.  188H.  —  S.  auch  Auvard, 
Travaux  dvbstetr.,  Tum.  IL,  Paris  1889.  —  Gräfe^  Berl.  klin.  Wochensch.  1889 
Nr.  41.  —  Fraisse,  Arch.  de  tocol.  1891.  —  Truzri,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  IL 
—  Döderiein.  Münch.  med.  Wochensch.  1892  Nr.  20.  —  Schauta,  Prager  med. 
Wocbeusoh.  1890  Nr.  53;  AUgcm.  Wiener  ärztL  Z.  1894  Nr.  23,  24. 
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Methode  den  Vonvurf  gemacht,  dass  sie  die  zu  erstrebende  dauernd 
Zusamnienzieliutif!:  der  (Tebärmiitter  verhindere  (vgl.  die  unten  eil 
Publikation  des  Verf  aus  dem  Jahre  1870  über  bimanuelle  Kompressionjj 
besonders  aber  die  durch  Erfahrung  bestätigte  Befürchtung  ausga 
sprochen,  dass  der  Geburtshelfer  bei  der  ihn  aufregenden  Sachla^ 
vielleicht  die  ja  gerade  hier  so  besonders  nötige  iSorgfalt  bezüglich  de 
Asepsis  unterlassen  könnte.')  Weniger  schwerwiegend  scheint  mir 
der  Einwand  zu  sein,  dass  auch  Beobachtungen  vorliegen,  in  deneq 
das  Dührssensche  Verfahren  im  Stiche  gelassen.^)  Runge,  Lehrh 
hält  die  Methode  von  Dührssen  namentlich  bei  Paralyse  de^ 
Pia centarst eile  für  enipfehlenswert,")  während  sie  Olshausei 
Lehrb,  v.  Olshausen  und  Veit,  5.  Aufl.  1902  p,  640,  auch  in  diesen 
Falle  nicht  anwendet.  Wynn  Williams*  „readj  methud" 
liOnd.  obst.  Transact.  XI  p.  236,  rät  bei  Lähmung  der  Placentarstel 
einen  mit  Eisenchloridlösung  getränkten  Schwamm  oder  Wattetampoi 
mittels  der  Hand  in  die  tTebärmutter  zu  führen  und  direkt  gegen  di 
Placentarstelie  zu  drücken. 

Jedenfalls  würde  die  Gebärmutter -Tampon ade  für  die  allerdings  sehr 
seltenen  FäUe  in  Betracht  kommen^  wo  aiifl  dem  gut  kontrahierten  IJteros  — 
von  gewöhnlichen  Verletzungen  im  neniialkanal  wird  hier  abgesehen 
folge  anderer  Ursachen  eine  gefahrhebe  Bhitung  aufträte.  Johnson  berichf 
über  eine  tötUcbe  Nachblutung,  welch©  durch  ein  Aneurysma  Taricosum  in 
der  Substanz  des  Uterus  veranlasst  wurde;  vgl.  McClintock,  Dublin 
quarterly  J.,  May  1851.  Aehnlich  ist  der  von  Graily  Hewitt,  Obstetr. 
Trausact.  VoL  IX  p.  246,  mitgeteilte  Fall;  b.  auch  Küstner,  Dentsche 
med.  Wochenschr.  1890;  Füth,  C.  f.  Gyn.  1892  p.  269.  ^  Kilian, 
Gebuitalebre,  IT.  Aufl.,  Band  II  p.  547  Note  b,  sah  Teleangiektasien  an 
der  inneren  Uterinflache  und  teilte  anch  solche  von  anderen  Geburtahelfem 
gemachte  Beobachtungen  mit;  vgl,  hierzu  den  Fall  von  Heck  er,  M 
Geb.  Band  VII  p.  2  f . :  Verblutung  aus  dem  an  der  vorderen  Wand  d 
Cervicalkanals  offenen  Gefässlumen  eines  AnslJitirers  von  einem  enorm  ekta^»' 
tischen  Venennetz,  welches  in  dem  Bindegewebe  zwischen  Uterus  und  Blase 
gelegen  war. 

Druck  auf  den  Uteruskörper  in  verschiedener  F'orm, 
Kneten,  Keiben,    Druck  auf  den  Uterus  und  Reizung  des  CoJlmn 

»J  S.  einen  tötlicb  yerlaufeneu  FaU  aus  der  Baseler  Klinik  C.   f,  GftL  18i7_ 
p.  134*J  ö.  1M5.    Infert.  durch  B acter.  coli. 

«)  Scbwartze.  Charite-Aunal   N.   F.  Band  XVII.  —  StrassmaoB«  C 
Gyn.   1898;  Z.   t  Geh,   u.   Gjii,   Bd.  XXIL  —  Hönck,   C  f.  Gyn.  1893  p. 
Koffer,   ebeuila  p.  349,    Vgl.  noch  Ahlfeld,   Lehrb.  IL  Aufl.  449f.  —  Wjdei 
Gefrierdorchschnitt,  rorrespondenzblfttt  f.  »cbweiiser  Aerzte  1896  Nr,  21. 

■)  Vgl.  Spiegelber^  (Wiener),  Lehrb.  1882  p.  532,  wo  die  Tam[ 
des  Uterus  schon  bei  diesem  Zustande  empfohlen  ist.  —  Die  Paralyse  dtr^ 
Placentarstelie  kommt  klinisch  dadurch  znm  Ausdnick,  daäs  bei  sonst  guter  Kon- 
traktion des  Uterus  die  schlaff  bleibende  PlacentarsteUe  buckelartig  in  die  H^ ' 
hineing-edrängt  und  entsprechend  änsserlich  eine  seichte  Einstülpung  der  Ute 
wand  nachweisbar  wird.  Das  Vorkommnis  wird  znerst  erwühnt  Ton  Itokitantkj 
Lehrb.  d»  pathoL  Anatomie,  Wien  1842,  Band  II  p,  &55,  wo  auch  auf  besü 
Fälle  Ton  Betschier  und  Burckhardt  hingewiesen  ist.  V^l.  noch  ] 
Lehrb.  2.  Aufl.  p.  6Ö9.  -  Chiari,  Braun  und  Späth,  Klinik  1852,  p.  2Ü2, 
einen  Fall  mit,  der  bei  einer  Fröhgebnrt  im  7.  Monat  vorkam.  Die  mter  itaitaa 
durch  den  Nachweis  einer  vertieften  Partie  am  Fundus  jt^esteUte  Diagnose  vsnit ' 
durch  die  Sektion  bestätigt.  Valenta  sah  einen  gtlnstiff  ▼«rlanfenen  Fall;  Dii 
Catheterisatio  uteri,  Wien  1871.  Von  einigen  Geburtshelferrt,  beLspiekwetac  i 
KleinwÄchter,  wird  das  Vorkommen  einer  besonderen  Pa»3y9e  der  Flaoaft 
iteDc  geleugnet. 
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17   Stillung'    einer    atoiiischen   Blutunor    sahen    wir    bei    Deuman. 

leussere  mechanische  Einwirkung,  aucli  zur  Exi>ression  von  CoagruUs, 

Rteht  unter   den    Mitteln    zur  Anregung   der   Kontraktion   an  ei*ster 

Stelle.    Man  hat  den  Druck  auf  die  Gebärmutter  und  die  mechanische 

leizuDj^  des  Organes  durch  Massieren  schon  im  18.  Jahrhundert  auch 

'in  der  Weise  empfohlen,  dass  eine  Hand  (zur  Faust  geballt»  sich  in 
der  Gebärmutter   befindet  und  die   andere,   äusserlich  aufgelegt,  den 

-Uterus  gegen  erstere  andrückt.    Es  kommt  noch  dazu  die  permanente 

^Kompression  durch  eine  Leibbinde,  einen  aufgelegten  Sandsack  (Vogel,') 
Saxtorph,  Löffler,  Kluge),  durch  eine  ßleiplatte  in  Tucher  ein- 
gewickelt (8 c  a  n  z  0  n  i )  oder  die  Anwendung  eines  Tüurni«iuets  ( P  r  e  1 1  yj. 
Hamilton-)  hat  im  Jahre  1861  eine  gleichzeitige  Kompression  des 
Utei'us  von  der  Scheide  und  von  den  Bauchdecken  aus  empfohlen, 
Verfasser  wandte  1870,  ^)  ohne  Kenntnis  der  überhaupt  wohl  bis  dahin 

^wenig  bekannt  gewordenen  Hamilton  sehen  Publikation,  eine  b  i  m  a  - 
luelleKompression  des  Uterus  an,  vom  hinteren  Scheidengewölbe 
lus   auf  die  hintere   und  von   den  Bauchdecken  aus  auf  die  vordere 

Ulteruswand.  Die  Idee  kam  ihm  bei  einer  gefahrdrohenden  atonischen 
Mntung  nach  einer  Zwillingsgeburt  in  der  Berliner  Universitäts- 
Poliklinik,  wo  alle  in  Betracht  kommenden  Mittel,  zum  Teil  schon  vom 
Praktikanten  resultatlos  angewandt  waren.     Bimanuelle  Kompression 

'ist  darauf  auch  in  der  Weise  gemacht  worden,  dass  die  eine  Hand  in 
das  vordere  Scheidengewölbe  gebracht  wird,  während  die  äusserlich 

■aufgelegte  hinter  den  Uterus  dringt  und  ihn  gegen  die  8yraph3'se  und 

Fdie  eingeführte  Hand  andrückt  oder  dass  man  den  Uterus  von  innen 
(hinteres  Sclieidengewtdbe)  und  aussen  «hiritere  Corpuswand  bei  ein- 
gedrückten Bauchdecken)  umfasst,  unter  Abknickung  von  Cervix  und 
tWpiis    gegen    einander  nach    vorn,  also   in  künstlicher  Antellexion; 

^gl.  Breisky,  Volk  mann  s  Sammlung  klin.  Vortr.  Nr,  14.  Die 
Dimanuelle  Kompression  der  Gebärmutter  verbindet  mit  dem  Zweck 
ler  Anregung  der  Kontraktion  als  nächsten  deiu  in  verzweifelten 
?*ällen  durch  direkten  Druck  auf  die  blutenden  Gefässe  die  gefähr- 
liche Situation  so  lange  zu  beherrschen,   bis  Thrombenbildung  bezw. 

^ebärmutterzusammeuziehung  die  Hände  des  Geburtshelfers  ablösen, 
—  Die  Anwendung  kalter  Umschläge  auf  den  Leib  mit  Essig- 
Wasser  fanden  wir  schon,  abgesehen  von  ähnlichen  Empfehlungen 
in  der  älte.sten  Literatur»  bei  de  la  Motte.  Im  Anschluss  daran  ist 
das   Besprengen    des    Unterleibes   mit    Aether   zu    nennen^ 

<ler  durch  die  V^erdunstungskäUe  wirken  sollte:  J.  F.  Oslander  u.  A. 
Man  wandte  ferner  an:  Injektionen  von  kaltem  Wasser  in  (die 
Scheide  bezw^)  die  Uterushöhle,  *)  Einlegen  von  Eisstückchen  in  den 
"Jtenis,*!  Klystiere  mit  kaltem  Wasser;  Kilian^  Krause  u,  A. 
!ohl,  Lehrb.  2.  Anfl*  p.  704»  sprach  sich  gegen  die  Anwendung  einer 

Jcal  t  en  Flüssigkeit  (Wasser,  Essige  Essigwasser  etc.)  zu  Uterusinjektionen 

«Qs,  da  es  der  „Reiz**  sei,  der  Kontraktionen  bewirken  solle  und  die 


«)  TMcheubuch  für  angehende  üeburtahelfer,  1802, 
»>  Kdiob    med.  J.  i86L 

*)  Berl.  Beitr.   zur  Geb.   u.  Gyn.   Band  I,   1,  1870.     Vgl.   Hubbard,   Aroeric. 
of  mtih  ac,  April  187  L 

S.  aUÄ  der  neuesten  Literatur:  Schmitz»   D.  i.»    Giessen   18&ö.   ^-  Kumpf^ 
^C,  f.  Gyn.  1897  Nr  lt.  empfiehlt  ^ZitterdrUckungen"  von  den  Ba achdecken  aiuk 
*!  Saxtorph,  Ciesaiumelle  Schriften  p.  353,  Boer,  P.  Dnboia  u,  A. 
*t  Paul  Dnbois,  Üaz    de  böp.  185i  Nr    10—12.     Deneui  u.  A. 
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Kälte  für  die  Fol^e  sehr  nacliteilig  sein  könne,  Trous5»eau-j 
einpfalü  Injektionen  mit  heissem  Wasser.  Diese  Methode  hat  von 
den  70er  rJaiiren  des  19.  Jahrhunderts  an  grosse  Verbreitung  ge- 
fujjden  tind  die  Ausst>ülnn^en  mit  kaltem  Wasser  (Eisvvasser)  fsL&i 
vollständig  verdrängt/*}  Auch  das  Moment  der  Wärmezutiihr  ist 
dabei  betont  worden  (Runge).  Viele  Geburtshelfer,  denen  wir 
beistinjmen,  halten  Auss]*ülungen  der  Scheide  mit  Wasser 
40^  K.  als  thermischen  Reiz  für  das  untere  üterinsegment 
Herbeiführung  der  Uteruszusaramenziehung  für  ausreichend 
empfehlen  diese  Gebrauchsweise  des  heissen  Wassers  um  so  mehr, 
als  nach  längerer  Anwendung  der  Uternsdouchen  Lähmungen  der 
Muscularis  auch  beim  menschlichen  Weibe  beobachtet  sind:  vgl 
Runge,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XI IL  Dem  kalten  Wasser  zur  Uterin- 
injektion bat  man  verschiedene  Adstringentien  zuzusetzen  em- 
pfohlen, s.  ob.,  nicht  allein  um  den  Uterus  zur  Kontraktion  zu 
reizen^  sondern  auch  auf  die  Thrombenhildung  einzuwirken:  Wein- 
essig, Alaunlösung,  Decoct  quercus,  Kisencblorid,^)  letztej-es  in  einer 
Lösung  von  \o  bis  1  Esslöffel  auf  einen  Liter  möglichst  kalten  bezw. 
Eiswassers.  Es  ist  selbst  in  einer  Konzentration  von  1 :  10  ange- 
wandt worden.  In  letzter  Zeit  hat  man  sich  von  dem  Mittel  abge- 
wendet, obgleich  seine  prompte  Wirkung  vielfach  erprobt  ist  Man 
fürchtet  besonders  die  Folgen  der  Bildung  verschorfter  Partien,  ab- 
gesehen davon,  dass  gleich  nach  seiner  Anwendung  durch  seine  stark 
adstringiereiide  Wirkung  der  Genitaltractus  für  etwa  weiter  nötige 
Eingriffe  schwer  zugänglich  wird.  Die  letztere  Inkonvenienz  wäre 
allerdings  dadurch  zu  verringern,  dass  man  bei  Applikation  der  Lösung 
auf  die  rterusinnenfläche  mittelst  eines  Glasirrigators,  gleichzeitig 
eine  Spülung  des  Cervix  und  der  Scheide  mit  Wasser  machte.  —  Von 
ßonstigen  Massnahmen,  die  bei  atonischen  Metrorrhagien  nach  dem 
Austritt  der  Placenta  zur  Anwendung  gekommen  sind,  nennen  wir 
noch:  die  Anwendung  der  Elektrizität,^)  Anlegen  des  Kindes 
an  die  Brust  (Rigby  u.  A.),  Schröpfkopf  an  die  Brust 
(Richter,  Velpeau).  Succion  an  beiden  Brüsten  mittelst  Kant* 
schukflaschen.  Die  Kompression  der  Bauchaorta  durch  die 
hintere  Uteruswand  (Methode  von  Ploucquet*'*))  oder  durch  die 
Bauchw^andungen  gegen  die  Wirbelsäule  (Methode  von  Ulsamer*)) 
ist.  besonders  nach  der  letzteren  Methode,  von  Baudelocque, 
P.  L>ubois,  Chaillj,")  Michaelis*)  zur  Stillung  von  ;• 
Blutungen  empfohlen,  während  Andere  schon  aus  anatomisches, 
ihre  Bedenken  dagegen  aussprachen.    Die  Vena  cava  werde  mit  kom- 


»)  Gai.  des  höpitÄDX  1855  Nr  32;  1864  Nf.  ß9. 

*)  Landau,  VerhandL  der  I^atnrforBcber-VeriainiDlimg  in  Gras  1875,  — 
Windel  band,  Deutsche  med.  Wochensch.  1876  Nr.  24.  —  Rnnge,  Betl  kli«, 
Wo^henseh.  1877  Nr.  13  u.  C.  f.  Gyn.  1883  Nr  21.  —  Richter.  Z.  t  üeb,  u.  üjm. 
Band  IL  ~  Smith,  Philadelph,  med.  Times  VIII,  79.  —  Schwär«,  C,  t  Qjt. 
1884  Nr  16. 

>)  S.  d'Ootrepont.  N.  Z.  f.  Gek  Band  XIII  p,  322,   —  Kiwi^    "  »a- 

aioni  tt,  A,  —  Die  toh  Richter  empfohlenen  intraoterinen  Injektioneu  in  »i* 

waBser  erinnern   einigermasaen  an  die  Cohnsteinacbe  CoUodiumbehui  bri 

Plic.  praevia. 

*)  Reil  in  seinem  Arch.  f.  PhysioL  Band  VII,  1807.    Badford  n.  X. 

^)  Loder»  Joum.  1797  Band  I  p.  493. 

*)  Friedrichs  n.  HesselbachB  Beiträge  1823  Band  I. 

')  Uünion  m^dic.  1851  Nr.  68. 

•)  Nene  Z.  t  Geb.  1836  p.  362. 


Die  Bebandlimg  der  akiiten  Auämie. 


775 


primiert,  der  Abgang  der  Art.  spermatie.  liege  so  hoch,  dass  eine  Kom- 
pression der  Aorta   in   der  Höhe  des  Proraontoriiim  oder  der  beiden 
letzten  Lendenwirbel   die  Blutzufuhr  durchaus  nicht  verhindere  etc. 
Boer  nennt  das  Verfahren  ein  am  Schreibpulte  gemachtes.    Von  den 
zahlreichen  inneren  Mitteln,  die  man  empfohlen  hat:  Seeale  cornutnm, 
Ratanhia,    China,   Mineralsäuren,  Acid.    tannicum,    Ferrum    sulphun, 
Alaun,  Opium  (s*  Smellie)  kommt  so  gut  wie  ausschliesslich  das  erst- 
genannte in  Betracht.   Gerade  bei  den  in  Rede  stehenden  Blutungen»  hei 
denen  es  auf  eine  dauernde  Zusammenziehung  des  Icterus  ankumnit, 
ist  nach  der  Art  seiner  Wirkung  das  frische  Seeale  (Ergotin.  Cornutin 
IKobert]  etc.)  an  seinem  Platze;   vgl  Krohl,  Einfluss  der  Mutter- 
Kornpräparate  auf  den  Wochenbettsverlauf,  Arch.  f.  Gyn,  Band  45  p.  43, 
Massregeln,  die  sich  gegen  die  akute  Anämie  richten. 
Die  Anwendung  von  Analepticis  neben  solchen   Mitteln,   welche   die 
Blutung   stillen    sollten,   finden   sich    schon    im   17.  Jahrhundert   bei 
Manriceau  und  im  18.  allgemein.    Smellie*)  verordnet  u.  a.  mit 
Vorliebe   Tinct   thebaic,  nachdem    die   Blutung   geringer   geworden. 
^ Diese  (sc.  die  Opiate)  sind  in  der  Tat,  wenn  die  erste  Heftigkeit 
•der  Blutung  vermindert  worden  und  sie  mit  gehöriger  Vorsicht  ge- 
braucht werden,  insgemein  kräftiger  als  sonst  eine  andere  Arznei.** 
Auch  heute  noch  wird  das  Opium  gegen  die  nach  dem  Aufhören  der 
Blutung   häufig    bestehende   Excitation   mit  Recht  hochgeschätzt.   — 
Bei    .«starken   Blutungen,   heisst   es   bei    den   Hippokratikern, -)   um- 
ivickelt   man   Arme    und   Beine   mit   frischgeschorener   Wolle    und 
macht   die   Schlingen   an   den  P^Ubogenbeugen  und    den   Kniekehlen. 
Das  Bett  wird  mit  dem  Fussende  höher  gestellt.    Smellie  l  c,  sagt: 
,  Aiidei'e  verordnen   auch  das  Umlegen   von  Binden,  um  die  zuriick- 
Ücehrenden  Blutadern  an  den  Kniekehlen,  an  den  Armen  und  am  Halse 
nienzupressen,  damit  so  viel  Blut  als  möglich  im  Kopfe  und  in 
liedern  zurückgehalten  wird,*^     Im  19.  Jahrliundert,  wo  mau  die 
Alte  Methode  der  Tieflegung  des  Kopfes   in  solchen  Fällen   ebenfalls 
überall  nach  Gebühr  geschätzt  findet,  empfahl  Ritgen  ^)  die  Ein- 
Wickelung   aller  4   Extremitäten.     P.    AlüUer   schlug   das 
Esmarchsche  Verfahren  zur  Herstellung  künstlicher  Blutleere  vor/) 
die    Umwickelung    der   Extremitäten    mit    elastischen    Binden 
(Autotransfusion).    Man  wollte  hierdurch  in  Verbindung  mit  der 
Tieflagerung  des  Oberkörpers  den  Centren  der  Atmung  und  Herz- 
bewegung  Blut  (Sauei"Stoff)    zuführen,    wobei    selbstverständlich    die 
dringliche  Sorge  für  die  Blutstillung  bestehen  blieb.    Bezügliche  Er- 
fahrungen haben  gelehrt,  dass  namentlich  bei  solchen  Fraueu,  die  an 
Varicositäten  der  Extremitäten  leiden,  diese  Behandlungsweise  wegen 
der  Gefahr  einer  Embolie  oder  Gangrän  zu  vermeiden  oder  doch  nur 
mit  grösster  Vorsicht  anzuwenden  ist.    Man  soll  die  Binden  jedenfalls 
nicht  zu  fest  anlegen   und  nicht  zu  lange  liegen  lassen.    Auch  dürfte 
der  Einwand  seine  Berechtigung  haben,  dass  eine  stehende  Blutung 
durch  die  Einwickelung  wieder   angeregt  werden  könnte.    Bei  einem 
suhl*  hochgradigen  Blutverluste  führte  James  BlundelP)  ein  damals 


*)  Treatiae,  Book  IV.  Chapt.  I.  Sect.  m. 
»)  S.  Faabender  l  c.  p.  285. 

•)  Ajjz.  der  mechanischen  Hülfe  hei  Entb.,  Giessen  1820. 
*)  Wiener  med.  Presse  1874.  —  Vgl  Hanssmann,  Z,  f.  Geh,  ti.  Gyn.  Band  I 
'^hidtorische  Bemerkungen  K 

*)  Laacet,  8.  Octb.  1825,  Vgl  J,  B 1  u n d  e  U ,  Physiol  and  pathol.  Eeaearcbes  1824. 
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in  Vergessenheit  geratenes  Verfahren,  die  Transfusion,  wieder  in 
die  Praxis  ein.  Die  Operation  wurde  dann  von  Busch, ^)Nelaton,*) 
Marmonier,*)  Turner*)  u.  A.  ausgeführt.  Soden*)  stellte  im 
Jahre  1852  aus  der  Literatur  36  Fälle  von  Transfusion  bei  Neu- 
entbundenen zusammen.  Das  Ansehen  des  Verfahrens  wurde  besonders 
durch  die  Publikation  von  E.  Martin*)  am  Ende  der  50er  Jahre 
gehoben,  der  die  Transfusion  im  Jahre  1857  an  einer  Frau  vorge- 
nommen, die  infolge  von  Plac.  praev.  dem  Verblutungstode  nahe  war. 
Im  Jahre  1872  transfundierte  Hasse  ')  arterielles  Lammblut.  Man  ist 
aber  doch  im  allgemeinen  bei  (defibriniertem)  Menschenblnt  geblieben. 
Die  Neuzeit  ist  von  der  Transfusion  abgekommen,  der  mau  zunächst 
den  Vorwurf  der  Umständlichkeit  gemacht  hat.  Dieser  muss  in  einer 
so  dringlichen  Sachlage  allerdings  sehr  ins  Gewicht  fallen.  Auch  aus 
anderen  Gründen  verliess  man  das  Verfahren.  Nachdem  Cohnheim 
bei  Experimenten  an  Fröschen  zu  der  Ansicht  gekommen  war,  dass 
das  verlorene  Blut  bis  zu  einer  gewissen  Menge  durch  Kochsalzwasser 
ersetzt  werden  könnte  und  Goltz,  Ueber  den  Tonus  der  Gefässe  etc.^ 
Virchows  Arch.  Bd.  XXIX,  ausgesprochen  hatte,  der  Verblutungs- 
tod sei  nicht  ein  Erstickungstod,  sondern  beruhe  auf  einem  mecha- 
nischen Missverhältnis  zwischen  Gefässlumen  und  Gefässinhalt,  indem 
das  Herz  wie  eine  leere  Pumpe  arbeite,  veröffentlichte  Schwarz**) 
im  Jahre  1881  grössere  Versuchsreihen,  aus  denen  ebenfalls  hervor- 
ging, dass  die  ungenügende  Füllung  des  arteriellen  Ge- 
tässsystems  die  Hauptgefahr  bedinge.  Die  Blutbewegung 
komme  ins  Stocken,  das  Herz  erlahme.  Man  setzte  nunmehr  bei 
Menschen  mit  akuter  Anämie  an  die  Stelle  der  Zufuhr  von  Blut,  das 
man  ohne  Gefahr  nur  in  einer  Menge  von  höchstens  150 — 180  g  ein- 
fuhren darf,  die  Wiederfüllung  des  Gefässsystems  mit 
Wasser  und  besonders  der  physiologischen  Kochsalzlösung 
(0,6 ®/o),  deren  Unschädlichkeit  durch  Ponfick  u.  A.  dargetan  war. 
Wasser,  öfters  wiederholt  per  os  in  kleinen  Mengen  (da  solche  Frauen 
leicht  brechen)  oder  warmes  Wasser  in  Form  von  Eectaleingiessungen, 
auch  mit  Zusatz  von  Alkohol  (Ahlfeld).  Schwarz  empfahl  die 
intravenöse  Kochsalzinfusion,  die  später  fast  vollständig 
durch  die  subcutane  Infusion  physiologischer,  sterilisierter  und 
auf  37 "  erwärmter  Kochsalzlösung  (500—1000  g)  verdrängt  wurde.  •) 
Den  guten  Erfolgen  dieser  Behandlungsweise  gegenüber  führten  die 
Untersuchungen  von  Feis^^)  jedoch  zu  dem  Resultate,  dass  der  Koch- 

^)  Handb.  der  Geburtsh.,  Berlin  1840,  Band  I  p.  516. 

•)  Gaz.  des  hopitaux  1851  Nr.  5. 

*)  Ebenda  Nr.  32.  *)  Lancet,  Febr.  1853. 

*)  Med.  chir.  Transact.  XXXV,  London  1852,  p.  422. 

*^)  Ueber  die  Transfusion  bei  Blutungen  Neuentbundener,  Berlin  1859.  Mit 
einer  lithoCT.  Tafel.  Zur  Technik  s.  noch  Aveling,  Obst,  J.  of  Gr.  Brit  I  1873 
p.  289  u.  Rons  sei.  Med.  Times  1876,  II. 

')  Tageblatt  der  46.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Wiesbaden,  1873. 

^)  Ueber  den  Werth  der  Infusion  alkalischer  Kochsalzlösung  in  das  Gefiss- 
system  bei  acuter  Anaemie.  Habilitationsschrift.  Halle  1881.  —  Kronecker  u. 
Sander,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879  Nr.  52.  Vgl.  von  Herff,  Artikel:  Koch- 
salzinfnsion  in  der  Encykl.  f.  Geb.  u.  Gyn.  von  Sänger  und  v.  Her  ff.  —  Man  hat 
unter  Umständen  stärkere  Lösungen  (bis  0,9%)  empfohlen,  auch  Zusätze  Ton  Al- 
kalien, Zucker  etc.    Ueber  die  Technik  etc.  t^I.  y.  Her  ff  L  c. 

*)  Münchmeyer,  Arch.  f.  Gyn.   Band  34.   —  J.  Michael  erhebt  bezüglich 
dieses  Verfahrens  Prioritätsansprüche,  Deutsche  med.  Wochensch.  1892  Nr.  39. 
^<>)  Virchows  Arch.  Band  138,  1894.    Mit  Literatur. 
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Mnrasiö^em^direkt  lebensrettende  Wirkung  iiieht  zukomme.    Die 
lalle   Ansicht    von    Panum,*)   dass   der  Verblutungstod    bedingt   ist 
Pdiirch   den  Verlust  von  spezifischen  Blutelementen,   sei   die   richtige. 
pMache  man   einem  Hunde   eine  BlutenUiehung  von   über  oA  **,a   dßs 
Körpergewichts,   so  sei  diese   stets  tötlich   und   eine  Kochsalzinfusion 
vermöge  nicht  ihn  zu  retten.     Wohl  aber  könne  man  mit  dieser  eine 
iroriibergehende  Belebung  erzielen.     Auf  die  Hebunor  des  Pulses  und 
'  die  Besserung  der  Atmung  im  Sinne  eines  Zeitgewinnes,  die  Zunahme 
der  arteriellen  Spannung   durch  Vermehrung  der  Blutmenge  (Goltz) 
^lind  die  Erhöhung  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  (schnellere  Thrombo- 
ierungen  in  der  PlacentarsteÜe)  durch  Kochsalzinfusionen  iHa3^em) 
Bgt   V.  Her  ff  1.  c.  für  die  Anwendung  der  letzteren   das  Gewicht. 
Veiter  hebt  er  die  diuretische  Wirkung  des  Kochsalzes  und  die  Au- 
fregung der  Nerveneentren  durch  dieses  hervor.    —    Unter  dm  Ana- 
lepticis  ist  die  von  Heck  er-)  empfohlene  subcutane  Injektion 
von   Schwefel äth er   besonders   schnell    und   sicher   wirkend.     Zu 
vermeiden   sind    dabei    die   Gegenden    der    grösseren    NervenstÄmmet 
namentlich   das  Radialisgebiet,  da  man   Lähmungen  beobachtet  hat. 
lAneh  Campheröl  (1:10)  hat  sich   als  zweckmässig  zu  solchen  lujek* 
tiouen   erwiesen. 


Ektampsie.  *) 

Bei  den  Hippnkratikern  *)  ist  an  mehreren  Stellen  von  Krämpfen 
die  Kede,  die  mit  der  Schwangerschaft  in  Verbindung  gebracht  werden* 
An  einer  Stelle  heisst  es,  dass  Krämpfe  vielleicht  zu  gewärtigen  sind^ 
wenn  die  Schwangeren  an  Kopfschmerzen  mit  Schlafsucht  leiden.    Wir 


^)  üniersiichungen  zur  . . .  Transfusion  n,  ßlutmenge,  Vircho  wa  Arch.  Band  27 
bi#  2^,  1857. 

*)  Hecker,  Bayr  Intdlig^fOzbl  1873,  Xr  22,  —  S.  auch  Bayr,  Üeber  aiib- 
cttUne  Aetherinject.  währeml  u.  anjuittelbar  nach  der  Geburt,  D.  iu,,  München  1873,  — 
Okouukoff.  C.  t  Gyn.  1878  p,  IBI. 

•)  Zur  (iesrhichte  der  Eklampsie  s,  Hagopoff,   Contribution   a  l'etude  de  la 
»fi,..-rwti,>    ^e   reclampsie    puerperale   (etude  mtique^,    These    de    Paris    1897,   — 
•\>,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Eklampsie,  M.  L  Geb.  u.  Uyn.   Bd.  XIV^ 
Li         i    'ö»  s.  auch   Derßeibe,   Uüb«r  puerperakt  Eklampsie  u.  deren  Behiiudliing, 
er  im  iy<J},  —  R»  Kossmann,  Zur  Geachichte  des  Wortes  f,Eclatnpsie'^.  M.  f  Geo. 
Fr  Pil.  XTV,  p.  288.    Nach  Kossmann  kommt  das  Wort  ixXainia  im  Altertum 
r  nur  einmal   in   einer   medizinischen  Schrift  vor  und  zwar  bei   den 
j  im  6,  Buche  von  den  epidemiseheu  Krankheiten,  Sectio  I  S  4.     Hier 
e^  t^ine  Temperaturerhöhung:,  wie  man  sie  als  an  den  Eintritt  der  Pubertät 
und  von  da  an  fortbestehend  annahm.     Der  An^druck  wird  erst  wieder  1619 
indaeu»  in  der  Vorrede  zu  seiner  Gynaekologie  iin  derselben  Bedeutung) 
t     Dann  gibt  Hlancard  in  seinem  Lexicon  medicum  (1683)  an,  dass  einige 
De  Blntcirkulafiöu  Eclampsia  nannten,  weil  sie  ein  „leutbteudea  Prineip 
i  1 '  als  deren  Ursache  ansähen.    Der  Ausdruck  Eclampsia  partarieiilium,  für 

1^1  L  iidere  Art  von  Krämpfen,  tindet  sich  zuerst  in  der  Nosologie  von  Boi ssier 
«le  ^iiva^es,  1760.  In  die  Gebartshülfe  selbst  führte  Ihn  J.  C.  Gehler  durch 
atwci  rrdpxiger  Dissertationen  von  1776  bezw.  1777  ein,  —  Kraus,  Kritisch-etymo- 
1  TTiedicinisches  Lexikon,  Wien  1826,  will  das  Wort  Eclampsia,  die   Krämpfe 

(i.  ivr)   nicht   von    Eklampsia   [iHläuriuJ,    hervorleuchten,    aufblitzen),   sondern 

AUä  dem  ionischen  Euturura  hiunofitn  herleiten,  vou  htußnionai,  sich  zusammen- 
Irtffru,  aich  schütteln.  Sprachlich  ist  ^.Eklampsia'*  (in  dieser  Form  überhaupt  kein 
atiediiiches  W^    '     v        v  ''  ,  '      ht  auf  die  ihm  in  der  Medizin  beigelegte 

Mdentnng,  je«l  klärt.  —  Auvard,  Traite  3.  edit.  18*J4, 

setxt  p.  878  fM  ,j,  ,u    ,»uiit     k,.  iainp>ir  rijvlärend  —  äxlafintw:  faire  irruptiou.     Es 
Ut  da*  wohl  kaum  ein«  Bereicherung  der  Etymologie 
*J  a  Fasbender  1.  c.  p.  121/ 


778        ^^^  zweiten  Drittel  des  18,  bia  ztim  Anfang:  des  20.  Jahrhanileftfl. 


sah*^n,  dass  von  Jacques  Giiil  lerne  au,  1609.  an,  sich  in  der  fran- 
zösischen Geburtshülfe  als  BehandluDcrsweise  von  Konvulsionen  vor 
Austritt  des  Kindes  die  Geburtsbeendigung  ev.  die  Zwangsgeburt 
allgemein  verbreitete.  Wir  führten  ebenfalls  an,  dass  Mauriceau 
und  Am  and  seit  Guillemeau  die  Ersten  sind,  die  das  letztere 
Verfahren  bei  Krämpfen  —  im  Gegensatz  zu  starken  Blutungen  — 
nicht  in  Anwendung  ziehen,  indem  sie  erst  bei  gehöriger  Weite  des 
Mnttennufides  das  Kind  extrahieren*  De  la  Motte  machte  auch  bei 
Konvulsionen  das  Accouchement  force.  Mauriceau  ist  der  Erste, 
der  Krämpfe  bei  Gebärenden  so  beschreibt  dass  man  sie  bestimmt 
als  „eklamptische"  nacli  der  späteren  Benennung  erkennt  Unter  den 
Ursachen  führt  er  auch,  wie  ok  aTjgefjeben,  schädliche  Dunste  an, 
die  von  einem  im  Mutterleibe  faulenden  Kinde  ausgehen  können-  Um 
die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  wirft  man  noch  vielfach  unter  der 
Gesamtbezeit-hnung  von  Konvulsionen  während  der  Geburl  verschiedene 
Arten  von  Krämpfen  zusammen.  Selten,  sagt  beispielsweise  RödererJ) 
fallen  Personen,  welche  nicht  vorlier  zu  Krämpfen  geneigt  waren, 
während  der  Geburt  in  Zuckungen;  hierher  gehören  sehr  vollbliilige, 
hysterische,  fieberkranke  und  selir  empfindliche  Frauen.  Bei  gegebener 
Disposition  können  sehr  verschiedene  Veranlassungen  die  Krämpfe 
hervorrufen:  schoell  aufeinander  folgende  heftige  Wehen.  Mangel  des 
Frucht wassei*s.  grosser  Kindskopf,  heftige  Geraütserregungen»  Ver- 
letzungen der  tiebärmutter,  starker  Blutverlast  etc.  ,AVenn  der 
Urin  unterdrückt  ist/'  heisst  es  u.  a.  Der  Zusatz  aber»  ^was 
sich  daraus  erkennen  lässt  dass  sein  Ausfluss  mangelt  und  ein  starker 
Schmerz  in  der  Schamgegend  verspürt  wird'*  dürfte  dafür 
sprechen,  dass  Rö derer  sich  hier  nicht  etwa  in  einem  modernen 
Gedankengange  befindet  sondern  dass  ihm  ein  Reiz  durch  erheb- 
liche Blasenfüllung  vorschwebt'-*)  Gewöhnlich  seien  derartige 
Krämpfe  nur  bei  Erstgebärenden  gefährlich.  In  Elem.  §  695  be- 
schreibt er  die  manchmal  zu  beobachtenden  Prodromalerscheinungen; 
meist  träten  aber  die  Zuckungen  plötzlich  während  der  Wehe  ein; 
§  696.  Er  gibt  ein  im  ganzen  zutreffendes  Bild  gerade  der  Krämpfe, 
welche  die  puerperale  Eklampsie  darstellen.  Die  Zuckungen  seien  so. 
wie  bei  der  Fallsucht.  Im  §  697  werden  5  Grade  von  Konvulsionen 
untei-schieden^  nach  der  Zahl  der  Anfälle,  der  Dauer  der  Intervalle, 
dem  Verhalten  des  Bewusstseins  bezw.  der  Dauer  des  Coma  etc.  Beim 
4,  Grade  wird  der  Puls  hart,  sinkt  und  setzt  aus.  Wenn  sonst 
alles  gut  ist  kann  man  beim  1.  und  2.  Grade  die  Geburt  der  Natur 
überlassen;  bei  Vollblütigkeit  Aderlass,  bei  grosser  Empfindlichkeil 
schmerzstillende  Mittel.  Nehmen  die  Zuckungen  zu,  so  ist  es  besser* 
der  Gefahr  des  Eintrittes  der  heftigen  Grade  durch  Gebnrtsbeendigung 
vorzubeugen:  (Wendung  und)  Extraktion  an  den  Füssen  bezw,  Zange; 
bei  grossem  Schädel  Enthirnung.  Ueber  eine  etwaige  Ausschi ies&uiig 
der  Zwangsgeburt  äussert  sichRöderer  nicht  —  Levret,  Tan  eic 
3.  edit.  1766  p.  232,  unterscheidet:  „Si  les  Oonvulsions  dopendem  de 
rinanition.  ou,  si  elles  viennent  de  r^plötion"  (P16thore).    Bei   dieser 


')  Elementa  etc.  §  090  ff, 

*)  Dies  geht  deutlich  auH  §  698  Nr.  d  hervor.  —  Jacque«  Meftaard.  L^ 
finiide  des  accouchears  ou  le  MaiRtre  dans  Tart  d'accoucher  les  femmes  ^t  les  M>iiiA4^ 
dans  les  maladies  etc,  Paris  1743,  mit  15  Kupfern,  führt  als  Üdologiarbf-  Vnnti^te 
die  RetentioD  der  abgestorbenen  Frucht  s.  Mauriceau,   und  den  ver  tca 

Ausfluss  oder  die  Tollständige  Zurttckhaituug  des  Harnes  ii^i 
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iAi:nom  lit  festzustellen,  ob  sie  eine  Plethore  sanguine  oder  humorale 
Ist  Während  bei  der  Inanition  kräftigende,  sehr  leicht  verdauliche 
Dinge  zu  verordnen  sind,  müssen  bei  der  Pletliore  san^uine  wiederholte 
Aderlässe  zur  Anwendung:  kommen.  Bei  der  PJethore  humorale 
dagegen  sind  evakuierende  Mittel  etc.  vorzuziehen.    Tartar.  stibiat.  ist 

E  vermeiden,  aber  unter  allen  Umständen  von  Antispasmodicis  Ge- 
auch  zu  machen.  Levret  sah  alle  Frauen,  bei  denen  Ei^schöpfung 
lanition)  die  l^rsache  der  Konvulsionen  war,  zu  Grunde  gehen.  Auf 
pine  geburtshiilfliche  Behandlung  geht  er  an  der  cit.  Stelle  nicht  ein; 
p.  134  nennt  er  aber  unter  den  Indikationen  zur  Wendung  auf  die 
piime  und  Extraktion  Konvulsionen.  Auch  seinen  Forceps  courbe 
ivendet  er  wegen  Konvulsionen  an,  beispielsweise  Observat.  36  in  seiner 
Buite  des  Observat.  In  dem  Supplement  zu  seinem  Werke:  Tart  etc. 
äussert'  er  sich  1,  c,  p.  463  über  diejenigen  Maurice  auschen  Apho- 
r  die  sich  auf  Konvulsionen  bei  Sehwangeren  oder  Entbundenen 

l  [1.     Er  stimmt  im  wesentlichen  mit  den   daselbst  entwickelten 

Aüsicliten  überein.  —  Smellie  bemerkt  in  Treat.,  Book  IL  Thapt.  IIL 
Beet.  IV.,  die  Konvulsionen  bei  Schwangeren  könnten  durch  Aderlassen 
lind  Blasenziehen  vertrieben  werden.  Da  sich  die  heftigsten  Konvul- 
liouen  gewöhnlich  ereignen,  wenn  die  Frau  dem  normalen  Endtermin 
|er  Schwangerschaft  nahe  ist,  so  muss  man,  wenn  die  Krämpfe  nicht 
bald  gehüben  werden  und  sie  das  Leben  der  Schwangeren  in  Gefahr 
bringen  sofort^  gerade  so  wie  bei  einem  starken  ßlutllusse  in  den 
letzten  Monaten,  die  Entbindung  herbeizufijhren  suchen.  In  Collect,  H3 
(eilt  er  einige  Beobachtungen  von  Konvulsionen  mit:  Aderlass  bei  vollem 
puls,  in  anderen  Fällen  Opium  und  nervenstärkende  Mittel  event 
Sebuj-tsbeendigung,  auch  wenn  zum  Eindringen  in  die  Gebärmutter 
koch  einige  Gewalt  erforderlieh  war.  \)  Aus  diesen  Fällen  geht  hervor, 
lass  Smellie  nicht  immer  ohne  weiteres  bei  solchen  Krämpfen  die 
Entbindung  forcierte.  Puzos,  Traite,  1759,  p.  172 ff.,  spiicht  von 
främpfen,  die  der  Geburt  vorangehen  bezw.  in  ihrem  Beginn  oder 
ferlauf  auftreten  und  meint  nach  seiner  Beschreibung  speziell 
IcJaniptische,  Unter  den  Prodromalerscheinuugen  nennt  er  plötzlichen 
Copfschmerz  und  Gesichtsstörungen,  bei  deren  Auftreten  ausgiebige 
Aderlässe  oft  dem  Ausbruch  der  Kivimpfe  vorbeugen  könnten.  Das 
ki  um  so  wichtiger,  als  nach  Eintritt  der  letzteren  auch  die  wirk- 
ijiten-  Mitte!,  selbst  die  Entbintlung  manchmal  Mutter  und  Kind 
retten  könnten.  Sind  die  Anfälle  schwach,  die  Intervalle  lang 
[kehrt  in  diesen  das  Bewusst-sein  wieder»  so  soll  man,  in  der  Hoff- 
dass  die  (Teburt  ohne  Gewalt  spontan  verlaufen  wird,  ein  oder 
reichliche  Aderlässe  machen.  Diese  sowie  Klystiere  sind  auch 
Uarken  Konvulsionen  in  Anwendung  zu  ziehen;  zugleich  nnter- 
Ht  man,  ob  der  Muttermund  erweitert  ist,  um  womöglich  fs'il 
Rt  po.<?sihle)  die  Geburt  zu  beenden,  falls  die  genannten  Mittel  Ver- 
den. Die  günstige  Wirkung  der  Entleerung  des  Uterus  ist  so  ge- 
lacht, dass  durch  Aufhören  des  Druckes  auf  die  längs 
|er  Wirbelsäule  verlaufenden  grossen  Gefässe  (die 
Itarken  Aeste  der  Aorta  desc.)  das  Gehirn  von  seiner  übermässigen 
^lutllUle  entlastet  wird.    Hiermit  ist  zugleich  die  damals 

nehmen  in  golclieu  FilUen  eine  Scharfe  an,   welcbe  als  Reiz  wirkt  und  in 
njcbten  Fib<eru*'  kunvuLsivische  Bewegungen  veranlasst.    Auch  hier  handelt 
Irnhar  niu  Retention  de«  Urins  in  der  Blase, 
ct.  XXXin  Nr.  3  case  2. 
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am  meisten  verbreitete  Theorie  der  Entstehung  solcher 
Krämpfe  ausgesprochen  sowie  die  Empfehlung  der  Aderlässe 
begründet.  Das  vorhin  angeführte  „s'il  est  possible"  zeigt,  dass  der 
Autor  die  Geburtsbeendigung  nicht  unter  allen  Umständen  erzwingen 
wollte.  —  Antoine  Dubois  empfahl  im  Jahre  1781  der  Acad6mie 
de  Chirurgie  die  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes. 
Von  besonderem  Interesse  ist  es,  dass  Lauverjat,  Nouvelle  methode 
de  pratiquer  Topöration  cesarienne  etc.,  Paris  1788,  bereits  den 
Kaiserschnitt  bei  Eklampsie  in  Vorschlag  brachte.  L.  c.  p.  98 
heisst  es:  „Si  cette  complication  (s.  la  perte  de  connoissance)  a  lieu, 
on  doit  recourir  ä  Toperation  cesarienne  vaginale^)  lorsque  la  voie 
vaginale  peut  permettre  la  sortie  de  l'enfant;  sinon  ä  Tabdominale.*' 
Auch  das  Sprengen  der  Blase  gehört  zu  den  Massnahmen,  die  er 
bei  Eklampsie  in  Anwendung  brachte  und  zwar  mit  derselben  Be- 
gründung, die  wir  bereits  bei  Maurice  au,  s.  ob.  S.  171,  fanden, 
nämlich  Beseitigung  der  schmerzhaften  Dehnung  der  Gebärmutter. 
Es  scheine  Mauriceau  entgangen  zu  sein,  sagt  Lauverjat,  dass 
manche  Frauen  nach  puerperalen  Konvulsionen  später  für  eine  gewisse 
Zeit,  oder  auch  dauernd  geistig  gestört  seien ;  1.  c.  p.  78.  Das  Kapitel 
der  puerperalen  Konvulsionen  hat  bei  J.  L.  Baudelocque-)  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  bei  E öderer.  Bei  Vollblütigen  Ader- 
lass;  auch  Bäder  und  evakuierende  Mittel  gehören  zur  Therapie.  Bei 
noch  nicht  vorbereiteten  Geburtswegen  solle  man  sich  um  die  Ent- 
bindung nicht  so  bemühen,  wie  bei  starken  Blutflüssen.  Der  Zustand 
der  Schwangerschaft  sei  nicht  immer  die  wesentliche  Veranlassung 
der  Krämpfe.  Zudem  könnten  Anstrengungen  zur  Ueberwindung  der 
Widerstände  bei  der  Zwangsentbindung  die  Konvulsionen  verstärken 
und  ihre  Folgen  verschlimmern.  „Kann  man  den  Rat  geben, 
fährt  Baudelocque  fort,  den  Mutterhals  aufzuschneiden, 
um  leichter  einzudringen,  wie  es  einige  Geburtshelfer 


^)  Das  soll  heissen:  Incisiouen  in  den  Cervix. 

*)  Uebersetzung  von  Meckel  I  p.  547 ff.  —  Mme  Lachapelle,  Pratiqae 
des  acconchemens  etc.  (Dng^s).  Paris  1821,  macht  die  Angabe,  dass  auf  38000  Ge- 
burten 67  Fälle  von  Konvulsionen  kamen.  Merriman,  Synopsis  etc.,  Lond.  1814, 
fand  unter  10000  Geburten  48  Fälle.  Eine  Statistik  bei  Cazeaux,  Trait^  etc., 
Paris  1844,  p.  652,  zusammengestellt  aus  den  Angaben  von  11  Autoren,  ergibt  auf 
38306  Geburten  79  Fälle  von  Eklampsie.  Nach  Scanzoni  kamen  auf  72800  Ge- 
burten 168  Fälle  von  Eklampsie  d.  i.  ein  Verhältnis  wie  433  :  1.  Löhlein,  Gynaek. 
Tagesfragen;  vgl.:  Derselbe,  Zur  Häufigkeit  etc.  der  Eklampsie,  Verhandl.  der 
Deutsch.  ,Ges.  f.  Gyn.  1891  p.  177—179  fand  aus  den  Statistiken  verschiedener 
deutschen  Kliniken  325  Fälle  auf  15328  Geburten,  d.  h.  0,62  »/-^  oder  1:160.  Bei 
den  Frauen  aus  der  Gesamtzahl,  bei  denen  der  erste  Anfall  auftrat  als  sie  bereits 
in  der  Gebäranstalt  waren,  stellte  sich  das  Verhältnis  wie  1 :330  =0,3®/o.  J.  Veit, 
Festschrift  für  C.  Rüge,  1896,  p.  101—120  stellte  aus  dem  Material  verschiedener 
Kliniken  905  Fälle  auf  149366  Geburten  fest  =  1:166  oder  06%.  —  C.  Braun, 
fand  unter  24000  Geburtsfällen  der  I.  Wiener  Gebärklinik  52  Fälle  von  Eklamp^e. 
Schauta  in  den  Journalen  der  II.  Wiener  Klinik  seit  ihrem  Gründongsjabr  1834 
bis  zum  Juni  1880  unter  134345  Geburten  344  Fälle  von  Konvulsionen  =  0.25  ^« ; 
Goldberg  (Dresden  1891)  bei  10777  Geburten  81  Fälle  =  0,75%;  Casamavor 
(Paris  1892)  unter  16225  Geburten  99  Fälle  =  0,61%;  Newell  (Boston  1900)  unter 
6700 Geburten 99  Fälle  =  1,17  %;  Knapp  (Prag  1900) unter  7636 Fällen  41  =  0.53%; 
Green  (Boston  1892)  unter  3500  Fällen  36 mal  Eklampsie  =  1  %.  Whitridge 
Williams,  Encyklop.  von  Sänger  und  v.  H  e  r  f  f ,  berechnet  aus  den  6  letztgenannten 
von  ihm  angefahrten  Statistiken  eine  Frequenz  der  Eklampsie  von  0,75%  d.  k.  ein 
Verhältnis  1  :  133.  Canstatt,  Handb.  d.  med.  Klinik  III  p.  378,  ein  solches  tob 
1  :  479  (aus  97234  Geburtsfällen). 
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et  an  haben?  In  solchen  Fällen  würde  dieser  Vorschlaöf  für  nichts 

[anderes  als  für  einen  durch  vorübergehenden  Wahnsinn  veranlassten 

'gehalten   werden   können."     Ist   aber   durch   die  Wehen  der  Anfang 

iner  Ausdehnung  des  Mutterhalses  gemacht,  so  lässt  Baudeioc  qua, 

lin  seltenen  Fällen,  die  Geburtsbeendigung,  selbst  nnter  Einschneiden 

[des  Mutterhalses  gelten.    Etwas  weiter  im  Texte  gibt  er  für  die  Zu- 

lässigkeit  der  Incision  die  Fälle  von  abnormer  Gewebsbeschaftenlieit 

der  Mutterniundslii>pen  an.    ,,Diese  Fälle  sind  himmelweit  von  denen 

^rerschieden^  in  denen  ich  selbst  den  Gedanken  an  eine  solche  Operation 

verwarf.'*    Obgleich   er  nicht  der  Ansicht  ist,  dass  eine  übermässige 

Ausdehnung  der  Gebärmutter  die  Krämpfe  veranlassen  könne,*)  so 

ibt   er  doch  zu,   dass  die  Blasensprengung  manchmal  von  günstiger 

i\  irkung  sei.    Bei   gehöriger  Erweitei'ung  des  Muttermundes  soll  die 

eburt   künstlich   beendet   werden.    —  Thomas   Denman,   dessen 

-IrsTiingüwerk  -}  die  puerperalen  Konvulsionen  hehandelt,  verbreitet  sich 

kuch  in  seinem  Lehrbuch  ^)  sehr  ausführlich  über  diesen  Gegenstand,  Er 

iveist  den  ^wahren  p  u  e  r  p  e r  a  1  e n  K  o n  v  u  1  s i  o  n  e  n"  anderen  Arten 

ITon  Krämpfen  gegenüber  eine  eigenartige  Stellung  zu,     unter 

en  Ursachen  nennt  er  eine  disponierende  Irritabilität/)  wie 

lie  bei  verweichlichten  Frauen  namentlich  in  der  Gravidität  vorkomme. 

s  sei  bemerkenswert,  dass  puerperale  Konvulsionen  so  selten  bei 

rauen  auf  dem  Lande  aufträten,    Auch  spielen  gewisse  Jahrgänge 

nd  Jahreszeiten   eine  Rolle.    Vgl.  hierzu   die  bestätigende  Statistik 

on  Casamayorr  Contribution   ä   Tetude  de  Ti&clampsie  puerperale 

ttc,  These   de  Paris  1892.     Depressive  Gemütszustände,   heftige   see- 

iscke    Erregungen,  starke   Reizungen  des  Darmes    oder   der  Harn- 

riase    infolge    übermässiger   Füllung ,   s,    ob.   R  ö  d  e  r  e  r ,    besonders 

ber  Reizungen  der  Gebärmutter  und  zwar  in  erster  Linie  des  Collum 

urcli   künstliche,  unvorsichtige  Dilatation,   könne   die  Veranlassung 

;um  Ausbruch  der  Konvulsionen  abgeben,    Plethorische  wie  schwäch- 

che   Individuen  werden   befallen,   niemals  aber  bat  Den  man   sich 

a\'on  überzeugen   können,   dass  eine  plethorische  Konstitution   allein 

ie    Krämpfe   herbeigeführt   hätte.     Gegen    die    Theorie   einer 

1  u  tuberfültung  des  Gehirns  durch  den  Druck  der  aus- 

edehnten  Gebärmutter   auf  die   längs  der  Wirbelsäule 

rerlaufenden  Gefässe,  s.  ob,  Puzos,  sei  zu  bemerken,  dass 

iletliorische  Frauen    im   allgemeinen  seltener  Krämpfe  bekämen   als 

ch wache  und  erethische;  auch   dauerten  die  Konvulsionen  manchmal 

Dil    derselben    Heftigkeit    nach    der    Geburt    des    Kindes    fort,    wo 

locli  die  in  Rede  stehende  Ursache  nicht  mehr  wirksam  sein  könne. 

Bei    Erstgebärenden   seien    die   Krämpfe    viel    häufiger.     Wenn    man 

Iber  sage,  dass  das  tote  Kind  im  Mutterleibe  solche  veranlasse,  s.  ob. 

Hauriceau,    so   ist  Den  man   geneigt,  ein   umgekehiles   Kausal- 

Verhältnis  anzunehmen.    W^ie  oft  kämen  bei  Frauen  mit  Krämpfen  die 


*)  Zu  den  Ursachen  rechnet  er,  ausser  Blutiiberfüllung  des  Gehirns,  heftige 
&1imerzen.  Ubergrosse  Enipfindiichkeit  der  Gfbärmutterfibeni,  Zerrung  des  sich 
fcbwer  öffnenden  Collum  und  der  äusseren  Geschlechtsteile. 

^—  'l  Essays  on  ihe  puerj^eral  Fever  and  ou  puerperal  (*onvnlBions,  London  1768. 
^v  •)  An  intrüduction  on  the  Practice  of  Midwifery,  Vol.  I,  London  1788,  VoL  II, 
IIB.  3.  f.'d..  illuBt.  with  Copper  Plates  180L  5.  ed.  1816.  —  Ueber  KonvnlBionen  In 
ieT  f'  ien  Uebersetzung  TOD  Denmans  IntrodncL  durch  KluyBkens^  VoK  II 

4i- 

S  lü  4er  neuesten  Zeit  hat  vonHerff.  C.  L  Gyn.  1892  Nr.  12,  die  nervöse 
Tbeorie  wieder  vertreten. 
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Kinder  lebend  und  wie  oft  zeige  sich  nicht  die  geringfste  TendeB 
Konvulsionen,  wenn  die  Kinder  tot  oder  selbst  in  Fäulnis  übergegü 
wären.  —  Denraan  spricht  weiter  über  Prodronialerscheinuugen^ 
Konvulsionen   und  über  Präventivmittel  vgl.  Puzos,   zu  denen 
allem  Blutentziehtingen  prehüren:  Aderlass,  Schröpfköpfe  in  den  Nackei 
Blutegel.  Bei  Magenstörungen  hätten  Emetica  manchmal  ausgezeichnet« 
Erfolg.    Regulierung  der  Darmentleemng.   Der  Ausbruch  der  Krampf 
ei'st  im  Wochenbett  ist  selten,  aber  niclit  weniger  schrecklich.    Gleicl 
gültig  jedoch,  zu  welcher  Zeit  die  Konvulsionen  anfangen,   immer  is 
die  Grösse  der  Gefahr  so  augenscheinlich,  dass  man  sofort  das  stärkst 
Mittel  anwenden  muss,  welches  die  Medizin  besitzt:  den  Aderlasi 
Dieser  ist  auch  von   Wichtigkeit    im   Hinblick   auf  etwaige    Fulga 
zustände  der  Anfälle.    Man  macht  den  Aderlass  in  reichlicher  Meng 
am  Arme»  worauf  die  Krämpfe  manchmal  dauernd  aufhören.    Bleibe 
sie  mit  derselben  Intensität  noch  eine  Zeit  lang  bestehen,  dann  wieder 
holt  man  die  Blutentziehung  durch  Erötfnung  der  Art.  temporal  od€ 
der  Vena  jugular.     Emetica  und  Purgantien,  wie  innere  Büttel  über- 
haupt,  sind    den   Kranken   schwer   beizubringen.     Für  Klvstiere    i^^t. 
Den  man  nicht  eingenommen,  da  er  von  ihnen,  besondere  vor  d« 
Geburtsbeendigiing,   keinen  Erfolg  gesehen   und  sie  sogar  die  Reij 
barkeit  erhöhen  könnten.    Ebensowenig  haben  nach  seiner  Erfahruni 
Opium   und  Nervina  (Moschus)  eine  gute  Wirkung.    Warme  Bäder  *j 
sind  zu  empfehlen.    Besprengen  des  Gesichtes  mit  Wasser,  Sinapismel 
oder  Vesicatorien    sind   Mittel,    denen  vielleicht  nach  dem  Auf  hon 
der  Krämpfe  eine  Bedeutung  hinsichtlich  des  Coma  zukommt.    iSin^ 
alle  Mittel  und  Massnahmen  zur  Beseitigung  der  Krämpfe  vergeben 
gewesen  ond  ist  die  Lebensgefahr  eine  dringliche  geworden,  so 
der  Geburtshelfer  vor  die  Alternative  gestellt^  entweder  den  < Geburt« 
verlauf  abzuwarten   oder  die   gewaltsame  Entbindung    vorzunehmeii 
Die  Resultate  des  Accouchement  force  im  Beginn  der  Geburt,  bei  gai 
nicht  vorbereit etem  Cervix  seien  so  ungünstig,  dass  man 
zu    dieser   Operation,    vielleicht   seltene    Ausnahmefälle    abgerechnet, 
nicht  raten   könne.     Anders  lägen  die   [)inge    bei  vorbereiteten 
G  e  b  u  r  t  s  w  e  g e n ,  wo  man  die  nötig  erscheinende  Entbindung  je  nach 
der  konkreten  Sachlage  vorzunehmen  habe.    Man  soll  aber  nichts  über- 
eilen, besonders  auch  nicht  bezüglich  der  etwa  in  Betracht  kommenden 
Verkleinerung  des  Kopfes  eines  lebenden  Kindes,    Soweit  es  angeht, 
ist   auf  das   Kind   die  schuldige  Rücksicht   zu   nehmen. 
Treten  die  Krämpfe  erst  nach  der  Geburt  des  Kindes  auf,  so  soll  man_ 
die  Herausbeffirdenmg  der  Nachgeburt  nicht  überhasten.    Es  bandt 
sich  nunmehr  wesentlich  um  solche  Mittel,  welche  die  Kräfte  der 
erhalten.    Jetzt  ist  auch  das  wiederholte  Besprengen  des  Gesl 
mit  kaltem  Wasser^)  angebracht.    Bei  der  Sektion  einer  Ekli 

*)  Das  warme  Bad  wird  spÄter,   besonders  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahr) 
vielfach  enipfohJcu  (Jörg,  RitgeUf  Sicbold  u.  A.);  auch  Fiisi^  und  HandbiMi 
—  Zur  Literatur   aus   der   erateo    Hälfte   des   19.  Jalirh,  Bo^r,   Aphorismen 
Fraisen  in  dessen  Abhandl.etc.  11.  Theil  4, 1807  p.  89.  —  Wigand,  Die  Ge^ 
Menschen,  1820,  Band  I  p.  219.   —   A.  C.  Baudelocqne,   Sur  les  conviil«i 
surviennent  pendant  la  groseesse  etc„   Paris  1822.  —  C haussier»   ' 
snr  les  convtilsious  qüi  atla<)ueQt  les  femmes  enceintes,  Paris  1823,  2 
Miquel,  A.,    Traite    des  coovulüiions   cbejs  les   femmea  enceintes.    er- 
ooQcbes»    Paria  1823.   —   Velpeau,   Alph. ,    Die    rouvulBiouen   in    «i 
Schaft  etc.,  aus  dtiin  Franzos.  iibersetjct  von  Bluff,  Cciüi  u.  Aachen  1>"^-    — 
hothani,  Pract  observ.  in  midw.,  Lond.  1842,  2.  ed. 

*)  Dieses  Verfahren  ist  besonders  von  Osiander  angewandt  wordert 
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tischen  fand  Den  man  die  Gehirngefässe  sUotzend  gefüllt,  aber 
keinen  Bluterguss,  Boer  berichtet  über  die  Ergebnisse  mehrerer 
Obduktionen  und  betont,  dass  sich  in  allen  Fällen  eine  „schaumige 
Kongestion"  in  den  Lungen,  meistens  ohne  eutziindlidie  Erschei- 
nungen jrezeigt  und  dass  die  causa  mortis  mehr  in  den  Lungen  als 
in  den  Häuten  und  der  Substanz  des  Gehirns  zu  suchen  sei.  —  Wir 
«eben,  dass  in  der  zweiten  Hälfte  und  besonders  gegen  Ende  des 
18.  Jahrhimderts  der  Aderlass  im  wesentlichen  die  Therapie 
der  Eklampsie  bei  Schwangeren  beherrscht  und  sieh  die  Ge- 
burtshelfer, im  Vergleich  mit  der  Praxis  des  16,  und  17.  Jahrhunderts, 
dem  Accouchement  force  gegenüber  vielfach  ablehnend 
verhalten,  —  In  den  folgenden  Dezennien  bewegen  sich  die  ätiolo- 
gischen und  therapeutischen  Anschauungen  bezüglich  der  Eklampsie  im 
wesentlichen  in  den  überkommenen  Vorstellungen,  Hervorzuheben  ist 
hei  Mit4ueL  1823,  L  c.  ein  neuer  Gedanke:  „Einige  Schriftsteller 
haben  die  Wassersucht  als  wesentliche  Ursache  der  Convulsionen 
betrachtet.  Man  findet  wohl  einige  Fälle,  w^o  sie  ihnen  vorherging, 
aber  die  Verbindung  dieser  Crsache  und  Wirkung  ist  schwer  auf- 
zufinden und  vielleicht  könnte  man  mit  mehr  Recht  annehmen,  dass 
beide  Krankheiten  von  einer  Ursache,  von  einer  eigentümlichen  Be- 
schafTenheit  der  Sensibilität  und  der  Constitution  des  Weibes  ab- 
hängen,'* Jörg,  * )  der  ähnlich  wie  D  e  n  m  a n ,  neben  körperlichen  und 
psychischen  Reizen,  das  Haui»tgewicht  auf  die  erhöhte  Erreg- 
barkeit des  Nervensystems  legt,  führt  diese  letztere  auf  die 
veränderte  Qualität  des  Blutes  in  der  Schwangerschaft 
zurück.  Im  Wochenbett  spreche  man  auch  wolil  von  Versetzung  des 
Milchstoffes  nach  dem  Kopfe  der  Frau.  —  Während  Weidmann, 
IHOH^  ^)  die  Geburt  unter  allen  Umständen  bei  Krämpfen  beenflen  will, 
sagt  Schweighäuser:^)  „ich  kenne  keine  abscheulichere  gebnrts- 
hölfliche  Operation  als  ein  sog.  Accouchement  force  durch  Wendung 
unter  Zuckungen  an  einer  Schwangeren,  wo  die  Geburtsarbeit  noch 
nicht  angefangen  hat  oder  wo  die  Gebärmutter,  statt  das  Ausziehen 
des  Kindes  zu  begünstigen,  dieses  zurückhält  und  nielit  will  abfol^^en 
lassen."  Audi  Merriman  L  c.  und  Jörg*)  sprechen  sich  in  ähn- 
lichem Sinne  aus.  Schmidtmüller*)  behauptete,  in  99  Fällen  von 
100  sei  es  besser,  symptomatisch  zu  behandeln  als  durch  gewaltsame 
Entbindungsvei^uche  neue  Ursachen  der  Konvulsionen  herbeizufiiiiren. 

CazeaüX  1.  c.  trennt  in  nachdrücklicher  Weise  die  puerperale 
IBklampsie  von  anderen  Krampfzuständen.  Seine  ätiologiachen  Angaben  sind 
(1B42)  folgende:  Pletborische  Konstitution,  die  zu  Gehirnkongeationen  prä- 
dJApaniert;    erste    Schwangerschaft^^}    Störungen  in  den  BlgestioDsorganen ; 

^)  Diätetische  Belehrungen  für  Scbwanprere»  Leipzig  ISVl 
•l  Entwurf  der  Gebiirt^htilfe  für  seine  Vorlesungen,  Mainz. 
*)  La  prati([ue  des  accouchement  en  rapport  avec  la  pb^siologie  et  l'expenence, 
l^rU  et  8tTÄ«bourg  1H35, 

*)  Schriften  znr  Beförderung  der  Kenntnis»  des  meuschUchen  Weibes,  I.  Theil 
1E12,  Ü.  ThoU  1818.    iMil  Kupf.:  Lieber  das  Aecouchement  force. 
*)  Jtibrb.  der  Geburtshilfe,  Erlani^en  1807. 

•)  Er  citiert  die  Autraben  vun  Merriman:  unter  38  Källeu  28  Ipp.;  von 
Coli  ins:  unter  30  Filllen  29  Erstgeh.  und  von  RamabotbamT  dessen  ßüobach- 
tttngen  mehr  als  zwei  Drittel  Primigravidae  unter  den  Ekhimptiechen  ergaben.  Wir 
Kaken  ob.  ji.  171,  dans  Manricean  bereite  das  häufigere  Vorkommen  von  Kon- 
vulsionen bei  Erst^eb,^  besonders  bei  alten  Erstgeb.,  hervorhebt.  Beide  Angaben 
Tou  M  a  n  r  i  c  e  a  u  baben  auch  neuere  ätatistiken  bestätigt    W  h  i  t  r  i  d  g  e  Williams 
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Eklampsie  in  einer  vorhergehenden  Schwangerschaft..  ExcessiTe  Atiadebitiiag 
dea  Uterus  durch  Hydrainnion  oder  mehrere  Früchte,  sei  es»  daas  hierdureb 
die  Zirkulation  oder  das  Orgaa  »elhst  beeinträchtigt  wird;  beträcbT liehet 
Oedem  der  enteren  Extremitäten  und  besonders  universelles  Oedetn. ') 
Die  häufige  Coincidenz  dieser  letztgeoannten  Zustände  mit 
Eklampsie  stehe  fest^  wenn  es  auch  schwer  sei^  den  Zueammenhajig 
zu  erklären;  vgl.  vorhin  Miquel,  P*  Bubois  habe  gesagt,  dum 
Eklampsie  verhältnismässig  oft  bei  rachitischen  Frauen  vorkäme*  Et 
handle  sich  dabei  aber,  wie  Gaze  am  meint,  keinesfalls  um  die  RaehitiB 
als  solche,  aondem  nm  Kleinheit  des  Wuchses,  Enge  des  Beckens  und  dei 
Bauchraums,  Momente,  welche  die  Eotwickelung  des  schwaogeren  Uterus  be- 
etnträcbtigen  und  die  Geburt  mechanißch  erschweren.  Ucberhaupt  kommet! 
Hindemisse  seitens  der  Geburtawege  ätiologisch  in  Betracht.  Wenn  man 
nuch  abnorme  Kindeslagen  zu  den  TJrsacben  der  Eklampsie  gezählt,  so  »ei 
dagegen  anzuführen,  dass  C 1  a  r k  e ,  Tj  a  b  a  1 1  und  Churchill  unter  48  37il 
O-eburten  kein  einziges  Mal  das  Zusammentreffen  von  Eklampsie  mit  einer 
fehlerhaften  Lage  der  Frucht  beobachtet  hätten*  Die  übrigens  geringe  Be- 
deutung zahlreicher  anderer  Momente,  die  man  angegeben,  liege  in  ihrer 
Einwirkung  auf  die  Zirkulation  bezw.  die  Blutfiille  des  Gehirn»:  Beeliaohe 
Erregungen,  übermässiger  Genuss  von  Spirituoseo ,  eu  enge  Kleider  cte. 
Die  Eklampsie  führt  ohne  weiteres  zur  Genesung  oder  zum  Tode  oder  et 
bleiben  zunächst  krankhafte  Zustünde  Eurück,  beispielsweise  Gedächtnit- 
fltörungen  in  verschiedener  Form ,  Anomalien  des  Gehörs-  oder  Gesichts- 
flinnes.  So  eitlere  Alphonse  Leroy  einen  Fall,  in  welchem  einer  Frau 
nach  schwerer  Eklampsie  alle  Gegenstände  und  alle  Personen  schwarz  er- 
tchienen-  Hemiplegie  infolge  von  Apoplexie  habe  man  ebenfalls  nach 
Eklampsie  beobachtet,  s.  oben  de  la  iEotte.  *)  —  Bei  engem  Muttermunde 
kano  durch  die  Gewalt  der  Konvulsionen  eine  Uterusruptur  entstehen.  ^)  Der 
totJiche  Ausgang  wird  durch  Apoplexie  oder  durch  Asphjrxie  herbeigeführt; 
letztere  ist  bedingt  durch  Krampf  der  Inspirationsmuskeln  oder,  nach  BoSr, 
«.  ob.^  durch  ÜeberfülluDg  der  Bronchien  mit  schaumigem  Schleim.  — 
Prodromaler  scheinungen  und  Symptome  der  Eklampaie  beschreibt 
Gaze  au X  gut.  Er  macht  auch  genauere  Angaben  über  das  VerhiUten  dee 
Pulses,  der  zuerst  voll  und  hart  sei,  später  oft  klein  und  faat 
nnfühlbar  werde.  M  er  r  im  an  und  Velpeau  hätten  aogegeben*  dftts 
ein  neuer  Anfall  sich  manchmal  durch  eine  beträchtliche  Verlangf^amung  des 
Pulses  ankündige.  Bezüglich  der  Daner  der  Anfalle  geht  er  in  seinen  An- 
gaben etwas  weit,  wenn  er  auch,  noch  viel  weitergehende  anderer  Autoren 
zurückweist.  Die  Behandlung  ist  eine  präventive  oder  eine  curativ«. 
Wo  eratere  Platz  greifen  kann,  steht  der  Aderlass  an  erster  Stelle,  nicht 
allein  bei  plethorischen  Frauen,  sondern  auch  bei  solchen  mit  Oed erneu, 
chez  tes  femmes  infiltrees.  Weiter  kommen  Abführmittel  und  EmeticA  sowie 
lauwarme  Bäder  in  Betracht,  Während  der  Geburt  hat  man  auf  die  Kautal- 
raomente    puerperaler   Konvulsionen    sein  Augenmerk    zu    richten.    —  Auch 


L  c.  p.  271)  gibt  an,  dass  70— S0**,„  der  FäUe  auf  Primiparae  kommeu,  auch  der 
Pruzeut^atz  bei  Zwillmgeschwangerseiiaft  uud  Hydramnion  höher  sei.  Olsbaoiiii 
fand  Zwillingeschwangersrhaft  in  8%,  Casamayor  in  6*/o  der  F&lle. 

*)  Das  Beieii  prognostisch  die  schlimmsten  Fälle. 

»)  Merriman  L  c.  beobachtete  iu  einem  Falle  Veränderang  der  Stimm« 
nach  eklamptischen  Anfällen. 

')  J.  L.  Baudelocque  fürchtet  im  selben  Gedankengang!*  die  Anweodimf 
der  Brechmittel.  Zuerst  fanden  wir  bei  Mauriceau  ob,  S,  17l,  daaa  Breebmiltet 
bei  Unmügltchkeit  des  Dnrchtritts  des  Kindes  durch  den  engen  Hottennitiid  ebt 
üteraszerreissung  bewirken  könnten. 
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ten  curfttireD  Mittele  stehen  die  BlutentziehaDgen  obenAQ^  vor 
lern  der  Aderlasi.  Weiter  verordne  man  Abführmittel,  wogegen  Brecb- 
itiel  im  allgemeiDCD  zu  vermeiden  aind^  8inapisment  trockene  Schröpf- 
Bpfe  etc.  auf  die  unteren  Extremitäten  bezw.  den  Kucken.  Banern  die 
Itervalle  mindesteDS  eine  Stunde  und  kehrt  das  Bewusstsein  in  diesen 
irtiek^  «o  fiind  lauwarme  Bäder  zweckmässige  mit  gleichzeitiger  Applikation 
hl  EiswaBser  auf  den  Kopf  Auch  von  der  Kompression  der  Caro- 
tden  habe  man  Erfolg  gesehen.  Opiate  sind  wegen  der  zu  fürchtenden 
^hirnkongestion  durchaus  zu  verwerfen.  Vor  dem  7.  Monat  (dem 
brmin  der  Lebensfähigkeit  des  Kindes)  hat  man  sich  auf  die  angegebeDen 
ittel  zu  beechränken.  Nur  wenn  die  Gewissheit  vom  Tode  der  Frucht  be- 
ebt,  darf  man  die  Geburt  provozieren,  Ist  dagejcfen  die  Schwangere  im  8.  oder 
Monatj  haben  die  angewandten  Mittel  keinen  Erfolg  gehabt  und  die 
irämpfe  den  Geburtsbeginn  nicht  hervorgerufen,  wahrend  das  lieben  der 
^wangeren  bedroht  erscheint,  so  soll  man  Dach  dem  Vorgänge  von  Stoltz 
id  der  Empfehlung  von  V  e  1  p  e  a  u  die  künstliche  Frühgeburt  ein^ 
hen.  Die  beste  Methode  sei  der  Eihautetich,  Treten  die  Konvulsionen 
A  schon  erweitertem  (oder  inter  partum  bei  erweiterungsflihigem)  Mutter» 
pnde  auf  und  zwar  in  leichter  Form^  sind  dabei  die  Wehen  kräftig,  so 
11  man,  wenn  die  Geburt  schon  ao  weit  fortgeschritten,  dass  der  Kopf 
la  dem  Muttermund  herausgetreten  ist,  die  Ausstossung  der  Frucht  den 
ftturkräften  überlassen.  Im  andern  Falle  ist  die  künsf liehe  Beendigung 
rr  Geburt  vorzunehmen.  Ist  der  Muttermund  nicht  dilatiert  und  auch 
icbt  erweiterungsfähige  ao  sprengt  man  am  besten  die  Blase  (besonders 
11  grosser  Fruchtwassermenge),  da  durch  den  Wa«&erabfluss  die  Krämpfe 
I  so  gemildert  werden,  dass  man  die  Erweiterung  des  Muttermundes  ab- 
Mten  kann.  Hilft  die  Sprengung  der  Blase  nicht  und  lassen  auch  die 
ideren  angewandten  Mittel  im  Stich,  so  ist  die  Frage^  ob  man  jet^tt  wie 
nige  Geburtshelfer  anraten ,  abwarten  oder  ob  man  Jas  Accouchemen 
krr^  vornehmen  soll.  Letzteres  widerrät  Gaze  au  x  in  den  ersten  vier  oder 
fe  !en  der  Geburt.    Daueren  dann  aber  die  Anfälle  noch  fort  trotz  aller 

to  iten   Mittel    und    gar    mit    immer    zuoebmender  Heftigkeit,    so   liegt 

e  etnxtge  Möglichkeit  der  Kettung  der  Kreissenden  in  der  Zwangsentbitidung, 
fei  ihrer  Ausführung  zieht  er  multiple  Incisionen  des  Muttermundes  der 
^rcierung  des  Eingangs  in  die  Gebärmutter  durch  die  Hand  vor.  —  Die 
bburtahÜlfliche  Behandlung  eklamptischer  Anfälle  nach  der  Geburt  des 
indeii  besteht  in  der  sofortigen  EutfernuDg  der  Nachgeburt  ^)  und  etwaiger 
«rinnaeh 

In  Uebereinstimmiing  mit  M"'*»  Lacha  pelle  gibt  Cazeaux  an. 
ftss  der  Ausbruch  der  Eklampsie  vor  dem  6.  Monat  selten  sei.  Danyau. 
H  Vater,  habe  aber  die  Krämpfe  bei  einer  unverheirateten  Person 
i^nmal  in  der  6,  8eliwangersdiaftswoche  auftreten  sehen.  P>st  die 
fft'tfniahme  des  Eies  konnte  deji  Konvulsionen  Einhalt  tun.  Bei  der 
^'  M  Gravidität  stt^lte  sieh  abermals  und  zwar  zum  selben  Termin 

l  ,  le  ein.  8ie  führte  dieses  Mal  zum  Abortus,  den  die  Krämpfe 
Äaim  noch  eine  Zeit  lan^  überdauerten.  —  Einen  Fall  von  Eklampsie  im 
>.  Monat,  wo  nach  einigen  HO  Anfällen  der  Tod  eilolgte,  beobachtete 
faetsch.  ^     Ebenso  sahen   Spiegelb  er  g=')  und   Held*)    (tötlich 


•)  8,  dageifen  Whitridge  Williams  l  c.  p.  288. 
•)  Verhundb  der  Ges.  f.  Geb.  in  Berlin,  IV.  p.  26. 
S  M,  t  Geb.  u.  Fr.  Band  32. 
*)  CorrcspondenÄhl.  f.  Schweizer  Aerzte  1893  p.  706. 

f  übend« r,  Gesehiolite  der  GäburtshUlfe. 
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yerlanfende )  Fälle  im  5.  Monat ;  O I  s h  a  u  s  e n  ')  und  F  r  e  u  n  d  O! 
bezw.  3.   Monat.   —   In   135   von   Bruminerstädt^)    zusamii 
stellten  Fällen  von  Eklampsie  begannen  die  Konvulsioüen  25m^l 
dass  Wehen  nachgewiesen   werden  konnten,    81  mal   fiel  der 
der    Eklampsie    in    die    verschiedenen    Geburtszeiten    und   zwar  iq 
mehr    als    der    Hälfte   der   Fälle   in   die   Eröffnung^Hperiode,    29 1 
traten   die  Anfälle  erst  im   Wochenbett  auf.    Seh a Uta*)  fand  dfil 
Beginn  der  Anfälle  während  der  Schwangei-schaft  bei  23*'„,  wAhiriil' 
der  Geburt  bei   60  %y   nach    dieser   bei   17**o-     In   453   Filll*^ii  ^^9 
Bidder  ^)  traten  die  Krämpfe  38  mal  von  292  mal  während  und  123n»il 
nach  der  Geburt  ein:  in  den  Fällen  von  Wieg  er  1.  c,  lOt^  mal  m. 
236  mal  während   und  110  mal  nach  der  Geburt.     Die  von  uidfr<i| 
Autoren   grefundeuen    bezüglichen   Prozentverhältnisse   sind   folj 
Olshausen:  40,46,14%;  Knapp:  24,^,  60,^.  14^  %:  Goldl 
26,  57,  17%;   Green:   36.  22,   42%,   Lantos:  9,,..   73^,,  16.7 
\\  i  n  c  k  e  1  s   Statistik   ergibt  21 "/«,  die  C.  Brauns  la.  ^ ,  d»T  FillH 
mit  Auftreten  nach  der  Geburt.    Newell  fand  in  V;.  seit  i\m] 

die  Eklampsie  erst  nach  der  Gehurt  des  Kinde-s  zum  A  UnuJ 

während    Whitridßre    Williams   dies    in    seinen    40   Fällen  nm 
1  mal  verzeichnet.     Olshausen  hat  mit  Recht  hervorgehoben,  dtil 
es,  wo  man  den   ersten  Anfall  nicht  gesehen,  schwer  zu  hi^jjlinmieftj 
isti,   ob   dieser  vor  dem   Geburtsbeginu  stattgefunden  i"'  'itj 

zwar  deshalb,  weil  so  häufig  gleich  nach  dem   erst€n  A 
burtstätigkeit  beginnt,    \'iele  dieser  Fälle  weiden  als  K'-  iö^ 

partum   registriert,  obgleich   sie  ihrem  Beginn   nach  t]^\  nf'r- 

sehaft   angehören.     Die   erst  im   Wochenbett  auftretende  KklÄiuv^ie 
zeigt  sich  gewuhnlJch  unmittelbar  oder  in  den  ersten  12  Stuiidni  [ 
partum,  weit  seltener  erst  später  im  Wochenbett    Legrnux")  tölu 
einen  Fall   mit,  in   welchem   der  Ausbruch  erst  14  Tage,  I^ui 
einen   solchen,   wo  er  am   24.   Tage  (starke  Albuminurie)  stat^  _ 
Loh  lein   berichtet   von  einem  ?'alle,   in  welchem   die  Eklamp^i^ ; 
16.  Ta<^e,  Simpson  von  einem,  in  dem  sie  erst  nach  8  \\VK*bt*i?  aif-^ 
trat.     Van   de   Velde,    Eclampsia  puerperal,    tardiform^    Üri^f  i^ 
Fromm  eis   Jahresbericht  18^*7  p,  752,   hat   die  Mitteln »„..t,  4^>: 
Krämpfe,   welche   erst   mehrere   W^ochen   nach    der   Eni  'i 

Ausbrach   gekommen  waren»  einer  Kritik  unterzogen  tina  i    :.  'f'  '- 
dass  die  Melirzahl  keine  Eklampsien  waren.  —  Nicht  immrr  >.-]il  er- 
sieh  der   Geburtsbeginn   an    die   eklaroptischen   AnfÄÜe   an* 
mann,    Legroux    und   Lever  sahen  Fälle,    in    denen    usch  ^tmt 
Aufhru'en  der  Konvulsionen  die  Geburten  erst  am  12*  bezw.  14.  TÄr^j 
ja  nach   6  Wochen  erfolgten.     Ki wisch,  Die  Geburt -t 
1.  Heft,    Erlangen   1851,   p.   56 ff.    gibt   an,    dass   in 
Fällen   die   Eklampsie  und  die  erwachte  Geburt^tätigkeii 
worauf  die   (-ieburl    erst   nach    mehreren  Tagen    oder   W^ 
zwar  ohne   Störung   e? folgt    sei.     Auch  Scanzoni,   L 
3.  Aufl.  1.S55  p.  t>2H.  nenut  eine  Reihe  älterer  Autoren  ^ 


*)  Volkmanns  Sammlung  klin.  Vortr,  N*  F.  Nr*  Stf. 

*)  Qug:euli*?im,  Diss,  intnii*.,  Strassburg  1894, 

*l  Bericht  am  der  Contra) hebAmineDAJisUit  za  Bostock,  1885. 

*l  Arcb.  f  Gvn.  Band  X\TII. 

^\  Ebenda  Band  44. 

•)  Union  medic.  18»:^  Nr.  87  u.  88. 

•j  Wiener  med,  Wochenschr.  1854  Nr.  29. 
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Geb,  in  Berlin,  IV,  .lahri^ang 
Fällen  sehr  selten  lebend.  In 
nach    glückJich    abt,'"elaufenen 


[es  18.  JHiiMnijMieit8  au,  die  Beobachtungen  mitteilen,  bei  denen  die 
in  der  Schwang-ersrhaft  aufgetretenen  Krämpfe  autliörteii,  das  volle 
Bh  -in     zuriirkkehrte     und    weder    im     ferneren    Verlaufe    der 

St  !  rsrhaft  noch  während  des  (Jeburtsaktes  wieder  eklamptische 

Anfälle   auftraten.     V^L  auch    Wegscheider.   Verhandl.   d,  ües   f. 

p,  26  ff.  Die  Fruchte  sind  in  solchen 
seltenen  Fällen  fühlen  sich  die  Frauen 
AnfiUleu  vollständig  wohl  um  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  einen  Kuckfall  zu  bekommen.^)  8can- 
zoni  1.  Q,  erwähnt  Fälle»  wo  die  Eklampsie  in  der  Schwangerschaft 
zum  Tode  fUhrte.  ohne  dass  die  Ueburt  eingetreten  wäre.  —  Aus 
Schautas  Zusanimenstelhuig,  1.  c.  p.  270,  geht,  wie  schon  aus 
der  von  Brumm erstaedt,  Bericht  etc.  Rostock  1865,  hervor, 
dass  die  Anfälle  in  der  weitaus  gWissten  Mehrzahl  der  Fälle  nach 
der  Entbindung  nicht  aufhr>rten,  sondern  in  grösserer  Intensität 
{wenigstens  der  Zahl  nach)  fortdauerten,  eine  Feststellung,  die,  wie 
Schauta  selbst  sagt,  mit  der  in  allen  Lehriiüehern  vertretenen  An- 
schauung im  Widerspruch  steht.  iS<»  ergaben  auch,  im  Gegensatz  zu 
Schauta.  die  Statistiken  von  lUihrssen,  Olshausen,  Zweifel 
id  L an  tos  ein  Authören  der  Krämpfe  unmittelbar  oder  bald  nach 
Geburt  in  93,;.^  bezw.  85,  66  und  69„24  %. 

Nachdem  im  J.  1797  zuerst  De  man  et  auf  das  Zusammentretfen 
i'on  Hydrops  und  Eklampsie  hingewiesen,  vgl.  uK  MiqiieK  und 
Ray  er")  1840  im  Harn  gesunder  Schwangeren  Eiweiss  festgestellt, 
fand  3  Jahre  später  John  C.  W.  Le  ver  bei  9  von  10  Eklamptischen 
den  Urin  eiweisshaltig.  Er  erklärte  den  Befund  aus  einer  Nieren- 
hyperämie als  Folge  des  durch  Druck  des  schwangeren  Uterus  ge* 
hemmten  Rückflusses  des  Venenblotes,  besonders  desjenigen  der 
Nieren.  Es  ergab  sich  bei  vielfachen  einsciilägigen  Untersuchungen 
der  Folgezeit,  dass  dieses  Zusammentretfen  ein  häufiges  sei.  "*)  —  Litz- 


*)  Olshausen»  Volkmanns  Sammlnng,  N,  F.  Nr  39.  —  Lafon,  Con- 
tribtitioti  ä  l'etode  de  qnelqnes  form«»  anormales  d'^elarupsie,  These  de  Paris  1899. 
')  Ray  er,  Trait6  de»  maladies  des  reins  et  des  alterations  de  la  »ecretion 
nritiaire  etc,  3  VoL  mit  Atlas,  Paria  1839—1841,  —  Lever,  Guy*s  Hospit.  Report.^ 
Oclob.  1H43:  Case«  of  Puerperal  Coüvulsionj*  with  Remarks.  S.  anch  Neue  Z.  f  Gel». 
Band  XVI  Heft  2  p.  252.  —  Devilliers  und  Regnault.  Recherches  mit  les 
hrdropÄiet«  chez  les  fem m es  enceintes,  Arch.  g^oDeral.  de  med.,  Fevrier.  Mai,  Juültit 
1848.  —  Roh.  Johns,  Observat.  on  puerperal  couviüsioDs»  Dublin.  J.  or  med.  acience. 
Scpt  1843.  l>eutseh  in  N,  Z.  f.  Geb.  Band  XVI  p.  2S8,  Wenn  in  den  letzten  Schwanj^er- 
«rh"**        •    *  •  r    Johus.    Oedem    der    oberen    Kiirperhälf te,     Kopf- 

«f  r.  »0  ist  stu  befarchten,  dr^s  sich  Konvulsionen  einstelkn  werden. 

I»  »^     ird  zur  Gewissheit,  wenn  die  Frau  von  plethoristher  Konslitution 

8r '  iat  joder  in  einer  früheren  Schwiin^'ersehaft  schon  Kriimpfe  i^rehjibt  bat) 

Hij  iid   sich   IM   Scheitel  läge   beöndet.     Von   einer  NierenatTektion   wird   nicht 

gfi«prorhea.    VgL  hierzu  die  hippokrati^che  Stelle  bei  Fachender  L  c.  p.   124. 

')  Tb.  L i 1 2  m  a n u ,  Die  B r i g h  t sehe  Nierenkrankheit  und  die  Eklampsie  der 
^H^bwangeren,  Gebarenden  und  Wöchnerinnen,  Gtischens  Deutach.  Rlinik  18d2 
Ä'r,  IIJ— 31.  ebeuda  \mb  Nr,  2^  u.  30.  —  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XI,  185Ö  p  414.  — 
S.  aurh  Verhandl  der  Ges,  f.  Gehurtsh.  in  Berlin,  IV.  .Tühre:.  Iß^l  p.  23.  —  C.  Braun, 
Z.  der  Ge«elbch.  Wiener  Aerzte,  1851,  Band  I  und  Klin.  d.  Geb.  ISUb  p.  249.  — 
F.  Wieifer,  Ueber  die  urämiijche  Eklampf^ie.  Gaz.  de  Strasbourg:  1854  Nr.  B— 12; 
Vgl.  Schmidts  .Tahrb,  Bund  87  p.  57.  —  Blot,  Ueber  das  gleichzeitige  .\uf treten  der 
Eklampsie  und  Albuminurie.  Union  med.  1850  Nr  122.  —  Helfft,  N.  Z.  f.  Lieh, 
Band  XXIX,  —  Mayer,  C.  A.  L.,  Analect.  ad  grav,,  part.  et  puerp.  abuminuriam, 
jy.  in..  Irnrnl  !R53.  " —  Bet«chler,  Zur  Lehre  von  den  puerperalen  Kri^mpfen, 
KÜn,  ]:  2,  Breslau  1864,  p.  155—166  u,  M.  1  Geh,  ii.  Fr.  Bd.  XXIV  p.  2^8: 

2ur  Ek  I  rag-e. 
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mann  stellte  bei  79  Schwangeren  (nicht  eklamptischen)  16  mal  Ei- 
weiss  im  Urin  fest,  welches  bei  4  vor  der  Niederkunft  schwand/"' 
Gewöhnlich  finde  man  am  10,  bis  12,  Tage  post  pari,  kein  Eiweij 
mehr.  Die  Anwesenheit  von  Eiwei.ss  könne  auf  einem  Katarrh  d€ 
Harnwege  (Harnbla.se)  beruhen  oder  es  könne  sich  um  eine  einfache 
Albuminurie  handeln  oder  es  bestehe  Mork  Brig:htii.  Die  einfacht 
Albuminurie  und  die  Brightsche  Krankheit  bei  Schwangeren  würden 
haupti^iächlich  durch  die  mechanische  Stauung  des  Blutlaufs  in  den 
^^ieren  bedingt,  eine  Ansicht,  welche  durch  die  experimentellen  Unter- 
snchungen  von  Frerichs,  die  Brightsche  Nierenerkrankung  etc., 
BranuBchweig  1851,  gestützt  wurde.  Ein  weiteres  Kausalmoment  sei 
die  veränderte  ßhitbeschaffenheit  bei  Schwangeren,  Man  identi* 
fixierte  die  Eklampsie  mit  der  Urämie  und  übertrug  auf 
erstere  die  hinsichtlich  der  letzteren  aufgestellten  Theorien  da,  wo 
Brightsche  Krankheit  vorlag.  Ausser  der  Anwesenheit  von  Eiwei&s 
und  Formelementen  wurde  besonders  auch  die  Oligurie  bezw.  die 
Anurie  betont  und  zw^ar  das  Auftreten  der  Ei-scheinnngen  seitens 
der  Nieren  fast  immer  vor  Ausbruch  der  Krämpfe,  Nach  der  Ansicht 
von  Fr e rieh  s'^)  handelt  es  sich  bei  letzteren  im  wesentlichen  um  eine 
Eetentiön  von  H  arnsto  ff  (Urämie),  Da  dieser  im  Blute  nicht  nach* 
gewiesen  Verden  konnte,")  wurde  dessen  Umsetzung  in  kohlensaures 


^)  Blot,  De  rftlbuminurie  cbez  les  fcuimes  encelntes,  Tb^se  de  Paris  1849,  hnd 
bei  £05  Schwangeren  41  mal  Eiwfiigs  im  üriiit  das  in  1—16  Stunden  post  pflrt,  vi»f- 
«ch wunden  war ;  L.  M a y e r  L  c.  bei  106  Schwangeren  ö  mal,  Scanssüni,  Ki wisch« 
Beitr,  111  p,  449,   }\e\  D8  8cbwangrereii   8  mal,    Winckel,  Ber.  o.  Studieo,  bei  11)4 
Schwungeren  lU  mal,  El  Hot,  Obstet  clin.  Kew  York  18B«  p.  7,  bei  422  .>rhwan£ref*ii 
22  mal,  1  n  ^  e  r  s  I  »^  v .  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  bei  mj  Sehn 
darunter  mn  bei  7  <bei  einer  von  diesen  batte  schon  vor  der  ' 
Nephritis  bestanden)  Hamcylinder,  Fehlinitr  bei  5,9%  der  N  iiv^.m^t f  u. 
M.  L  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XVISl  Supplero.  p.  U>,   behauptet«  »ogar^  die  Schwu  ci 

sei  stets  von  Albuminurie  begleitet,       Devilliers  iind  Ke^'n^iult  l  <    '  -  ...j— 

minnrie  häutiger  bei  Erstschwaugeren,  eine  Beohachtung^,  die  durch  t\k«tm 

von  Blot,  Litzmaun  und  Lau  tos,  Ar«h.  f.  Gyn.  Bd,  XXXII  p.  :v  fülifd 

wird.  —  W^äbrend  der  Geburt  ist  die  Albuminiirie  viel  häufiger.    Hier   koiiBUiioi« 
flie  L.  Mayer  in  4HJS%  der  FMlJe,   Litzmatin  in  4,%7%,   Möricke,   7   f   f-K. 
n.  Gyn.  Bd.  V,  in  H?%,  ebenst»  Löhlein,  Ingerslev  in  32%  d.  b    b- 
bärenden  5Ü  mal,  Scanzoni  ebenfalls  in  32%.    In  80.5%  der  Fälle  von  li 
war  der  Harn  4^  Stünden  nach  der  Geburt  norraaL    Lantof?,  1.  < 
Entbuudeuen  den  Urin  iujit  dem  Catheter  entnommen  '''I  in  59,3lV 
haltig.     Bei  2bh  Iparae  konnte  Eiweiss  181)  mal  ^^  7U.52^^.  bei  .>i-  ninnf 
=   5Ö,8 *' 0    naihgewiesen    werden .    ein    Ueberwiegen    der    Erstgeb, ^    das 
Wiener  u.  A.  ergehen  hatte.     Fnter  47  ^^dlwang:ere«   hatten  10=?'    '■ 
ha1tiß:en  Urin,  während  von  den!*elben  Frauen  infer  partum  26=55,H 
zeigten-     Fischer,  Prag^.  med.  Wocbenst'hr.  1892  Nr  17,  C.  f.  Gyn 
Gyn.  Bd.  44  p.  21iS:  Sohwangerschaftsniere  uml  Nephriti«,  fand  Eiweisi 
Drittel   der  Rreisisenden ;  in   den   letzten  SchwuujgrerschaftÄWocben   fast    r 
eine  grosse  Zahl  von  Forraelementen.  Untersuchungen,  die  toh  Trai 
f.  öeb.  n.  Gyn.   Bd.   XXX,  ».  anch   Saft,  Arch.  L  Gyn.  Bd.  51,  inii 
gebnissen  weiter  ^^eführt  worden. 

*)  Besonders  Li tzni an n,  M.  f.  Geb,  ti.  Fr.  Band  XI,  Vortrur  in  der  Got.  f — ^ 
Geb.    in   Berlin   am   23.   März   1858.    trat    für   die  Auffassung     *  ^    v*  '^:     .^ 
„nrämisr.he   Intoxikation"   ein.    Dohrn,    Zur  Kenntniss   des  h^  -   d« 

JLebre    Tun    der    Puerperal -Eklampsie,    JnbiL-Pro^ramra ,   ]SI   ^'  ,,«^t 

gej^en:   „Ganz  ausgemacht   ist  es,    daas  diese  (die  Freri*  ]  n\dk% 

alle  Fälle  Ton  Eklampsie  Anwendung  linden  kann,  und  sehr  it  cs^  ^l 

für  irfi^end  einen  der  übrigen  F&lJe  passt.** 

')  Bei    neueren    Untersnebnn^en    konnte    eine    Harnfit offretentioa 
Eklampsie  auch  in  der  Leber  und  den  Muskeln  post  mortem  nicht  na 
werden  (Winckelf  Lehrbuch  d.  Geh.).    Die  N- Ausscheidung  mit  dem  ii«iji 
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durch  ein  unbekanntes  Ferment  an«:erM)mnieii.  Die  Ver- 
lüjj  durch  kohleiisauj'es  Ammoniak  (Aniraouiäiuie)  sollte  die  Krämpfe 
ifen.  OpplerM  behauptete,  kohlensaures  Ammoniak  vermöge 
.  _  lationserscheinun^-en  iConvulsioiien),  nicht  aber  die  für  Urämie 
larakteristischen  Depressionszustände  wie  Trägheit ,  Schläfrig:keit, 
>nia  herbeizuführen.  Pe  trofft)  kam  dagegen  zu  Resultaten,  welche 
St  den  von  Frerichs  gemachten  Angaben  übereinstimmten.  In 
nem  Eklampsiefalle  konnte  StiiejE:elberg'*),  reichlichen  Am* 
oniak*relial t  und  gleichzeitig  Harnstoffvermehrung  im 
lute  bei  Verminderung  des  Harnstoffs  in  dem  sein- 
lärlich  secernierten,  ei  wei ss reichen  Urin  nachxuweisen. 
Uen  anderen  Forschern,  Pe troff  ausgenommen,  ist  der  Nachweis 
in  Harnstoff  oder  dessen  Spaltungsprodukten  im  Blute  nicht  gelungen, 
piegelberg  experimentierte  auch  mit  Injektionen  von  kohlen- 
Urem  Ammoniak  an  Hunden  und  Kaninchen  und  erzielte,  in  lieber- 
ü>itimmung  mit   Petroffs  Versuchen,  fast  konstant  Erscheinungen^ 

k deren  Aehnlichkeit  mit   den  eklaniptischen   sich  alle   im  Labora- 
im   Anwesenden   vollkommen   überzeugten.  —  Gegen  die  Deutung 
^r  Eklampsie   als  Urämie  hat  man  geltend   gemacht,  dass  das  kli- 
sche   Verhalten   der  Krämpfe   nicht  das   gleiche  ist   und  besonders 
ich,  dass  nicht  selten  Eklampsie  vorkomme,*)  wo  das  Fehlen  bezüg- 
rher  klinischer  Erscheinungen  sowohl  wie  pathologisch  anatomischer 
efunde  eine  Beteiligung  der  Nieren  und  somit  eine  Urämie  bestimmt 
isschliesst.     Gerade  bei   sehr  ausgesprochenen   Nierenerkrankungen 
itt  Eklampsie  oft  nicht  ein. ^)    S.  den  cit.  Vortrag  von  Litzmann 
der  Sitzung  der  Ges.  f  Geb.  in  Berlin  vom  23.  März  1858  und  die 
emerkungen   von   B.  Schnitze   in  der  Diskussion.     Letzterer  ver- 
lebt das  Ausbleiben  von  Krämpfen  bei  sehr  erheblichen  chronischen 
'tingszuständen   der  Nieren  durch  Eintreten  der  Haut  für  die 
u   der  Elimination   des  Harnstoffes   zu   erklären.     Auch   heute 
man  ja  den  Ausbruch  der  Eklampsie  besonders  bei  frischen 
uen    der    Nieren,   —    Halbertsma**)    konstatierte    in   Fällen 
m    Eklampsie    nicht    selten     Dilatation    der    Ureteren,     die 
■     durch    Kompression     bei     einem     Missverhältnis    zwischen     der 
rosse    des    Uteras   nnd  des  Bauchraumes    erklärt. '')     Er    sieht    in 


liden  EklftTiiptischen  grerade  nur  so  viel  wie  im  ablolaten  Hangerzustande 
nimnm  ^*deii    wird;    s.    8tarapf,   Verhaudl.   d.  L    üeutscU,  Gyn.- 

zii  Müi  und  München,  med.  Wochensch.  1887  Nr  So  n.  36. 

Vi  rein»  WS    vrch.  Bd.  XXI  p.  261. 
Ebenda  Bd.  XXV  jk  91. 
Arch.  f   Gyn    M    I  1870  p.  B83, 
J^i»  Ineri^rslev,  Z    t  Geb.  ii.  Gyn.,  ßiind  VI  p.  171,  steUt  lOti  Fälle  Äiisammen, 
ttl  F.kluiiinsie  Eiweiss  nicht  vürlianden  war  bfzw.  erst  nach  den  Anfällen  auftrat 
II  g-cdun de  Nerven  erwitiS!  nach  Limtoa  1.  e.  fehlte  Eiweisis  in  l3**/o 
1   Frutz,  8it/Jing:  «les  V'ereios  l'ilr  wissenscliaftt.  Heilkunde  zu  Kuuig"»- 
Tg   V,  22.  Febr.   1897,    war  unter  500  Fällen   368  mal   Nierenerkrankung:   nach* 
welgen 

^■^)  S,  Scbantat  Lehrb.  d.  tfpMftrnten  Gjnaek.  2.  Aufl.  1898. 
^V)  lieber  die  Aeiiologie  der  Eklat« p^ie^  V  o  1  k  m  a  u  n  s  Sammlanfir  klin.  Vort,  Nr,  212. 
^V)  Bie  öfhon  aebr  lHnü:e  bukannl«  Tatsache,  dass  Erstg^eb.  iMauriceau), 
^mfk  mit  Hydramnion  oder  niehrlücher  ScUwaotrerscbaft  häufi«:er  von  Eklampsie 
BHten  werden,  hat  raan  als  Stütze  für  die  Annabme  der  Nierenerkrankung  durch 
*uck  auf  die  Nieren veneustäni nie  bezw.  die  zuführenden  Gefiwse  oder  aucb  die 
•efcrcn  »fiteua  *ie%  schwangeren  Uterns  in  den  «späteren  Monaten  verwertet. 
[\t09  fÜbrte.  wie  wir  oben  Kaheu,  in  einem  anderen  Gedankengani^e  eine  die 
pfe   Teranlaasende  Hirnhyperämie  auf  den  Druck  zurück^   den   die  lingA  der 
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einem  solchen  Befunde  eine  Stütze  für  die  Auffassung  der  Eklampsie  als 
Urämie.  Der  Druck  des  schwangeren  Uterus  soll  die  Erweiterung  der 
Ureteren  und  der  Nierenbecken  herbeiführen  und  dadurch  die  Stauung 
des  Sekrets  veranlassen.  Die  Steigerung  der  Spannung  in  den  ge- 
nannten Gebilden  bei  üteruskontraktionen  soll  dann  die  Anfälle  aus- 
lösen. Löhlein  1.  c.  fand  bei  25%  der  an  Eklampsie  Verstorbenen 
üreterenerweiterung,  bei  anderen,  nicht  eklamptischen  Frauen  in  höch- 
stens 3\.  Er  legt  das  Hauptgewicht  auf  eine  mangelhafte,  nicht 
selten  plötzlich  erschwerte  oder  unterbrochene  Harnexkretion.  Weit 
häufiger  war  der  rechte  Ureter  dilatiert.  —  In  Fällen  ohne  Eiweiss- 
ausscheidung  hat  man  versucht,  einen  Einfluss  der  Nieren  durch 
deren  Anämie  infolge  eines  arteriellen  Gefässkrampfes  zu  erklären^) 
(Spiegelberg)  im  Sinne  einer  akuten  Niereninsufficienz ,  bedingt 
durch  eine  Reflexneurose  von  den  Uterinnerven  aus.  Ingerslev, 
Z.  f.  Geb.  und  Gyn.  VI  p.  207 f.,  zeigte  sich  in  neuerer  Zeit  ge- 
neigt, dieser  Auffassung  beizutreten.  Vgl.  ebenda  p.  201  f.  über  das 
Vorkommen  von  Albuminurie  auch  bei  Epilepsie,  Tetanus  etc.  S.  auch 
Frankenhäuser,  Die  Bewegungen  der  Gebärmutter,  Jen.  Zeitsch.  f. 
Med.  u.  Nat.  I,  1,  über  den  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen 
Uterusnerven  und  Nierenganglien. -)  —  Nach  Leyden^)  wird  ein  Zu- 
stand der  Niere  als  „S  ch  wanger  seh  aftsniere"  bezeichnet,  der 
in  der  vorher  gesunden  Niere  lediglich  infolge  von  Schwangei-schaft 
auftritt.  Leyden  leugnet  dabei  das  Vorhandensein  eines  entzünd- 
lichen Prozesses  und  hält  neben  Epithelienverfettung,  hauptsächlich 
in  der  Glomerulis,  die  Anämie  der  Niere  für  charakteristisch,  eine 
Ansicht,  die  von  Orth,  Lehrb.  der  speciellen  pathol.  Anatomie  Bd.  I 
1889,  bestritten  wird.  Die  Schwangerschaftsniere  tritt  besondei-s  bei 
Erstgeschwängerten  und  selten  vor  der  2.  Hälfte  der  Gravidität  auf. 
Zwillingsschwangerschaften  sind  noch  besonders  hervorzuheben,  ebenso 
Fälle  von  Hydramnion.  Die  Symptome  sind,  neben  Albuminurie  und 
meist  auch  Oedemen,  Harnbefunde  wie  bei  parenchymatöser  Nephritis 
(Cjiinder,  verfettete  Nierenepithelien,  Leukocyten,  vereinzelte  rote  Blut- 
körperchen). Manchmal  kommen  unter  erheblicher  Verminderung  der 
Urinmenge  plötzliche  Verschlimmerungen  vor,  dabei  auch  Kopfschmerzeu. 
Erbrechen,  Sehstörungen  etc.  Das  sind  Fälle,  in  denen  die  Bezeichnung 
Schwangerschaftsnephritis  wohl  zutreffender  ist  und  in  neuester  Zeit 
auch  vorgezogen  wird.  Manche  wollen  mit  Schwangerschaftsniere 
überhaupt  nur   die   leichten   Formen    einer  Albuminurie   bezeichnen. 


Wirbelsäule  verlaufenden  dicken  Aeste  der  Aorta  desc.  vom  schwangeren  Uteru^ 
erführen.  Es  ist  der  Einwand  erhoben  worden,  aus  anatomischen  Gründen  wünien 
kaum  beide  Nieren  zujB:leich  oder  deren  Gefässe  oder  Ureteren  einen  derartijjvn 
Druck  erfahren,  dass  die  Funktion  gleichzeitig  in  beiden  Nieren  gesturt  würoe, 
es  sei  denn,  dass  der  Druck  die  Gefässe  an  ihrer  Abgangsstelle  aus  der  Aorta  oder 
die  Einmündungsstelle  der  Venae  renales  in  die  Cava  träfe.  Für  den  Druck  auf  die 
Ureteren   wird   auch  der  Kindskopf  verantwortlich  ß:emacht. 

M  S.  Heidenhain,  Breslauer  ärztl.  Z.  1879  Nr.  22. 

*)  Laut  OS  1.  c.  hält  die  in  der  Schwangerschaft  oder  während  der  Geburt  am- 
tretende,  nicht  auf  Gewebsveränderungen  beruhende  Albuminurie  für  ein  Symptom  ohne 
pathologische  Bedeutung,  „welches  aus  der,  durch  die  in  der  Uteruswand  verlaufeuuen 
Nerven  hervorgerufenen  reflektorischen  Reizuntr  der  Nierenvasomotoren  stammt". 

*)  Z.  für  klin.  Medicin  Band  IL  1881.  Ebenda  Band  XI.  —  Charite - AnutlfD. 
14.  Jahrg.  —  Deutsche  med.  Wochensch.  1880  Nr.  9.  —  Vgl.  auch  Weinbanm. 
Z.  f.  klin.  Medicin  Band  XIII  Heft  3  u.  4.  Vgl.  Koblanck,  Z.  f.  Geb.  u.  dp- 
Band  29.  --  Zun  «rem  eiste  r,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  66,  sucht  die  Ursache  der  Schwang^-r* 
Schaftsniere  in  einem  Missverhältnis  zwischen  Blut  Versorgung  und  Arbeitsleistniiif- 
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Für  die  schweren  Fälle  empfahl  C.  Schröder,  falls  die  gewöhnlichen 
Mittel  versagen,  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
Sie  besonders  lassen  den  Ausbruch  einer  Eklampsie  befürcliten.  In 
neuerer  Zeit  ist  auch  auf  die  Retinitis  albuminurica  aufmerksam  ge- 
macht Wurden,  die  bei  längerem  Bestehen  (in  einer  nicht  unterbrochenen 
Oravidität)  unheilbare  Sehstörungen  (Erblindung)  zur  Folge  haben 
kaniL*)  Gewöhnlich  findet  bei  Schwangerschaftsniere  eine  geringe 
Steigerung  der  Symptome,  ohne  ii^gend  welchen  gefahrdroheuden 
Charakter  bis  zur  Beendigung  der  Scliwangerschaft  statt  und  dann 
Yerschwinden  die  Erscheinungen,  auch  nach  schweren  Füllen  in  der 
Regel  schnell  und  dauerruh^)  Das  Vorkommen  eines  Ueberganges  in 
chronische  Nierenentzündung  wird  von  einigen  Seiten  behauptet,'*) 
vielfach  aber  nicht  für  bestimmt  erwiesen  erachtet.  —  Die  in  der 
»Schwangerschaft  entstehenden  oder  in  diese  mit  hinüber  genommenen 
eigentlichen  Nephritiden  pflegen  durch  die  Gravidität  ungünstig  beein- 
flusst  zu  werden.  Bei  den  clironischen  Zuständen,  die  selten  zur 
Eklampsie  führen,  können  hochgiadige  wassersüchtige  Erscheinungen 
ilie  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nötig  machen.  Bei 
IJtater  Nephritis  kommt  es  nicht  selten  zur  Eklampsie  und  damit 
■mi  Gebunseintritt.  Durcli  Betti'uhej  Diüretica  und  Milchdiät,  die 
sich  bei  allen  Schwangeren  mit  Nierenaffektionen  empfehlen,  auch 
Ein  Wickelungen  zur  Erregung  der  Diaphorese,  *)  s.  unt.,  lässt  sich  die 
künstliche  Provokation  der  Geburt  bei  Schwangerschaftsniere  wie 
au»^h  bei  den  eigentlichen  Xephritiden  wohl  fast  immer  umgehen.  Die 
Helinitis  albuminurica  würde  eine  absolute  Indikation  zur  künstlichen 
Einleitung  der  Frühgeburt  oder  des  Abortus  geben.  Die  Neuzeit  hat 
noch  in  anderer  Riclitung  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtslielfer,  be- 
sonders auf  chronische  Nephritiden  in  der  Gravidität  aber  auch  auf 
schwerere  Fälle  von  Schwangerschaftsniere  gelenkt.  Wir  kamen  darauf 
an  anderer  Stelle  zu  sprechen;  s.  ob.  S.  765  Blutungen  aus  vorzeitiger 
X»ösnng  der  normal  sitzenden  Placenta;  Placentarerkranknngen.  —  Von 
-einem  wesentlich  anderen  ätiologischen  Gesichtspunkte  als  Frerichs 
jiali  Traube  die  bei  Nephritis  vorkommenden  Krämpfe  an.  Sie  seien 
bedingt  durch  Hydra raie  infolge  des  Eiweissverlustes,  bei  gleichzeitiger 
Drucksteigerung  im  arteriellen  System  als  Konsequenz  der  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels.  Durch  das  Zusammenwirken  dieser  beiden 
3lomente  würde  Hirn  Ödem  hervorgerufen  und  dieses  Oedem  ver- 
seinerseit8  Hirnauämie  mit  ihren  Symptomen:  Coma  und 
- ionen.  Bei  seiner  Uebertragung  der  Traube'  sehen  Hypothese 
aui  die  Eclampsia  parturientium,  stellte  Rosenstein  •*)  seine  An- 
liauungen  in   folgender  Weise  dar.    Das  Blut  der  Schwangeren  ist 


»>  Si\ez^  Berl.  klin.  Wochenscb.  1895  Nr.  18.   —  Axenfeld,   M.  f.  Geb.  n. 
^jxL  ßaud  11. 

'i  8tti(ler,  D.  L,  Basel  1891.  —  Koblanck  1.  c.   —   FehUng,  Arch.   L 
Gyn.  Band  39. 

^  Vgl.  Leyden  l  c.   —  Hofmeier,    Z.  f.  Geb.   u.  Gyn.   Band  IIT,    Vc:L: 
r»er*i!ljic.  Die  Indikationen  der  küustliclien  Unterbreehim^  der  SLhwanfi;^erschaft 
^tn  Kenbritis;   Ktferat  uuf  dem  internationiüen  Koüifress  zu  Rom,  s.  M.  t  Üeb, 
.  iijo.  Bd  XVI  p.  4B3. 

*)  W  ig  and,   hie  Geburt  de»  Menschen  I  p.  279,  1820  (Büder  mit  folgender 
inwiekeluitg  in  warme  Decken).  —  Jaquet^  Berlin.  Beitr.  I  p.  ICH).  —  Breas, 
Ärdi.  f.  Ü^ti.  Bd    XIX  u.  XXL 

*)  Pathologie  nnd  Therapie  der  Nierenkrankbeiten,  Berlin  1863,  p.  67.  —  M.  f. 
leb.  ö.  Fr.  Bund  XXI n  (Vortrag  in  der  Ges.  f.  Gebmrtsh.  in  Berlin  vom  8.  März  1864J. 
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verdünnt,  darüber  besteht  kein  Zweifel.  Kommt  es  nun  durch  irgend 
eine  Gelegenheitsursache  zu  einer  plötzlichen  Drucksteigerung  im 
Aortensystem  (oder  wird  plötzlich  die  Blutverdünnung  gesteigert,  wie 
dies  von  Munk  beim  Tierexperiment  geschah),  so  tritt  Hirnödem 
und  als  Folge  davon  Hirnanämie  ein.  Betrifft  das  Oedem  nur  das 
Grosshirn,  so  ist  die  Folge  Coma;  wird  auch  das  Mittelhim  beteiligt, 
so  entstehen  Konvulsionen.  Die  plötzliche  Drucksteigerung  kann 
durch  grössere  oder  geringere  Teilnahme  des  ganzen  Muskelsystems 
an  der  Wehentätigkeit  und  besonders  auch  durch  die  Einwirkung 
der  Kohlensäure  auf  das  Herz  zustande  kommen  infolge  der  mangel- 
haften Respiration.  Eine  etwaige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
will  Eosenstein  aus  dem  Spiele  lassen,  da  auf  diesen  Punkt  bis 
dahin  nicht  genügend  geachtet  worden  sei.  Häufig  hilft  ein  krank- 
hafter Zustand  der  Nieren  durch  weitere  Verdünnung  des  Blutes  den 
Ausbruch  der  Eklampsie  begünstigen.  Rosenstein  begegnet  be- 
sonders den  Einwänden  von  Heck  er.  Trete  Eklampsie  ohne  Wehen 
ein  (vor  oder  nach  der  Geburt^  so  müsse  ein  anderes  Moment  die 
plötzliche  Drucksteigerung  bewirken.  Die  Feststellung  der  mannig- 
fachen, hier  in  Betracht  kommenden  Ursachen  sei  die  Aufgabe 
künftiger  Forschungen.  Für  seine  Ansicht,  dass  das  bei  der  Sektion 
gefundene  Oedem  nicht  eine  Folge  der  Anfälle,  sondern  ein  aktives 
sei,  sprächen  die  Munk  sehen  Tierexperimente  (Wasserinjektion  in 
die  Carotiden  nach  Unterbindung  der  Ureteren).  Diese  Theorie  hat 
vielfach  Widerspruch  gefunden.^)  —  Nach  C.  Schröder*)  ist  akute 
Hirnanämie  infolge  eines  Krampfes  der  .Hirngefässe 
die  nächste  Veranlassung  zur  Eklampsie.  Dieser  Gefässkrampf,  für 
dessen  Annahme  er  sich  auf  die  Epilepsie-Experimente  von  Kussmaul 
und  Tenner  stützt,  kann  veranlasst  werden  durch  eine,  auf  Nieren- 
erkrankungen beruhende  abnorme  Blutbeschaffenheit  (Eklampsie  mit 
Eiweissausscheidung)  oder  durch  andere,  noch  nicht  genügend  bekannte 
Reize,  die  vielleicht  ähnlich  wie  bei  der  Epilepsie  periphere  Nerven 
(Uterinnerven?  Ischiadicus ?)  beeinflussen  oder  endlich  durch  eine 
unbekannte  toxische  Substanz  (Eklampsie  ohne  Eiweiss).  Für  die 
Sehr  öd  er  sehe  Theorie  lässt  sich  anführen,  dass  eklamptische  An- 
fälle erfahrungsgemäss  nicht  selten  durch  den  Eintritt  der  Wehen, 
durch  Untersuchungen,  Druck  auf  den  Fundus  oder  operative  Ein- 
griffe ausgelöst  werden.  Auch  fand  Schmorl*)  in  den  kleinsten 
Arterien  Trennungen  der  Intima  von  der  Media,  was  wohl  nur  als 
die  Folge  eines  Gefässkrampfes  gedeutet  werden  kann. 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde,  die  man  mit  der 
Eklampsie  in  Verbindung  brachte,  sind  folgende :  von  Seiten  des  Gebims  oft 
Anämie  und  seröse  Durchfeuchtung  mit  Abplattung  der  Windungen;  s. 
Traube-Munk-Rosenst  ein  sehe  Theorie.  Dieser  Befund  ist  jedoch 
keineswegs  ein  konstanter;  namentlich  dürfte  die  Anämie  des  Mittelbims, 
auf  die  es  für  den  Eintritt  der  Konvulsionen  ja  gerade  ankommen  soll, 
manchmal  diskntierbar  sein.    Ausserdem  ist  diesen,  wie  anderen  anatomischen 

M  Hecker,  Klinik,  Band  II,  Leipzig  1864,  p.  155—162  u.  M.  f.  Geb.  ü.  Fr. 
Band  XXIV:  „Zur  Eklampsiefrajjfe".  S.  auch  Ingerslev  1.  c.  p.  189 f.  —  R. 
Schröder,  dessen  Arbeit  aus  neuester  Zeit  wir  unten  in  anderer  Richtung  noch 
berücksichtigen  werden,  zeigte,  dass  durchaus  nicht  bei  sämtlichen  Eklamptischen 
der  Blutdruck  erhöht  ist. 

')  Lehrbuch  der  Geburtsh. 

';  Verhandl.  der  Deutsch.  Ges.  für  Gyn.,  IV.  Congress,  Bonn,  p.  184. 
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Terändeningen  gegenüber,  wie  Hämorrhagien  im  Gehirn  oder  Lungen- 
ödem,  die  nach  den  Anfällen  festgestellt  werden,  zweifollos  die  Frage  be» 
recbtigt,  was  davon  auf  Rechnung  der  Anfälle  selbst  zu  setzen  ist*  Sehr 
häufig  finden  sich  in  den  Nieren  Veränderungen,  von  der  Stauungsniere  an 
bis  SU  den  schwersten  Formen  parenchymatöser  Nephritis,  ferner  Dilatation 
der  Freteren,  zurückgeführt  auf  Druck  seitens  des  »chwangeren  Uterus 
bezw.  dee  Kindskopfes.  Mit  der  AufTaasung,  dasa  der  Kopf  die  Kom- 
pression veranlasst,  bringt  man  auch  in  Verbindung,  dass  das  allgemein 
verengte  Becken  bei  Eklarapsie  häufiger  gefunden  wird.*)  Virchow  (a. 
Qrib,  Lehrb.  der  patholog.  Anatomie.  Bd.  11,  IH89)  heobaohtete  nach 
Eklampsie  Fetteroholien  in  der  T^unge  und  der  Leber,  die  wahrscheinlich 
durch  Quetschungen  und  Verletzungen  des  Panoiculus  oder  auch  der 
Leber  entstehen«  Nachdem  Jürgens^)  nach  eklamptischen  Anfallen  in 
der  Leber  hämorrhagische  Veränderungen  mit  Zertrümmerung  des  Paren- 
chjms  festgestellt,  Befunde,  In  denen  er  die  Quelle  von  Fettembulien  sieht 
—  auch  von  anderen  Seiten  wurden  nach  Krämpfen  Extravasate  io  der 
Leber  gefunden  — ^  brachten  darauf  besonders  die  Arbeiten  von  L  u b  ar s  c h  ^) 
und  Schmorl*)  wichtige  Ergebnisse:  massenhafte  Gefassver stopf ungen  und 
brombenbil düngen  im  ganzen  Körper,  ausgedehnte  anämische  und  hBmorrha- 
liache  Nekrosen  des  Leberparenchyms,  dessen  tiefere  Läsiouen  Schmorl 
für  ein  konstantes  Symptom  der  Eklampsie  ansieht,  Blutungen  und  Er- 
weichungen im  Gehirn  sowie  im  Herzen,  degenerative  Veränderungen  im 
secernierenden  NierenepitheL  *)  Leberzellen,  Syncytiumpartikel  etc.  weit  ab 
von  ihrer  Bildungsstätte  als  Emboli  geschleudert  in  die  Luugenaiterien, 
Pfort aderäste  und  Lebervenen.  Schmorl  bat  zuerst  auf  das  Vorkommen 
von  Syncytiuui  in  den  Lungen  aufraerkaam  gemacht,  welches  er  als  von 
chorialeu  Epithelknospen  weggescliwemmt  betrachtet.  Äehnliche  Sektions- 
ergebnisse  hatte  Lubarach,  Es  soll  dieses  anatomische  Bild  für  Eklampsie- 
leichen  so  charakteristisch  »ein,  dass  Mar ch and  bei  fehlender  klinischer 
Diagnose  aus  dem  Obduktionsbefunde  die  pathologisch-anatomieche  Diagnose 
^Eklampöie**  stellte.**)  Ahlfeld,  Lehrb.  2.  Aufl.  1898,  hält  es  für  wahr- 
»cheiolich,  dass  sich  die  genannten  Befunde  aus  Gewebszertrümmerung  in- 
folge krampfhafter  Muskelaktion  ergeben  ;  die  Erklärung  der  Loslösuog  der 
placentaren  G-ewebe  lässt  er  offen.  Fels  Leusden^  hält  die  Ver- 
äiiderungen  für  accidentell :  sie  kämen  auch  ohne  eklamptische  Anfalle  vor. 
VgL  hiermit  das  unten  über  Verschleppung  von  ganzen  Zotten  oder  von 
Syncytiumpartikeln  auch  bei  normaler  Gravidität  auf  Grund  neuester  Be- 
obachtungen Gesagte.  Bulius^)  fand  das  Syncytium  bei  Eklamptischen 
vermehrt.  Er  untersuchte  3  Placenten  aus  dem  7.  besiw.  9.  und  10.  Mi>nat 
mul    atellte   eine  Syncytium  Wucherung    fest,    stellenweise  als  ziemlich  gleich- 

')  Vgl.  ob,  S-  784  Tazeaux,  —  Staude.  Ceber  die  Beziehungen  des  engen 
Bedkens  zur  Eklampsie,  D,  i.,  Berlin  1869,  3.  auch  Lühleiti  L  c.  —  Kuudrat, 
^p,  t  Gyn,  1.S93  p.  269,  macht  auf  einen  veränderten  Ureterenverlauf  durch  abnorm 
"obe  oder  tiefe  Teilung  der  Aorta  aufmerksam. 

■)  Berlin,  kliu.  Wochenschr.  1886  p.  875. 

'l  Naturforschcr-Vert^ÄDimlutig  zu  Halle,  1891.  S.  auch  Correspondenzblatt 
|i  iJlgera.  Mei^klenburi;.  Aerzte^Ver.  1892,  142. 

*t  Fuerperal-Ekhinipsie,  Leipzig,  —  Vgl.  die  Verhandl.  der  Deutsch.  Ges.  f. 
Kek..  IX.  Congress,  Gie^sen  PJOL     S.  C.  Rüge,  Z.  f.  GeK  n.  Gyn.  Bd,  47  p.  473. 

*)  \^\.  Bar  et  Guyeisae,  Lesions  du  foie  et  des  reina  chez  les  eclamptiques 
n  le»  foela»  issus  des  femmes  eclamptiqaes.  L"Obstetrique  II ,  18V7  p.  Ü63 

^l  HenRge.  Volk  mann»  ^amniL  klin.  Vortr&ge,  N.  F.,  Nr.  §46,  1903.  VgL 
«Oicli:  DerseUe.  M.  f  Geb,  u.  Gyn,  Band  XVL 

•;  Virch,  Anh.  Band  142.  L 

•j  C.  f.  Gyn.  1897  Nr.  23.    VgL  auch  Falk,  ebenda  Nr.  36. 
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massige  Verdickung,  teils  auch  in  Form  von  Syncytiumknospen.  Aus 
mancherlei  Gründen  hält  er  es  aber  für  nicht  wahrscheinlich,  dass  ein 
solcher  Befund  nur  bei  Eklamptischen  Yorkomme.  Die  Beobachtungen 
von  Bulius  und  Falk  über  ein  stärkeres  Wachstum  des  Syncytium 
an  Placenten  Eklamptischer  sind  bisher  von  anderen  Forschem  nicht  bestätigt 
worden. 

Die  zahlreichen  Arbeiten  aus  der  neuesten  Zeit  über  die  Ent- 
stehung der  Eklampsie  bringen  noch  andere  neue  Gesichtspunkte.*) 
Die  bakterielle  Theorie,  nach  welcher  Bakterien  bezw.  deren 
Stoffwechselprodukte  die  Veranlassung  seien.  Nachdem  Delore  und 
Rodet ^)  vermutungsweise  den  bakteriellen  Ursprung  der  Eklampsie 
hingestellt,  erschien  im  Jahre  1885  die  erste  bakteriologische  Arbeit 
über  diesen  Gegenstand,  *)  worauf  weitere  einschlägige  Untersuchungen 
folgten.  Man  züchtete  verschiedene  Bakterien  aus  dem  Blut  und  dem 
Urin  Eklamptischer,  auch  post  mortem  aus  den  Organen,  ohne  jedoch  zu 
bestimmten  Resultaten  zu  kommen.  Zuletzt  wurde  diese  Theorie  noch 
von  Levinowitsch  und  Stroganow  vertreten.^)  Gerdes*)  wollte 
den  spezifischen  Mikroorganismus  in  verschiedenen  Organen,  besonders 
auch  in  der  Placenta  bei  sehr  schweren  Fällen  von  Eklampsie  ent- 
deckt haben.  F.  Hofmeister**)  wies  nach,  dass  der  von  Ger  des 
gefundene  „Eklampsiebacillus"  nichts  anderes  sei  als  der  Proteus 
vulgaris  Hauseri.  Nach  Albert')  soll  die  Eklampsie  ver- 
anlasst werden  durch  das  plötzliche  massenhafte  Uebertreten  von 
Bakterienstoffwechselprodukten  in  den  mütterlichen  Kreislauf;  da- 
durch komme  eine  plötzliche  Vergiftung  zustande,  die  sich  unter 
dem  Symptomenkomplex  der  Eklampsie  kundgebe  —  bakterio- 
toxische  Entstehung.  Die  resorbierten  Toxine  könnten  von 
den  verschiedensten  Bakterien  —  es  handelt  sich  also  nicht  um 
spezifische  Keime  —  stammen.  Diese  haben  sich  im  Uterus  bezw.  in 
der  Decidua  angesammelt  und  sind  etwa  vom  4.  bis  6.  Schwanger- 
schaftsmonat ab  durch  Verklebung  der  Reflexa  mit  der  Vera  voll- 
kommen gegen  die  Aussenwelt  abgeschlossen  —  latente  Mikrobe n- 
endometritis.  Als  Unterlage  dienen  Albert  für  seine  Hj^pothese 
6  Fälle  von  Eklampsie.  „Von  diesen  6  Fällen  ergaben  2  positive  und 
sichere  Mikrobenbefunde  in  der  Decidua  bei  Frauen,  die  an  Eklampsie 
unentbunden  gestorben  sind."  In  den  4  anderen  Fällen  schliesst  er 
die  bakteriotoxische  Wirkung  aus  dem  mikroskopischen  Befund  der 
Decidua:  „herdweise  und  strichweise  auftretende  kleinzellige  Infiltration 


*)  Vgl.  Fehlin^,  Die  Pathogenese  und  Behandl.  der  Eklampsie  im  Lichte  der 
neuesten  Anschauungen,  Volkmanns  Sammlung,  N.  F.,  Nr.  248. 

*j  Lyon  medic,  12  Octobre  1884.  S.  auch  Delore  et  Rodet,  Memoire  sur 
r^tiologie  bacterienne  de  Teclampsie,  Arch.  de  Tocol.  11.  p.  921,  1884. 

»)  Doleris  et  Poney,  Soc.  de  Biologie  1885,  —  Blanc,  Arch.  de  Tocol.  XVII, 
1890.  —  Favre,  Virch.  Arch.  B.  129,  40,  61,  1892  (Ptomainämie).  —  Combemale 
et  Bue.  Faits  ä  Tappiii  de  la  nature  microbienne  de  l'eclampsie  puerp.,  Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  IV,  1892.  —  V^l.  Bar,  L'Obstto.  lU,  1898. 

♦)  Levinowitsch,  C.  f.  Gyn.  1899  p.  1385.  —  Stroganow,  M.  f.  Geb.  und 
Gyn.  Band  XII,  u.  XIII. 

"*}  C.  f.  Gyn.  1892  Nr.  20.    S.  auch  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1892  Nr.  26. 

«)  Fortschritte  der  Medicin  1892  Nr.  22,  23.  Vgl.  Haegler,  Zur  Frage  des 
„Eklampsiebacillus"  Gerdes,  C.  f.  Gyn.  1892  p.  996 ff. 

')  Arch.  f.  Gyn.  Band  66.  S.  auch  Derselbe:  C.  f.  Gyn.  1892  p.  429.  Vgl. 
H.  Müller.  Arch.  f.  Gyn.  Band  66,  dessen  nicht  auf  tatsächliche  klinische  oder 
anatomische  Bt»funde  gestützte  Anschauungen  sich  mit  den  vorher  veröffentlichten 
von  Albert  1.  c.  decken. 
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fisammliuip:  in  der  i)eciaua\  Die  Kritik 
(Fehling,  Sclntiorl.  lfeii«r?e'))  hat  we<]er  die  beiden  Fälle 
mit  llikrobenbefuiiilen,  noch  die  4  anderen  als  beweiskrättio^  ^reiten 
la^^sen  und  man  darf  wohl  annehmen»  dass  die  Theorie  der  bazillären 
Enlsteliunir  der  Eklampsie  heute  nur  noch  sehr  weui^  Anhiinji:er  bat.  — 
Andere  Untersnchunjsren  führten  zu  dem  Resultate,  die  Kklanipsie  mit 
oder  ohne  Eiweissausscheidung  bezw.  anatomische  Veränderung  der 
Nieren  beruhe  auf  einer  Intoxikation  des  mütterlichen  Organismus 
dnreb  dessen  Stoffwechselprodukte  (A  n  toin  toxikation) 
irgend  einer  Ursache  nicht  zur  Ansscheiduntr  crelang-en.  sich 
►  n,  auch  oft  sekundär  eine  Nierenaflektion  herbeiführen. 
Die  Ureterenkompression  durch  den  Druck  des  Kopfes  begiinstij^e  die 
Anhäufung  dieser  giftiiren  Stotie.  Man  suchte  im  Blute  Eklamptischer 
diese  suppouierten  Stoffwechselprodukte  chemiscli  nachzuweisen  oder 
es  besehäftiirte  sich  die  Forschunj^r  gerade  in  neuester  Zeit  wenip^er 
mit  dem  Nachweis  eines  oder  mehrerer  be^stimmter  Stoffe,  als  sie  viel* 
mehr  bestrebt  war.  überhaupt  eine  Ketention  von  Stotl'en  im  Blut  bei 
^Eklampsie  nachzuweisen  bezw.  eine  Abweichung  in  der  Beschaffenheit 
H^  Blutes  oder  des  Harns  gegenüber  der  Norm  festzustellen. 

Die  Anschauungen  Bouchards')  über  die  im  mensclilicheu  Organis- 
mus vorkommenden  Formen  der  Autointoiikation  wurden  durch  ßi  viere '^) 
auf  die  Eklampsie  übertraj^en  und  besonder»  durch  T  a  r  n  i  e  r  *)  und  seine 
Sckttle  in  dieser  Richtung  weiter  verfolgt. 

0 h  a m  b  e  r  1  e n  t  und  T  a  r n  i  e  r  ^)  fanden,  dass  der  Urin  Eklamp- 
tifecLer  weniger  toxinhaJtig  sei  als  unter  Dormalen  Verhältnissen,  der 
Toxingehalt  des  Blutserums  dagegen  erheblich  vermehrt.  Bouffe 
de  St.  Blaise  (Lesions  anatom.  que  Ton  trouve  dan.s  reclampsie.  Thtee 
de  Paris  1891 ;  D  e  r s  e  1  b  e :  Foie  et  «^clampsie  puerp6]-ale,  Ann.  de  gyeec*, 
VoL  XXXV»  48*  1891;  Les  auto-intoxications  gravidiques.  ibid.  Vol.  L, 
342*  189S/,  ein  Schüler  Pinards,  verlegt  die  Hauptursache  der  Eklampsie 
eine  Störung  der  Funktion  der  Leber,  wodurch  giftige  Stoffwechsel- 

ukte,  die  normalerweise  bei  ihrem  l)nrchgange  durch  dieses  Organ 
tralisiert  würden,  ihre  Giftigkeit  behielten  und  somit  zur  Autointoxi- 
kation  Anlass  gäben  (Hepatotoxämie).  Bei  schwerer  Intoxikation 
komme  es  zu  sekundären  Nierenveiändenm^en,  die  zu  einer  weiteren 
Anhäufung  des  Giftes  im  Ki'eislauf  und  zur  Entstehung  der  Eklampsie 

en,  —  AL  S t u m pf  **)  fand  bei Eklamptischen  jedesmal. im  destillierten 


M  Vgl.  PotOTi.  Arch,  f.  Gyu.  Band  66  p.  597.  —  Gegen  rlie  bacilläre  Theorie 
Iwemlet    sich   atich  die  Atbeit  von   DRderlein,    C.  f.  Gyn.  I89S   Nr.  1.   —   Ebenso 
]giht  Wliiiridge  Williams,  Artikel:   Kktampsie  in  der   Em.yklop.  von  Sänger 
7     Ilf^rtf    i\u .    dass    sfine    Cntersncliung-en    be^üip^lich    eines    chardkleristischen 
^   necraiiv   austgefallen  aeieu,    —  Ich  verweise  in   mehrfacher  Be- 
11  Arfikel, 
IL-*  aiir  les  intO'iutoxicatioBs  dans  les  maiadies.  Paris  1887. 
ijenie   et  Traitement  de  rauto-inWxicatioi  *icJamptique,   Paria  1888. 
^  Titrmer-Budin,    Tr&ile   de   l'art  des   accoucb einen ts,  Tome  HI.  p,  726, 
1^8. 

•I  Tarnier  et  Chamberleiit,  Conipt.  rend.  de  la  Soü.  de  Biol,  IV.  1892. — 
I  CbttmberlenT,  Toxicitf!"  du  seriim  materiiel  et  foetal  dans  im  caa  decltmpsie  puerp., 
I  Arch.  Hin.  de  Bordeaux^  1894.  —  Der«.:  Kecherches  eiperiin.  etc.  sur  les  cause»  de 
|U  ißüTt  du  foetus,  Nonv,  Arch.  d'obst.  et  de  gyiiecol.  175,  1695.  —  Dera.  mit.  De- 
IdDt,  Kech.  eip,  snr  la  toxicite  de  rnrine  duus  les  derniers  moi.H  de  la  grossesse, 
pt.  rrnd.  de  In  Soi\  de  Biol,  1892  IV. 
^  VerbaDdhiDgen  des  ersiten  Deutschen  QynaekologenCongressea  zu  München, 
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wie  im  nicht  destillierten  Ham  Aceton  und  in  allen  den  J 

denen   eine   genügende  Men^e  Urin   für  die  Zuckerprohe  zu 

war,  auch  Zucker    Er  kam  demnach  zu  der  Aj 

Fälle    von    Eklampsie    bei    abnormen    Zersetzuui. 

klären  seien  durch  eine  N-freie,  toxisch  wirkende  bubstanz,  d 

weise  Aceton  oder  einen  diesem  nahestehenden  Körper  mit  i;^,,.. 

Reaktionen,  welcher  bei  der  Ausscheidung  die  Nieren,  selbst  bis  im 
Entstehung  einer  Nephritis  reize,  Störungen  im  Blut  und  in  der  Ulm 
veranlasse  und  durch  Reizung  des  Gehirns  Coma  sowie  KonvulÄJon^ij 
bewirke.  —  In  Uebereinstimmung  mit  den  vorhin  genai^  inxö- 

sischen  Forschern  fanden  Ludwig  und  Sa  vor*)  die  (.  in 

Blutserums  bei  Eklamptischen  erheblich  grösser  ab  bei  inirmalrö 
Schwangeren,  den  Harn  dagegen,  besonders  während  der  Anfalle  wwii^er 
giftig  als  unter  physiologischen  VerhältnisKen.  Die  Eklampsie  m  tim 
Autointjuikation  durch  eine  harnfähige,  sich  rasch  zersetzende  *Sub- 
stanz  (Carba  min  säure),  ein  Produkt  des  StoiFwechsels,  wfciciii« 
sich   durch   dessen  Störungen   im  Organismus  an'  ^t- 

Massin^)  bandelt   es  sich  um  Zurückhaltung  ]i.  .       '-^ 

pathologischer  Stoffwechselprodukte,  Leukomaine,  d*fren  Memfc  tia 
Harn  vor  dem  Anfall  um  das  2'^ — 13  fache  gesteigert  sei.  Daice^a  be- 
merkt Schrader^),  dass  die  Angaben  über  den  Gehalt  nm*- 
malen  Harns  an  Leukomainen  erheblich  schwanke  (0,fS  '' ^ '^  n%d 
V.   Poehl).    Massin  nimmt   bei  jeder  Schwangeren  im  i^l- 

hatter  Funktion  der  Leber  und  konsekutiver  Aflektion  der  Aicrf  tin** 
Retentjon  harnfähiger  Stickstoflbesiandteile  an.  Tritt  darn  m 
irgend   welcher   Ursache   (heftige  Schmerzen  eU,\)   eine  dw 

ps^xhisclien    Gleichgewichts    ein,    so    kommt    es    zu    \    :„ .:r?«^' 

scheinungen  (Eklampsie).  Er  fusst  auf  den  anatomischen  Vrr» 
ändei'ungen.  die  in  der  Leber  so  häufig  gefujideu  w*erden  tind  ver^j 
gleicht  die  Verhältnisse  mit  deneu  bei  einem  Tiere,  dem  mau  eint 
sog.    Eck  sehe    Fistel   (künstlich    hergestellte    Ana-  ^ki* 

Pfortader   und   unterer   Hohlvene  i  angelegt  hat     i*  tiit 

verminderter   Leberfunktion   und  unterliegt   einer  kiinsi  rbi- 

minsäurevergiftung.  Der  Nachweis  dieser  Säure  im  .:.„  ^läii|f 
Mass  in  allerdings  nicht.  Die  rntersuchungen  von  SchraderLt 
sprechen  nicht  für  Mass  ins  Anschauung.  Eine  Rri*  -  it*«nr 
Arbeiten    suchten    die    Theorie    von    der    grösseren    <^  i^ 

Blutserums  Eklamptischer  zu  stützen.*)     Volhard*i  je  '«t 

Eklampsie   das   Blut  nicht   toxinhaltiger  als  sonst,    dei 
des  Urins   schwankend,  aber  nach  den   Antallen   vennei 
macher")  wies  auf  wichti^ge  Fehlerquellen   bei   den   ex, 
Versuclien   bin,   die   man  in   der  in   Rede  stehenden   Kichltniir  •»• 


1 

1 


Leipz.  1886.  p.  161—173  nud  Münchener  tnedic  WacbenHcLr.  1 
Auch  ODler  pliysiologisrhen  Verhälrni«sen  enthlllt  der  IIjuh  i 
geringe  Quantität  Aceton,     S.    Winckel.  Ltsljrb.   d.  Oeb«,   hia^ig 

*)  M.  f.  Geh   n.  Gm,  Band  I  31it  Literatur. 

*)  C.  f.  Gyn,  m>ä*Nr.  42. 

»)  Arch.  f.  Gyn.  Umd  60. 

i^\     *   -^sner,   Zur  Aetiolope  der  ^'^ '^ 
Unter-  Kollnianns,  C.   f  Gyn.   ! 

eine  \.-^ ^  mit  GlubuHn   oder,   pr^. 

glob  ulin  oder  Alex.  Schmidts  til 

*)  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  V.     !j:  ii. 

*k  Verband!,   des    IK.  I^eutBch.  Gvnurk(.»ln(reiiL'ongre(itet. 
Band  V;  Z.  f.  Hygiene  und  Infectioiiakfaiikb.  Hand  38> 


r?..  n,.    if*,fvi 


^atfii  «• 
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die  Vernachlässigung  der  Feststellung  des  spezi- 
tischen  Gewichtes  des  zu  prüfenden  Hiirns,  sowie  auf  die  Schwierig- 
keit und  Ungleichheit  der  Technik-  8eine  eiorenen  Untei^uehungen 
ergaben  für  den  Vriu  Schwanjjerer  die  gleiche  Giftit^^keit,  wie  ftir  den 
Nichtschwangeren  sowie  auch  eine  gleiche  Toxicität  des  normalen, 
des  alburainurisrhen  und  des  eklaroptischeu  Trins.  Ebenso  zeigte 
sich  bei  Kaninchen  intravenös  beigebrachtes,  mütterliches  und  kind- 
licbeii  Serum  von  Gesunden  in  gleichem  Grade  giftig,  wie  das  von 
Frauen  mit  Nephritis  und  Eklampsie.  Vau  der  Bergh')  sowie 
Forchheimer  und  Stewart*)  kamen  ebenfalls  zu  Resultaten,  die 
geeignet  sind,  zur  Vorsicht  bezüglich  der  positiven  Ergebnisse  der 
Experimente  anderer  Forscher  über  Toxicität  des  Blutes  und  des  Urins 
Ekiamptischer  aufzufordern.  Ersterer  fand,  dass  überhaupt  die  F'olgen 
der  Blutseruminjektion  bei  Tieren  sehr  ungewiss  sind  und  dass  der 
Tod  zum  grossen  Teil  dui"ch  die  Schnelligkeit  bedingt  ist,  mit  der  man 
das  Serum  beibringt,  nicht  durch  dessen  grössere  Giftigkeit  Die  beiden 
letztgenannten  Forscher  kamen  zu  der  Annahme,  dass  die  Toxicität 
des  Urins  auf  Bakterienprodukten  in  diesem  und  nicht  auf  der  An- 
wesenheit eines  sonstigen  Giftes  beruhe.  Grosse  Quantitäten  eines 
sterilisierten  Urins  wurden  Tieren  fast  ohne  jede  Beeinträcbtigung  in- 
jiziert, wogegen  kleine  Mengen  desselben  Urins  ohne  Sterilisation  gleich- 
massig  den  Tod  herbeiführten.  Schröder,  Beiträge  etc.,  Festschrift 
tur  Fritsch.  1902,  erhebt  den  Einwand»  dass  sowohl  Ludwig-Savor 
als  auch  die  Forscher  mit  abweichenden  Resultaten  es  unterlassen 
hätten,  sich  durch  die  Gefrierijunktsbestimmung  Autschlnss  über  die 
molekulare  Konzentration  der  Flüssigkeit  zu  verschatfeu,  mit  der  sie 
experimentierten.  Von  Schmor!  wuiule  auf  Grund  der  Leichen- 
befunde eine  erhöhte  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  Ekiamp- 
tischer angenummen.  Dienst.*)  J.  Veit*)  u.  A,  wiesen  eine  Steigerung 
des  F i br i n  g e h  a  1 1 es  bei  Eklampsie  nach,  —  Von  der  physikalischen 
Tat^^ache  «lusgehend,  da,ss  eine  Flüssigkeit  mit  höherem  Salzgehalt  erst 
bei  bedeutenderen  Kältegraden  gefriert,  wurden  Blutserum  und  Harn 
von  gesunden  Schwangeren  wie  von  Eklamptischen  auf  ihren  Gefrier- 
pun  k  t  geprüft^  um  auf  diese  Weise  eine  etwaige  abnorme  Ketention 
vonSalzenim  Organismus  bei  Eklampsie  festzustellen,  K  r  Ö  n  i  g  und 
Ftith"*)  fanden  die  molekuhire  Konzentration  des  Blutes  (Blut  durch 
Venaesectio)  bei  Eklanjptischeu  nicht  erhöht,  jedenfalls  nicht  so,  dass 
ein  bezüglicher  Rückscbluss  gestattet  wäre,  und  andere  Foi^scher  kamen  zu 
demselben  Besultat  Nur  Schröder  fand  erheblich  grössere  Werte 
(Blut  durch  Venaesectio),  die  ihn  zu  der  Annahme  führten,  dass  Stoffe 
im  Blute  zurückgehalten  seien.  Demgegenüber  hat  man  darauf  hin- 
gewiesen, dass  Atmungsinsufücienz,*)  sowie  auch  dauernde  oder  vor- 
i^bergehende  Zirkulationsbehinderung  in  den  Nieren  (Abdominaltumoren 
etc),  ohne  deren  anatomische  Erkrankung'),  eine  Zunahme  der  mole- 


>)  lieber  die  Giftigkeit  des  Harns,  Z.  f.  klin.  Med.  Band  35,  189B. 

*1  Oö  tlie  To3iicity  of  the  Urine,  Americ.  Journ.  of  med*  Sciences,  Sept  1899, 
1>.  297-:S03. 

•)  Volkmanns  Sainmhing,  X.  F.,  Nr,  342. 

•)  Berlin,  kliii.  Wochensch,  1^02  Nr.  22  n.  23;  s.  auch  Scholter  u.  J.  Veit, 
C,  f.  Gyn.  1902  p.  169. 

*j  IX.  Con^ess  der  D.  Gt^s.  f.  Gyn.  —  S.  axicE  Szili,  M.  f.  Geb*  u.  GyE.  Band 
XV,  1902,  —  Dienst  l  c.  -  J.  Veit  1.  c. 

*)  Caspcr  und  Bichter,  Funktionelle  Nierendiagnostüc,  Berlin,  Wien  190L 

*)  V.  Koranji,  Z.  f.  klin.  Medicin,  Band  33  u,  34. 
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kularen  Blutkonzentration  veranlassen  können.  Auch  wurden  die 
Werte  für  den  Gefneri)nnkt  des  Urins  festgestellt.  Untersuchungen 
über  die  NH'-Ausscheidung  bei  gesunden  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen  machte  Zangemeister. ^)  Bei  der  Mehrzahl  der 
untersuchten  (10)  Eklampsiefalle  schien  eine  Zurückhaltung  von  NH^- 
Salzen  vorzuliegen.  Hei  quin")  studierte  bei  Schwangerschafts- 
albuminurie  und  Eklampsie  die  Beziehung  zwischen  dem  Gesamt- 
stickstoff des  Urins  und  dem  Teil,  der  als  Harnstoff  ausgeschieden 
wird.  Er  fand,  dass  im  normalen  Urin  80—90%  des  Stickstoffs  in 
Form  von  Harnstoff  zur  Ausscheidung  kommen,  dagegen  bei  den  ge- 
nannten krankhaften  Zuständen  ein  viel  kleinerer  Teil.') 

Die  Theorie,  dass  die  Eklampsie  der  Folgezustand  einer  vom 
foetalen  Stoffwechsel  stammenden  Intoxikation  sei,  wurde  zuerst 
durch  vanderHoeven,  Die  Aetiologie  der  Eklampsie,  Leiden  1896, 
aufgestellt.  Besonders  wurde  diese  Ansicht  darauf  1899  von  Fehling 
auf  dem  Giessener  Kongress  der  Deutsch.  Ges.  f.  Gjm.  vertreten. 
Kaltenbach*)  hatte  übrigens  schon  früher  von  einer  Zufuhr  toxi- 
scher Substanzen  aus  dem  foetalen  Stoffwechselgebiet  gesprochen.  Die 
klinische  Erfahrung,  nach  der  die  Krämpfe  mit  Beendigung  der  Geburt  in 
der  Regel  oder  mit  dem  Absterben  der  Frucht  *)  oft  aufhören,  könnte 
für  diese  Theorie  sprechen,  mit  der  sich  allerdings  das  Auftreten  der 
Eklampsie  im  Wochenbett,  besonders  an  einem  späteren  Tage  nicht 
so  leicht  vereinigen  lässt.  Die  Annahme  für  solche  Fälle,  dass  das 
Gift  erst  langsam  zur  Wirkung  komme,  scheint  doch  etwas  gezwungen. 
Den  Uebergang  von  Stoffen  auch  von  der  Frucht  auf  die  Mutter 
hat  ja  das  Experiment  schon  vor  längerer  Zeit  erwiesen;  s.  ob.  Physio- 
logie der  Schwangerschaft.  In  neuester  Zeit  haben  Baron  und 
Castaigne*)  experimentell  nachgewiesen,  dass  der  Uebertritt  von 
dem  Foetus  injizierten  Substanzen  fast  unmittelbar  nach  dessen  Tode 
aufhört.  —  Es  sind  Fälle  berichtet,  in  denen  die  Kinder  eklamptischer 
Mütter  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  in  einem  eklamptischen  Anfall 
starben.  Solche  Beobachtungen  sind  mitgeteilt  von  Dohrn,^)  Wojer,**) 
Schmid  und  Gurich.®)  In  einigen  dieser  Fälle  wurden  bestimmte 
Veränderungen  in  den  foetalen  Organen  nachgewiesen.  Es  haben 
Schmorl,  Chamberlent,  Bar  und  Guyeisse  11.  cc,  soijvie  Knapp**) 
in  der   Lieber   und  den  Nieren  der  Kinder   dieselben  Befunde  fest- 


^)  Arch.  f.  Gyn.  Band  66. 

*)  Contribution  ä  l'etude  du  diagnostic  de  Thepato-toxh^mie  gravidique.  These 
de  Paris,  1899. 

*)  S.  jedoch  bezüglich  der  Untersuchungen  des  Unna,  die  sich  auf  Stickstoff- 
ausscheidung beziehen,  Casper  u.  Richter  1.  c.  sowie  Schrader  1.  c. 

*)  Kaltenbach,  Lehrb.  d.  Geb.,  Stuttgart  1898,  p.  359. 

^)  S.  Win  ekel,  Berichte  u.  Studien  1  p.  288. 

•j  Baron  et  Castaigne,  Contribution  a  l'etude  de  la  pathogenesie  de  l'e- 
clampsie  puerperale,  etude  experimentale  du  passage  des  substances  toxiqaes  da 
foetus  ä  la  mere,  Arch.  de  m6d.  experim.  et  d'anatomie  pathol.  X.  p.  698 — 711.  1898. 

■)  Tonische  Muskelcontractur  bei  totgeborenem  frühzeitigen  Kinde  einer 
Eklamptischen.    Sect.  caes.  post  mortem.    C.  f.  Gvn.  1895  p.  497  f. 

»•)  Ein  Fall  von  Eklampsie  bei  iMutter  uud'Kind,  C.  f.  Gyn.  1895  p.  329  ff. 

•j  Schmid,  Eklampsie  bei  Mutter  und  Kind,  C.  f.  Gyn.  1897  Nr.  25.  — 
Gurich,  D.  i..  Breslau  1897.  —  Leichenstarre  bei  Kindern  eklamptischer 
Mütter  sahen  Lange,  C.  f.  Gyn.  1894  Nr.  48  und  von  Steinbtichel.  Wien.  med. 
Wochensch.  1895. 

^^)  Klinische  Beobachtungen  über  Eklampsie,  Berlin  1896.  —  ücber  puerperale 
Eklampsie  und  deren  Behandlung,  Berlin  1900.  —  Vgl.  Gottschalk,  Verhandl.  der 
Deutschen  Ges.  f.  Gyn.  zu  Wien,  1895. 
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gfestelit,  vvj»^  sir  lij  den  entspreclienden  Orgünen  der  eklanipusrat^u 
Mütter  beobachtet  wurden.  In  einzelnen  FiUleii  fand  anr:Ii  AV  li  i  t  r i d ge 
Williams,  s,  seinen  Artikel:  Eklampsie  in  der  Kncyklopadie  voii 
Sänjjer  uiul  v.  Herff  I  p.  28ö,  bei  den  Kindern  Eklaniptisriier  in 
den  Xieren  YerändernnKen ,  jedoch  nicht  in  der  Leber.  Das«  die 
Otiincidenz  der  genannten  pathulogisclieii  Befunde  bei  Mutter  und 
Frucht  nicht  beweisend  ist  für  den  foetalen  Ursprung  der  Eklampsie, 
kann  man  W  h  i  t r  i d  g e  W i  1  li a m s  wohl  ohne  wei tt*res  zugeben.  A\'enn 
er  aber  andererseits  annimmt,  dieses  Zusammentreten  deute  darauf 
hin.  dass  die  Veränderunp:en  bei  Mütter  und  Kind  zutrlcich  durch  eine 
giftige  Substanz  hervorgerufen  wüiden,  die  im  mütteilichen  Biute  kreist 
und  durch  die  Placenta  auf  den  Foetus  übergeht,  so  könnte  man 
doch  ebenso  gut  den  umgekehrten  Weg  annehmen.  —  Der  Nach- 
weis von  Embolien  aus  Placentarzellen  in  den  verschiedenen  Or- 
ganen, besonders  auch  in  den  Capillaren  der  Lunge  hatte  Schniorl 
auf  den  Gedanken  gebracht,  die  Eklampsie  sei  das  Ergelmis  von 
Thrombosen  in  Gefässen  verschiedener  Organe,  veranlasst  durch  ein 
von  der  Pkicenta  stammendes  Fibrin  ferment.  Die  schon  früher 
ausgesprochene  Behauptung,  s,  ob.,  dass  die  von  Schmorl  im  mütter- 
lichen Kreislauf  nachgewiesenen  Zottenelemente  auch  ohne  Eklampsie 
vorkämen»  wurde  durch  Krassjanow^)  bestätigt,  der  solche  in  elf 
Fällen  bei  nicht  eklamptischen  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  nach- 
wies, Föten  -)  kam  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Lostrennuug  von  ganzen 
Zotten  sowohl  wie  von  Syncytiumteilen  und  ihr  Uebergang  in  die 
mütterlichen  Blütbahnen  zu  jeder  Zeit  der  LSchwangerschaft  vorkommt 
und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  regelmässig  auftretendes,  bei 
keiner  Gravidität  fehlendes  Ereignis  ist^^i  —  In  Anlehnung  an  die 
Ehrlichsche  Lehre  von  der  Immunität  hat  man  in  neuester  Zeit 
eine  Theorie  aufgestellt,  welche  die  Bedeutung  des  Eindringens  placen- 
tarer  Elemente  (SjTicytium  vor  allem)  in  die  mütterlicljeu  Hlutbahncu 
in  der  Entstehung  von  Lj^sinen  sucht. 

Wenn  man  einem  Tiere  Erythrocyten  einer  fremden  Spezies  injiziert  hat, 
so  entsteben  im  Blutserum  dieses  Tieres  neue  Substanzen,  die  hämoly- 
tischen Amboceptoren  (Immunkörper).  Dieee  Amboceptoren 
werden  vor  allem  wieder  von  den  roten  Blutkörperchen  derjenigen  Spezieß, 
von  der  das  Blut  zur  auslösenden  Injektion  stammt^  gebunden.  Im  friflchen 
BeruQ)  ist  ein  Körper  eiithaUen,  das  ao^^.  Komplement  Dieses  Komplement 
gelangt,  durch  die  genannte  Bindung  zur  Wirkung  und  letztere  zeigt  sich 
ala  Hämulyae,  Das  entsprechende  Verhalten  fand  man  auch  für  andere 
tierische  Zellen,  wie  Leukocyten,  Spermatozoen  etc.  Nach  der  Injektion 
dieser  von  einer  Spezies  a  stammenden  Zellen  in  eine  Spezies  b,  entstehen 
im  Serum  dieser  Spezies  b  Stoffe,  welche  spezifisch  auf  das  von  a  stammende 
Au^gaugsmaterial  einwirken.  Daa  Ausgangsmateha)^  diu  a-Zelleu,  werden 
im  Serum  b  zerstört.  Diese  Sera  nannte  M  e  t  b  c  h  ii  i  k  o  f  f  G  y  t  o  t  u  x  i  n  e. 
Darnach  die  entsprechenden  Bezeichnungen:  Leukot oxiß|  Spermato- 
toxin  etc.;    vgl.  Hengge,    Volkmanns    Sammlung    I.   c.    J.   Veit    ver- 


*)  Inau^,-Di9sert.,  St.  Petersburg  18%.  —  Syncytiaie  Bestandteile  waren  in 
den  rterusveneo  von  einer  Reib**  von  Forsichem  bereits  gefunden,  als  bezügliche 
iDgalen  über  Zellen  der  Lang  bans  sehen  Schicht  oder  über  ganze  Zotten  noch  in 
•iihr  geringer  Zahl  Torlagen, 

')  AfcU.  f.  Gyn.  Bund  m  Heft  Z, 

■)  Vgl,  die  schon  cit,  Arbeit  vom  .T.  Veit:  Ueber  Deportation  von  ChorionÄOtten, 
Z.  t  6eh,  XL.  Gyn.  Band  U, 
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gleicht    die    Aufnabine    von    foetalen    Zellen    und    Zellenkomplexen    in    <li#  ^ 
mütterlichen    Blutbahnen    mit    dem    Eindringen    von    Mikroorganismen    oder 
«oDstiger    Zellen    ins  Blut.     Von    der    ersten  Zeit    der  SchwangerachRft    an 
treten  Zellen  der  £iperipherie  regelmässig  in  das  mütterliche  Blot  nnd  bildeu 
hier  soviel  Cytotoxin,  a.  Halban,  Wien.  klin.  TVochenecUr,   1900  (J.Veitl 
nennt    ea    Sy  ncy  ti  oly  sin),    dass    die  folgenden  Zellen   alabald    bei    ihrem! 
Eintritt   unschädlich    gemacht  werden.     Es  erfolgt  demnach    allmählich    eine  i 
andauernde    Aufnahme     und    andauernde    ImrounkÖrperbildung  ^     ohne     d»«« 
ein    nachteiliger    Einfluss    zutage    tritt.      Eine  Schädigung    des    miitterllchen  ^ 
Orgaßismuß,    welcher  sich  in  einer  Schädigung    seiner  roten   ßlntkorpercbeti  | 
zeigt,  findet  nur  dann  Btatt^  wenn  plötzlich  grössere  Mengen  Placentanielltrn  | 
«U8     Torläufig   unbekannter    Ursache    eintreten    und    somit    der    vorhandene  j 
Immunkörper    zu    deren    Bindung    nicht     mehr    ansreioht.  ^)       Veit     nnd  j 
Scholter-)    haben  versucht,    mittelst  Einverleibung  menschlicher  Placeota  ' 
in   die  Bauchhöhle    von  Kaninchen    der  Aetiologie  der  Eklampsie    näher  «u 
kommen.     Die  Beobachtung^  dass  regelmässig  beim  Einbringen  von  Ptaceuta 
^anch    von    Nabelschnur   und    MuBkelßeisch)    in    die    Bauchhöhle    bei    diesen 
Tieren  Albuminurie  auftritt,  deutet  V^eit  als  toxische  'Wirkung  einer  zwiscbMi 
Placentarzelleu    und  Blutkörpereben    ent^itandenen  Bindung    auf   die  Ntereii* 
«pitheÜen.     Für  die  Schädigung  bezw,  das  Zngrnndegehen  von  Erythroeytcn 
^Cytolyse)    spreche    der   Befund   an  Eisen  im  Pigment    und  von  vermelirtem 
iEisen    im  Harn  Schwangerer ^    sowie    das    einige  ]klal    beobachtete  Atiftrcrten  , 
von  Hämoglobin    im    Serum  (Hämoglobinämie).     P]r  nimmt  eine   ätiologische  I 
Uebereiostimmung    der    Sohwangerschaftsnlere    mit     dieser    experimenteUen 
Albuminurie  an.      Die  gemeinschaftliche  Ursache  sei  die  plötzliche  Aufnahme 
«iner  grösseren  Menge    von  Zellen    der  Eiperiphene.      Der    Nachweis    etoer 
Cytolyse  ist  dagegen  L  i  e  p  ro  a  n  n  ^)  mit  seinem  Serum  nie  gelungen. 

Eine   Zusamfnenfassung  ergibt,  dass  auch  die   vielfachen  inter- j 
essaiiteii  For.scbmigen  der  neuesten  Zeit  die  Aetiologie  der  Eklampsie ' 
festzustellen    nicht    vermoclit  liaben.     Auch  heute  besteht  noch  das ' 
Wort  Zweifels  zu  Kerbte»  die  Eklampsie  sei  die  ^E r k r a  n k u n i? 
der  Theorien",    Zu  einer  gewissen  Einigung  dahin  ist  es  allerdin?^  i 
gekommen,    dass   die   meisten   Autoren    eine    Vergiftung   durch   eine 
toxische  Substanz,    wenn  auch   unklarer  Herkunft   als   Ursache  an- 
nehmen. 

Auf  die  in  der  Schwangerschaft  aoftretende  Ekhimpsie  hat  er-l 
fahrungsgemäss,  wie  schon  angettihrt,  das  Absterben   des  Kindes  oftj 
den  Eintluss,   dass  die  Krämpfe   zum  Stillstand  kommen.     Die  Fälle. 
wo  diese  erst  im  Piierp^^i  iom  beginnen,  sind  nach  neueren  Statistiken ' 
prognostisch  vielleicht  doch  nicht  so  günstig  wie  man  froher  an-j 
nahm.     So   fand    Olshausen   1.   c.   25 'V«    Mortalität;    aus    anderen | 
Statistiken  geht  allerdings  ein  wTsentlicli  geringerer  Prozentsatz  hervor. 
So  beispielsweise  aus  der  von  Goldberg  0%.    Die  Angaben  über 
grössere  Getäbrduug  von  Erst-  oder  von  MehrgeMrenden  bei  Eklampsie 
lauten  verschieden.     Schau ta  gibt   für  Ipar.  37.3  "/^   gegen  44.8  "/«^ 
bei  Multip.  au,  Simon  Thomas  ein  Prozentverhältnis  wie    14:50. 
Dagegen    fand    Olshausen  gleichraä-ssig   für   beide  (-tnippen  25%. 
Zweifel  stellte  eine  3  mal   grössere  Mortalität  flir  Erstgebärende. 


')  Vgl,  Ilengge,  Volkmanns  Sammlung  1.  c-  p.  853 ff. 

•)  L.  e.  --  S.  auch  Weichhardt,  Deutsche  medic,  Wochentchf,  1906  Kr.  Ä. 

•)  W.  Liepmann,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902.     Nr   51  nnd  190^  SV  ü. 


Goldberg  dagegen  eine  2  mal  grössere  für  Mehrgebärende  fest 
Die  ungünstige  prognostische  Bedeutung  einer  grossen  Zahl  von  An- 
fällen wird  besonders  von  Winckel  hervorgehoben.  Scanzoni, 
Lehrb.  1855,  hatte  schon,  neben  der  Heftigkeit  der  Anfillle,  die 
Schnelligkeit,  mit  der  diese  aufeinander  folgen,  als 
massgebend  für  die  Prognose  bezeichnet,  ein  Punkt,  auf  den  auch 
neueste  Arbeiten  besonderes  Gewicht  legen.  Wir  sahen  oben,  dass 
Maurice  au  ein  zwischen  den  Anfällen  fortbestehendes  Coma  als 
prognostisch  sehr  ungünstig  auffasst  Das  Verhalten  des  Pulses,  dem 
ja  auch  ältere  Geburtshelfer  bei  Eklampsie  schon  ihre  Aufmerksam- 
keit zugewandt  hatten,  ist  besonders  von  C.  Schröder  gewürdigt 
worden.  —  Scanzoni  hat  für  die  Mütter  eine  Mortalität  von  32,9% 
berechnet,  Litzmann  c.  25%,  C.  Braun  31,8  %,  Hof  meier  39,4  %, 
Velpeau  38%,  Merriman  23%,  Brummerstädt  37,7%. 
hauta,  L  c.  p.  265  zählt  36,5%  Todesfälle.  Winckel,  Lehrb. 
__  19,  sagt,  im  letzten  Jahrzehnt  hätte  sich  unter  der  nachher  anzu- 
gebenden Behandlung  die  Prognose  erheblich  gebessert;  ,.wenn  wir 
jetzt  solche  Kranke,  nachdem  sie  einen  oder  einige  Anfälle  gehabt,  in 
Behandlung  bekommen,  so  verlieren  wir  nur  10%  derselben".  Ich 
lasse  dahingestellt,  ^ie  weit  man  eine  allgemeine  Gültigkeit  dieses 
Ausspruches  anerkennen  will.  —  Die  Prognose  für  die  Kinder 
anlangend  gibt  Winckel  77%  Mortalität  an;  eine  günstigere  Ziffer 
erwartet  er  auch  nicht  von  der  Zukunft  Schauta  berechnet  nur 
24,3%,  ein  Moi-talitätssatz,  der,  wie  er  selbst  angibt,  ,,im  grellen 
Widerspruch  zu  den  Angaben  anderer  Äutureu  steht".  Litzmaun 
notierte  in  einem  Drittel  der  Fälle  tote  Kinder,  Scanzoni  44%, 
aBraun39,3%,  Hofmeier  57,4^'^,  Lantos  39,29' 


m 


Q.   Schautas, 

stellt  also   die 


„aus  weitaus  den  grössten  Zahlen  entnommene  Zitfer 
Gefahr  der  Eklampsie  für  die  Früchte  weniger  bedenklich  dar".  — 
Nachkrankheiten  verschiedener  Art  nach  übei^standener  Eklampsie 
waren,  wie  wir  sahen,  schon  den  älteren  (teburtshelfei^n  bekannt  In 
5%  der  Fälle  von  L 5h lein  und  in  13%  der  von  Knapp  zeigte 
sich  nach  Eklampsie  geistige  Gestörtheit. 

In  therapeutischer  Hinsicht  wird  heute  die  Prophylaxe  be- 
sonders betont,  was  wir  übrigens  auch  bei  einigen  älteren  Autoren 
fanden.  Sorgfältige  Kontrolle  der  Nieren  in  der  Schwangerschaft 
durch  Harnuntersachungen  wird  allgeinein  vorgeschrieben.  Treten 
Erscheinungen  seitens  der  Nieren  auf  wie  nennenswerte  Albuminurie, 
so  verordnet  Winckel  Pillen  aus  Extr.  Aloes  u.  Extr.  Colocynth. 
zur  Erzielung  einer  reichlichen  wässerigen  Defäkatiun,  ausserdem 
warme  Bäder.  Bei  starken  Oedemen:  Diaphoretische  Behandlung 
durch  Ja  quetsche  Einwickelungen^)  oder  die  T^irksamere  Methode 
von  Breus*)  (Va  stündige  heisse  Bäder  bis  zu  40  ^C,  mit  folgender 
Eiupackung  in  heisse  Laken  und  wollene  Decken).  Vgl.  Winckel, 
Lehrb.  1889  p.  590.  Bettruhe.  Reichlich  Milch,  mit  kohlensäure- 
haltigem Wasser  gemischt  zum  Getränk.  Anregung  der  Darm  tat  ig- 
keit  Abhaltung  von  Imtationen  irgend  welcher  Art,  besonders  auch 
Vermeidung  von  nicht  dringend  nötigen  Untersuchungen,  Vornahme 


»)  Berlin.  Beitrüge  tm  Geb.  q,  Gyn.  Band  I  p,  100.  —  S.  auch  Premel, 
In.-Diasert,,  Marburg  1896;  Bar,  Annal  de  gyoecoL  1885,  Ayril.  —Vgl.  Wigaöd, 
Die  Geburt  d,  Men.schen,  Berlin  1820,  Band  I  p.  279. 

*)  Arch.  t  Gyn.  Band  XIX,  u,  XXL 
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solcher  m  Narkose  eta    Davis*)  und  Rdgar^)  stehen  wohl  ziem4 
lieh   vereinzelt  da  mit  der  Annahme,  man  könne  den  Ausbruch  de 
Eklampsie  stetÄ  verhiUen.     Ti^eten  Anfalle   auf,  ehe  die   Weite  de 
Geburtswege  die  Entbindung  durch  ein  schonendes  Verfahren  ennog 
licht,  so  kommen  vor  allem  Narcotica  in  Betracht,   ChloroförmJ 
Morphium*    C  h  1  o  r  a  1  h  y  d  r  a  t.      Gegen    die    grosse    Ausdehnungf 
welche   die  Anwendung  des   Chloroforms  bei  Eklampsie   bis   in   die 
letzte  Zeit  gefunden,   haben    sich   neuerdings  warnende  Stimmen   er 
hoben  wegen  seiner  schädigenden  Einwirkung  auf  Herz  und  Nieren,*  _ 
Üie   von   Win  ekel*)   vorgeschlagenen  Chlüralhydrat-Clysmata,   ver-" 
bunden  mit  Chloroforminhaiatiunen,  sind  oft  von  sehr  guter  Wirkung.^ 
G.  Veit^i   empfahl   die  Narkose   ausschliesslich  durch   grosse   Dosei" 
von  Morphium  herzustellen.     Er   hatte  sehr  günstige  Eesultate; 
sind  aber  auch  weniger  befriedigende  Erfahrungen  publiziert  worden. 
Mau   fürchtet,    ebenso   wie   von    einer   protrahierten    Narkose    durc 
Chloroform   (dessen   Anwendung   man    vielfach    mit    dem    Gebrauch^ 
von    Morphium   verbunden    hat),   eine   gefährliche  Beeinflussung   d€ 
Herzmuskels   bei   der  bereits  bestehenden  Intoxikation.    Eamann' 
teilt   aus   der   Winckel scheu    Klinik    einen    Fall  mit»   in   dem    die 
medulläre  Auästhesierung  durch  T  r o  p  a  c  o  c a i  u  einen  selir  günstigeOi 
Eintiuss   auf  die  Ki'ämpfe  zu   haben   schien.    Uer  Aderlass  hatt€ 
wie  wir  sahen»  durch  sehr  lange  Zeit  in  der  Therapie  der  Eklampsie 
eine  fast  souveräne  Hen^chaft  ausgeübt,  entsprechend  der  Anschauung 
die  eklamplischen  Antalle  seien  auf  eine  Klutüberfüllung  des  Gel 
vgl   ob,   Mauriceau   u.  A.,  zurückzuführen.    I>as  später  gesunl 
Ansehen   der  Venaesectio  bei  der  Eklampsiebehandlung  hat  sich  in 
neuester  Zeit  wieder  gehoben,  was  auch  auf  dem  Giessener  Kon-, 
gress  der  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  zum  Ausdruck  kam.     Man   hat   ihn 
besonders  bei  lang  dauerndem  asphyktischen  Stadium  und  bei  starkei 
Cyanose»  bedrohlichem  Lungenödem  zur  Entlastung  des  kleinen  Kreh«- 
laufes  empfohlen,®)  Fälle,  bei  denen   man  auch   das  Amylnitrit*" 
und,    namentlich   in    Amerika,    das   Fluidextrakt  von   Veratrui 
vir i de    bezw.   das   Veratrin    in   Anwendung   gezogen  hat.    Dies 
Mittel  sind  bisher  in  die  Praxis  nicht  eingedrungen.    Fol  Jaborandt] 
und  Pilocarpine*^)  sind  in  der  neuesten  Zeit  aus  der  Thempie  der 
Eklampsie  verschwunden. 


^)  Da  Tis,  Tlie  Prophylaxis  and  Treatment  of  Eclampsia,  Therapeut,  GazetliL 
July  löth  1895.  S.  auch  Transact.  of  tlie  imeric.  Gyn.  SoC-  1895.  —  Derüeibo^ 
Eclampm  aote  et  post  partuio^  Americ  J.  of  Obste tr.  Vol.  XXX VII.,  1898. 

<)  The  Treatment    of  puerp.   Eclanipsia,   New  York   Med,  Eec,  Dec.  3ß.,  18 
u.  Jan.  2.,  1897, 

•)  Vgl.  Niehergoll,  D.  l,  Basel  1894. 

^)  Scholl,  D,  L,  München  1896. 

*)  Volkmanna    Samml.    klin,   Vortr.   Nr.   304.   —   S.   auch   Ürfejp,  D, 
Bonn  1895. 

5  Gurich,  D.  i.,  Breslau  1897. 

n  München  er  med.  Wochenschr.  1902  p.  831. 

*i  Win  ekel,   Lebrb.   d.   Geb.   1889,   verwirft  den  Aderiass  auch  uijC  r 
Umstand eu,  da  er  die  Schwäche  der  Herzmn&kulatnr  h&chstens  noch  Mti::<  ri   k   i    .>. 
Wbitridge  WilliüinB  1.  e.  p.  288  empfiehlt  ihn.  neben  Anregonr  ' 

(subkutane    Injektiou    von    KochBalzlüstmg^    und    Piaphoreae    besondc: 
partum  keine  ansgeaprochene  Besaerntii?  eintritt. 

^}  S.  Jenks,  Phikdelpb.  med.  Times,  August  1871. 

**»)  Meinet  Wissens  xuerst  von   Fehliog,  (1  f.  Gyn.   1878  Nr.  Tl* 

lampsie  empfohlen.    Vgl.  Frocbownick,  ebenda  p.  569.  —  8.  F.  Bm 
den  Gebrauch  Ton  Jaborandi  oder  Pilocarpin,  Med.  record^  1.  Mkrz  Ib' 
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Geburtshülflich  soll  nach  der  Ansicht  der  ineisteB  Geburts- 
helfer erst  einbegriffen  werden*  wenn  die  Erweiterung  des  iliuteriimndes 
die  Geburt sbeendigung  (Narkose)  ohne  Gewalt  gestattet.  Auch  Schauta 
zieht  aus  Brumnierstaedts  und  seinen  ob.  angegebenen  statistisclien 
Feststellungen,  nach  denen  Entleerung  des  Uterus  von  zweifelhaften] 
Werte  für  das  Aufhören  der  Konvulsionen  sei,  die  praktische  Lehre, 
„dass  man  bei  eklamptischen  Gebärenden  sich  ja  nie  verleiten  lassen 
«oll.  entbindende  Operationen  lalso  besondei-s  Forceps)  ohne  streng  er- 
föUte  Bedingungen  anszuflihren,  und  dass  auch  das  Accouchement 
forc^^  das  heute  aus  anderen  Gründen  mit  Recht  verlassen  worden, 
auch  aus  Rücksicht  für  die  Prognose  der  Eklampsie  sub  partu  unbe- 
dingt zu  verwerfen  ist*^. 

Die  Einleitung  der  kÜDstlichen  Frühgeburt  bei  Eklampsie, 
ein  ja  früher  in  Aiiwenduug  gezogene»,  vgh  ob*  Cazeaux,  und  dann  ver- 
lassenes Verfahren,  das  in  neuerer  Zeit  von  Löhlein  L  o.  wiedei»  empfohlen 
wurde^  hat  nur  wenig  Anhänger.  —  Das  Sprengen  der  Blase')  in  der 
EröffnuDgsperiodB  ist  mehrfach  angeraten  worden  oder  auch  für  ßolcbo  FäUe^ 
wa  der  Cervix  noch  voUstäudig  erhalten  und  die  Geburt  noch  nicht  im  Gange 
ist,  —  AVenn  der  Cervicalkanal  verstrichen  und  es  sich  nur  noch 
um  die  Enge  dea  äusseren  Muttermundes  liandelt,  empfehlen  amerikaDiscIie 
6 eb Ortshelfer  (Mar rifi)  diesen^  falls  er  2  FiDgerspitzen  durchläBfit^  manuell 
zu  dilatieren.  Er  könne  in  der  Regel  in  8 — 10  Minuten  leicht  und  ohne 
jede  Gefahr  zur  völligen  Erweiterung  gebracht  werden,  worauf  dann  die 
Entbindung  mittelst  der  Zange  bezw-  nach  der  Wendung  auszuführen  sei/-) 
—  Vielfach  i*t  die  Metren ryse  zur  Beschleanigung  der  Erweiterung  des 
Gcbärmutterausganges  bei  Eklampsie  zur  Anwendung  gekommen,  Leopold^) 
sah  befriedigende  Resultate  von  der  BefolguDg  des  Vorschlages  Bossis,  mit 
seinem  Dilutator,  Annali  di  ostet,^  1892,  behufs  Geburtsbeendigung  die  Er- 
weiterung des  (^Jervicalkanak  bei  Eklampsie  vorzunehmen,  ein  Verfahren, 
welches  nach  der  Angabe  von  Knappt)  in  der  Prager  geburtsh.  Klinik 
sehon  seit  mehreren  Jahren  gute  Dienste  geleistet  hat.  —  Die^  auch  zur 
Zwangsgeburt  wegen  Eklampsie  von  Dührssen*)  empfohlene,  mit  Scheiden- 
Dsmmincisionen  verbundene  Spaltung  der  vorderen  und  hinteren  Cervixwand, 
nach  Zurückschieben  der  Blase,  bis  über  den  inneren  Muttermund  hinauf 
(«ivaginaler  Kaiserschnitt**)  fand  auf  dem  Giessener  Gynäkologe nkoiigr es s 
mehrfache  Zurückweisung.  Das  Verfahren  sei  für  die  Praxis  gefahrlich  und 
gegebenen  Falles  sei  ihm  der  Kaiserschnitt  vorzuziehen.  Dührssen  ging 
von  einer  Statistik  aus,  nach  welcher  in  93,75  ^l^^  der  Fälle  mit  der  Geburts- 
beendigung die  Krämpfe  aufhörten.  Es  sei  deshalb  geboten,  «ofort  nach 
Eintritt  des  ersten  eklamptisohen  Anfalles  die  Entleerung  des  Uterus  herbei- 


der  Anwendung),  Gegen  Pilocarpin  femer:  K le in w achter,  Wien.  me<i  Presse 
187S  Nr.  17.  —  C.  Braun.  AUgem.  Wien,  medic.  Zeitung:  1882,  Nr.  21.  ^  Kucher, 
Amenc.  J,  of  Obst.  1883.   Mai,  p.  459.  —  Sänger,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XLV  p.  389. 

*)  J.  Veit,  Pet.  Müllers  Haudb.  IL  Bd.  p.  211.  —  Olshausen,  Volk- 
tnan&s  SammluuK  klin.  Vortr.,  N.  F.  Nr.  39,  189L  —  Derselbe,  C.  f.  Gm.  1900 
|).  63.  —  V,  Herff,  Berlin.  Klinik  1891  p.  32.  —  Vgl.  ob.  Manriceau  und  Lau- 
ter jat. 

*>  S.  Whitridge  Williams,  Artik.:  Eklampsie  in  der  Encjklop.  von  Sänger 
tL  r,  Herff. 

•»  Arch*  t  Gyn.  Band  66. 

*)  C.  f.  Oyü/1902  1».  913.    Vgl.  Prag,  med.  Wocbenschr.  1900  Nr.  51. 

*)  Der  vaginale  Kaiserschnitt,  Berlin  1896,  —  Berlin,  klin,  Wochenschr,  189Ö 
Kr*  6.  —  Vgl  Dührssens  Artikel:  Vaginaler  Kaiserschnitt  in  der  Encyklop.  von 
Singer  u.  t*  Herff. 

51* 


^04       ^om  zweiten  Driltet  des  IH.  bis  zum  Äuftmg  des  20.  Jahrbundertfl. 

zuführen.  Z  w e  i f e  I  folgte  im  aUgemeinen  diesem  G-rundBatz  in  seiner  Klin 
bei  der  Behandlung  der  Eklampsie  seit  dem  L  Januar  1892  und  hatte  dan 
bessere  Eesultate  als  früher  mit  der  abwartenden  Methode.  ^)  Wir  haben 
oben  gesehen,  dass  L a u v e r j a t  1 788  mit  bestimmten  Worten  den  Kaiser- 
schnitt bei  Eklampsie  für  gewisse  Fälle  empfohlen  hat 
Die  von  ihm  ausser  der  Operation  cdsarienne  abdominale  in  Betracht  ge- 
ssogene  Operation  cSsarienne  vaginale  ist  die  im  Jahre  1781  Yon  Antoine 
Dubois  vorgeschlagene  und  nachher  von  J.  L,  Baudelocqae  all 
Wahnsinnsidee  bezeichnete  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes  (Auf- 
schneiden des  Mutterhalses  heisst  es  bei  J.  L,  Baudelocque)*  Nachdem 
in  neuerer  Zeit  Halbertsma-)  den  Kaiserschnitt  wegen  Eklampsie  aus- 
geführt, sind  nachher  mehr  derartige  Falle  veröffentlicht  worden;  1894 
von  Döderlein^)  19  Fälle  {11  Frauen  und  8  Kinder  erhalten).  Bei  der 
Empfehlung  des  Kaiserschnittes  handelt  es  sich  um  schwere  Fälle  mit 
schlechter  Fulsbeachaffenheit  und  bedrohlichem  Allgemeinbefinden,  wo  die 
Mittel  gegen  die  rasch  aufeinander  folgenden  Anfälle  versagen  und  die  Ent- 
bindung auf  natürlichem  Wege  bei  völlig  oder  fast  gänzlich  fehlender  Vor- 
bereitung des  Cervix  forciert  werden   müsste. 


Pathologie  und  Therapie  des  Wochenbettes. 

Das  Fuerperalfleber.*) 

In   den   hippokratischen   8clinften  sind  eine  Reihe  von 
lieitssy mptomen  angegeben  als  Folge  von  L  o  e  h  i  e  n  u  n  t  e  r  d  r  ü  c  k  irfii 
die    sich    im   wesentlichen    auch    in    8   Krankengeschichten    wiede 
finden.    In  letzteren  handelt  es  sich  zweifellos  um  Fälle  von  Wochei 
bettfieber.'^)    Es  werden  diese  Kj-anken geschieh ten  allerdings  nie 
ausdriicktich  von  dem  einheitlichen  Gesichtspunkt  der  unterbliebenf 

')  C.   t  Gym.  1895   Nr.  46 f.    nfi\  MoitalitÄt   bei   akÜTer,    28,5%    bei  il 

wartender  Behandlung. 

*)  Eclampsia  gTavidELrum.  Eine  neue  Indicafionastenun^  für  die  Sectio  cmmt 
Nederl.  Tijdschr.  v;GeneeJ?k,  1889,  15  uüd  18iX)  IL  Nr.  3.  Ker  in  C.  f.  Ovo,  l» 
p,  961.  -  Vgl,  V,  Herff,  Berl  Kliuik  1891,  Heft  32.  --  S.  auch  Olsbanien. 
Z.  t  Geb.  n.  Ujn.  Band  37.  —  Hillmaiin,  M.  f.  Oeb.  u.  Gvn.  Band  X, 

*)  MüncberL  med.  WocheTmthr.  1894  Nr.  26.  —  Vgl.  Goldberg,  Ajch.  t  Gjn- 
Bd.  62  p.  513  nud  Bd.  63  p.  49. 

*)  Eisenmanu,  Kiudbettfieber)  Erlangen  1834.  Der  selbe:  Die  Wand-  nud 
Kindbettfieber,  ebenda  1837  (Literatur  und  Geschifbtej.  —  H.  Silbeischmidt. 
Bistoriscb-kritische  Darstellung  der  Pathologie  des  Kindbett^ebers  von  den  iltesten 
Zeiten  bis  auf  die  uiusrige.  Von  der  medi€inia«:hen  Facultät  zu  WtVrsburr  ge- 
krönt« Preiäaclirift  Erlangen  18ö9.  Wir  folgren  fiir  die  ältere  Zeit  TtelfacE  atr 
DaröteOuiig  yoü  Eisen  mann  bezw.  von  Silberschmidt.  Letzterer  benjQttt 
übrigens  «ehr  ausgiebig  das  Werk  von  Eisenmann,  —  A.  Hirsch^  Handk  4cr 
histctr.'geograijliischen  Pathologie,  II.  Band  p.  382—432,  1864.  —  Helm.  Monograpilf 
des  Pnerperaltiebers,  Zürich  1840.  —  Litscmann,  C.  Th.,  Das  Kindbettliel^r  etc. 
Halle  1844.  -  Ki wisch,  Klin.  Vortrage,  Prag  18al.  —  C.  Braun,  Lehrk  der 
Oeburtsbülfe  p.  913ft.  Historisch  besonders  interessant  ist  die  Bespreebnng  äti 
,^Hjpotbe5e  der  cadaverösen  Infection**,  p.  9^1  fF.,  für  deren  Verwerfung  eine  Beih? 
von  Gründen  angeführt  werden.  Der  Name  Semmel  weis  ist  bei  dieser  Erdrtenms 
nicht  genannt.  —  F.  Winckel,  Geschichtliches  zum  Puerperalfieber  s.  Ifelkrb.  d. 
Geb.  1889,  p.  844  ff.  Vgl.  auch :  Derselbe,  Die  Pathologie  u.  Therapie  dei  Wodbcft- 
bett»,  3.  AuÜ.  1878.  --  £.  Hervieux,  Traite  clinique  et  prttiriue  dt»  ■iliitip 
puerperales,  Paris  1870, 

•)  Wir  können  der  von  Semmel  weis,  Offener  Brief  etc.,  Ofen  1861;  mro« 
dnderten  Ansicht  von  Litxmann  Lc.  nicht  beitreten,  dass  dies  nidit  woosi* 
bettfieber,  sondern  ^biliSse  Fieber'^  seien,  da  sie  von  Hippokrates  idta 
nirgends  als  besondere  und  eigentümliche  Krankheiten  beseichnet  wfki^en* 
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!idung  des  Wochenflusses  dargestellt^)  Bei  Galen,  Avi- 
cenna,  Savonarola,  Rosslin,  Walther  Eeiff,  Mauriceau 
—  der,  wie  wir  oben  sahen,  eine  Epidemie  v  o  n  P  o  e  r  p  e  r  a  1  - 
fieber^)  beschrieb,  die  gleichzeitig  in  einer  Anstalt  und  in  der 
Stadt  wütete  — ,  bei  Pen  und  de  la  Motte,  also  bis  in  das  erste 
Drittel  des  18.  Jahi-himderts,  fanden  wii'  denselben  Symptomen- 
komplex  in  ätiologische  Beziehung  zur  Locbienverhaltung  ge- 
bracht, wie  bei  den  Hippokratikern.  Das  ist  die  ,,Theorie  der 
Lochienanomalien**,  die  erste  der  von  Eisenmann  1.  c*  zu- 
sammengestellten 8  Theorien,  welche  bis  zum  Ende  der  30  er  Jahre 
des  19*  Jahrhunderts  die  Geschichte  bezüglich  der  Entstehnng  des 
Wochenbettfiebers  aufweist.^)  Dieser  Theorie  begegnen  wir  auch 
noch  nach  de  la  Mottes  Zeit.  Als  Ursache  der  Unterdrückung 
der  Wochenreinigung  galt  Entzündung  der  Gebäimutter  oder  Krampf 
der  Uteringela^se»  beispielsweise  diuxh  Kälteeinwirkung  oder  auch 
Krampf  des  Collum  uteri  (Levret,  Fart  etc.  3.  ed.  p.  163).  Puzos, 
Traite  pag.  345,  sagt  bezüglich  der  Entleerung  der  Lochien  „dont 
mille  causes  peuvent  suspendre  le  cours  ou  Tarreter  tout-a-fait".  Die 
gewohnlichste  Ursache  sei  die  Einwirkung  der  Kälte,  —  Die  zweite 
Theorie,  die  der  Milchmetastasen,  wird  auf  Mercurialis  zu- 
rückgetührt.  *)  Ihr  Grundgedanke  findet  sich  eigentlich  schon  in  den 
hippokratischen  und  alt-indischen  Anschauungen  über  die  Entstehung 
der  Milch  und  deren  Bewegung  durch  den  Korper  unter  physiologischen 
Verbältnissen, ^)  In  dem  Kapitel  von  der  „Abundantia 'lactis"  sagt 
Mercurialis,  wenn  die  Milch  in  übeiTeiclilicher  Menge  vorhanden 
sei  und  ihre  Excretion  stocke,  so  sei  vieles  für  die  Gesundheit  der 
Frau  zu  türchteu.  Diesen  Gedanken  nimmt  am  Ende  des  17,  Jahr- 
hunderts Thomas  Willis  1.  c.  cap.  XVI  auf.  Die  Nahrung  des 
Foetus  und  die  Milch  seien  im  wesentlichen  gleich,  nur  die  Konsistenz 
der  letzteren  sei  eine  erheblichere.  Beide  stammen  aus  dem  Chylus 
der  Mutter.  Erstere  geht  dur^h  die  Umbilicalgefässe  in  das  Blut 
des  Foetus,  letztere  durch  mütterliche  Gefässe  in  die  Brustdrüsen  — 
also  eine  durchaus  hippokratische  Vorstellung.  **)  Das  Einströmen  der 
Milch  vom  Uterus  in  die  Brüste  während  des  Puerperium  verui'sacht 
die  Febris  lactea*  Der  Rückfluss  der  Milch  von  den  Brüsten  zum 
Uterus ')  veranlasst  eine  Febrisputrida,  deren  zweite  Ui^sache  darin 


*)  Vffl.  Fasbender,  Entwickelangalehre  etc.  in  den  Hippokratischen  Schnftea 
1697f  p,  188  fiL 

*)  üeber  Epidemien  von  Puerperalfieber  bis  1842,  8.  Litzmann,  1.  c>  VgL 
andi  A.  Hirsch  L  c.  —  Hervieux  1.  c,  Chap.  IIL  erwähnt  nach  Ozanam,  Hist, 
med.  dea  malad,  ^pirl,  Paris  1835^  II.  edjt,,  L  II  p.  14,  als  erste  Epidemie  eine  solGb& 
zü  Leipzi^t  die  1652  begann  und  1G4J5  noch  andauerte. 

•|  Die  Bezeichnung^  Puerperalüeber  wurde  zuerst  von  Bichard  Morton, 
Pyretologia  etc.,  London  1692  gebraucht:  zur  selben  Zeit  kommt  der  Ausdruck 
pFebria  pnerperarum'*  bei  Thomas  Willis,  Opera  omnia,  Genevae  169ö.  vor. 
Edw.  Strother,  Criticon  febrium^  Lond,  1718,  dem  vielfach  diese  Namensgebung 
«ngesrhrieben  wird,  übersetzte  nur  die  latein.  Benennung  ins  Englische  als  pnerperal 
fever.  Wir  fanden  bei  Mauriceau  die  Bezeichnung  „fiövre  maligne",  die  später 
auch  hei  Levret  und  Puzos  vorkommt 

*)  Sein  Werk:  De  morb.  muliebr.  libri  TV  haben  wir  oben  im  Inhaltsverzeich- 
nisse des  2.  Bandes  der  zweiten  Gynaecien-Sammlung  angefiibrt  (1586).  Das  Werk 
iTorlMungen)  erschien  auch  in  besonderer  Ansgabe. 

5  ^L  Fasbender  l  c.  p.  98ff. 

V  Ebenda. 

^]  Vgl.  ob.  S.  135  die  Stelle  aus  der  Wochenbettsphysiologie  von  Önille- 
mean. 
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liegen  kann,  dass  gärende  Stofte,  die  sich  in  der  Gravidität  durcU 
Ausbleiben  der  menstruellen  Ausscheidungen  im  Blute  angesammelt 
haben,  bei  Unterdrückung  der  Lochien  im  Körper  bleiben  und  diesen 
schwer  schädigen.  Die  Febris  piitrida  entspricht  oftenbar  unserem  Be- 
grif  ,, Wochenbettfieber".  Für  dieses  nimrat  demnach  WillU,  aaf 
dessen  Schrift  wir  unten  noch  zurückkommen  werden,  neben  der  alten 
Theorie  der  Loch i eure tention  eine  zweite,  nämlich  die  der 
Milchmetastasen  in  Auspmch.  Hervorzuheben  ist  die  Zurück- 
haltung ..gärender  Stoffe'*  beim  Fehlen  der  Lochienausscheidung. 
Vor  ihm  hatte  schon  Daniel  Senne rt,  Oper,  omnia,  Venet.  1G41 
u.  öfter^  einem  ähnlichen  Gedanken  Ausdruck  gegeben;  s.  unt.  Ihi*e 
weitere  Ausbildung  erlangte  die  Theorie  der  Milchmetastasen  um  die 
Mitte  des  18.  Jahrhunderts  u,  A.  durch  Levret  und  besonders  durch 
Puzos, 

Levret  spricht  von  einer  Apoplexie  laiteuse,  Tart  etc.  3.  ^dit 
1766  p.  165,  ^)  Eine  Frau,  die  von  einer  solchen  bedroht  ist,  hat  gewöhn* 
lieh  achleimige  Lochien  und  zwar  in  sehr  geringer  Quantität  Der  Pols 
ist  oft  beschleunig,  die  Haut  trocken.  Diese  Symptome  zeigen  sich  Tom 
2,  Tage  des  Puerperium  an,  manchmal  früher.  Bald  darauf  treten  leichte 
geistige  Störungen,  Halluciuationen,  Frösteln,  Kopfschmerz,  Coraa,  ancb 
heftige  Krämpfe  und  endUch  der  Tod  ein.  Bei  anderen  Frauen  bestehen  die 
ersten  Symptome  nur  in  einigen  leichten  Störungen  des  Sensoriain,  worauf 
in  wenigen  Stunden  Delirien  und  Tod  folgen.  —  In  einem  solchen  Krank- 
heitsfälle, der  gewöhnlich  vom  4.  auf  den  5.  Tag  den  Wochenbettes  beginnt« 
ifit  die  Milch  nicht  in  die  Brüste  eingetreten  und  die  Sektion  hat  manchmal 
ein  D^pot  laiteux  im  Gehirn  ergeben.  Einige  von  denen,  die  am  Leben  bleiben« 
tragen  Lähmungen  davon;  manche  zeigen  alle  Symptome  Lösartiger  Fieber» 
einige  bekommen  Entzündungen  im  Unterleibe  etc.  Fast  bei  allen  treten 
endlich  kriiiHche  Depots  In  irgend  welchen  Körperteilen  auf.  Manchmil 
zeigen  sich  die  genannten  Erscheinungen  viel  später  und  mit  viel  geringerer 
Heftigkeit.  Die  Lochien  können  dabei  dem  Anscheine  nach  in  jeder  Be* 
Ziehung  in  Ordnung  sein.  Sind  die  Lochien  unterdrückt  und  fallen  die 
Brüste  zusammen  oder  füllen  diese  sich  überhaupt  nicht,  so  ist  der  Aoi- 
bruch  geistiger  Störungen  zu  fürchten.  —  P uz os  behandelt  die  D^p'n» 
laiteux  in  drei  ausführlichen  Mömoires,  welche  er  seinem  Trait6  des  Ac- 
couchemens,  Paris  1759,  beigibt.  Auf  diese  bezieht  sich  auch  Levret.  Die 
Milch^  die  aus  der  aufgenommenen  Nahrung  bei  schwangeren  oder  nenent' 
bundenen  Frauen  gebildet  wird,  kreist  mit  dem  Blute  zusammen  im  ganzen 
Körper,  vgl.  oben  Pierre  D  i  o  n  i s  u.  A.  In  der  Schwangerschaft  wird  die 
Milch  durch  das  Kind  in  viel  grösserer  Menge  nach  der  Gebärmutter  hin  an- 
gezogen, während  sie  nach  der  Entbindung  reichlicher  den  Brüsten  ?■  ■ 
8.  die  Hippokratike r.  Manchmal  kann  der  Foetus  die  ganze  M • 
Milch  in  der  iiebärmutter  oder  das  Neugeburene  die  in  den  Brüsten  baüoil- 
liche  nicht  verbrauchen.  In  solchen  Fällen  kann  es  nicht  überraschen»  da« 
der  Ueberschuss  hei  der  Schwangeren  bezw.  der  Wöchnerin  auf  verachiedeoeii 
Wegen  den  Körper  verlässt :  Milch  entleert  sich  durch  die  Scheide  oder  Mu 
den  Brüsten  oder  mit  dem  Urin^  mit  dem  Stuhl,  mit  reichlichen  Schweiaica 
oder  mit  Speichelflnss,  Sie  kann  sich  auch  auf  die  Haut  werfen  in  Form 
einer  sdrosite  laiteuse  und  heftiges  Jucken  veranlassen.  ^  Dabei  bleibt  du 
Blut  immer  noch  ,,tout  laiteux".     Die  Milch  kann  im  Körper  der  Frsa  g»* 


M  S.  eb.  Physiologie  des  Wochenbettes, 
')  Dasselbe  sagt  Levret. 
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wenn  lie  &a  einem  warmen  Orte  stagniert  und  die  in  ihr  naturge- 
mäss  enthaitene  Säure  zur  Entwickelung  kommt  oder  wenn  irgend  eine  saure 
Flüssigkeit  sich  ihr  beimengt.  Zu  einem  ^Depot  laiteux^  gehört  nicht 
unbedingt  ein  bemerkbarer  Tumor  oder  ein  Abscess;  es  genügt^  dass  Milchsäften 
des  sucs  laiteuXf  sich  in  Capillargefössen  oder  als  Infiltration  im  Zellgewebe  ') 
oder  auch  in  irgend  einer  Höhle  festsetzen.  Es  kann  dietr  in  allen  Ein* 
geweiden  vorkommen,  in  der  Brusthöhle,  im  Kopfe  etc.,  selten  im  Ge- 
hirn, -)  wo  sie  schwere  geistige  Störungen  veranlasst.  Gewöhnlich  ist  jedoch 
der  Unterleib  der  Sitz  der  Döpots  laiteux  und  vor  allem  sind  es  die  Blätter 
des  Peritoneum.  Ziemlich  oft  ergiesst  sich  die  Milch  in  den  Schenkel,  weil 
er  der  Gebärmutter  benachbart  ist.  Es  wird  immer  nur  eine  untere  Ex- 
tremität befallen;  nach  ihrer  Heilung  aber  nicht  selten  auch  die  andere* 
Der  Schmerz  und  die  Anschwellung  beginnen  in  der  Leistengegend  an  der 
oberen  Partie  des  Schenkels;  darauf  steigt  das  Leiden  an  den  Gefasseu 
entlang  nach  unten  —  ,,le  mal  descend  ensuite  tout  le  long  du  cordon  des 
vaisseaux^  c'est  a  dire,  qu'U  s'^tend  de  haut  en  bas'^  Es  ergreift  die 
Kniekehle^  die  Wade  und  endigt  am  Fuas,  Oedematöse  Anschwenungen 
gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft,  die  gewöhnlich  nicht  schmerzhaft 
&ind  und  an  beiden  Beinen  auftreten,  nehmen  den  umgekehrten  Verlauf.  — 
Setzt  sich  die  Milch  im  Unterleib  ab,  so  geschieht  dies  fast  immer  von  der 
unteren  Partie  des  Os  ilet  an  bis  zur  Leiste  hin.  Manchmal  sind  die  D§- 
pots  Iftiteux,  wenigstens  anfangs,  bei  geringeren  Symptomen  nicht  leicht  zu 
erkennen.  Manchmal  sind  sie  von  einem  intermittierenden  Fieber,  manchmal 
von  einer  fiövre  maligne,  s.  Maurice  au,  begleitet.  Der  Lochien* 
ab  gang  ist  oft  nicht  gestört.  Nicht  immer  tritt  an  der  befallenen 
Stelle  sofort  Eiterung  ein.  Zeigt  die  Krankheit  einen  akuten  Charakter,  so 
ist  sie  fast  immer  tödlich.  Es  kann  aber  auch  eine  schnelle  Heilung  er- 
folgen. Bei  einem  Dipot  laiteux  in  der  Mamma  ist  der  Ausgang  in 
Buppuration  stets  ein  günstiger,  —  Die  chronischen  Fälle  sind  gewöhnlich 
gefahrlos,  zuweilen  aber  sehr  ernst.  Die  Milchversetzung  kommt  bereits  in 
der  Schwangerschalt  vor.  meist  jedoch  im  Wochenbett,  am  10.  oder  12.  Tage, 
bisweilen  später,^)  während  oder  nach  der  Entleerung  der  wahren  Lochien. 
—  Bei  P u z o 8  und  L e v r e t  haben  wir  die  Theorie  der  Milch- 
vorsetzung in  voller  Entwiokelung  für  Krankheitsfälle,  die  ohne  Zweifel 
zum  Bilde  des  Puerperaliiebers  gehören.  Die  Lochien  treten  ätiologisch  in 
den  Hintergrund. 

In  der  nächsten  Folgezeit  behält  noch  die  Theorie  der  Lochien- 
anomalien  in  der  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  neben  der  von  der 
vei'setzten  Milch  ihren  Platz,  So  bei  Smellie,*)  der  die  gefährlichen 
Fälle  mehr  auf  die  Unterdrüekung  des  Wochenflusses  zurückfiihrt.  „Das 
Michfieber  allein,  wo  die  Gebärmutter  nicht  mit  behaftet  ist,  hat  keine 
solche  Gefahr,**  —  Die  Theorie  der  Milchvei^setzurig  wurde  bald  die 
herrschende.     Boer*)  l&sst  allerdings  den  verhaltenen  Lochien  noch 


^)  Es  kommt  auch  die  Bezeiehnting  ^Kngorgemens  laiteux''  vor. 
■)  Bezüglich  der  Depots  laiteux  im  Gehirn  vgl  3.  Memoire. 
■)  Pag   367  heisst  es,   dass  die  D^pot«  laiteux   mit  akuten  Erscheiiinngen  und 
airen  Fit^liern   „peu   de  jourf^   Bpr?s  raccouchement"    auftreten.    Bilden   sie   sich 
eits  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  ao  ist  die  Gefahr  noch  viel  grösser, 
die  K'^-^"'!'  it  nicht  durch  reichliche  Ausscheidungen  gemildert  werden  kann, 
*i  Book  IV.  Chapt,  L  Sect  6, 

*)  :  ...Lingen  und  Versuche,  Wien  1790.  Bo6r  nimmt  noch  eine  besondere. 
^fiam  Fnerperalüeber  ähnliche''  Krankheit  an,  die  Putreacenz  des  Uterus, 
die  bei  Schwangeren  oder  auch  bei  Wöchnerinnen  auftrete. 
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eine  wenigstens  wahrscbeinliche  Rolle.    Der  „Milchstoff**  und  wahr 
scheinJich  auch  jener  des  KindbeltflnssesT  sagt  Boer,  werden  meistens 
in  den  Unterleib,  maochmal  auch  auf  andere  Teile  widernatürlich  Ter-, 
setzt  und  erzeugen  auf  diese  Weise  eine  den  Kindbetterinnen  eigen« 
akute  Krankheit,  das  Kindbettfieber.    Hufeland,  s,  dessen  Journa 
Band  XX,   1804.  ist  ein  eifriger  Anhänger  der  Theorie  der  Müch-l 
metastasen,  die  sich  in   ihren  letzten  Ausläufern  bis  zur  Mitte  des 
19.  Jahrhunderts  verfolgen   lässt     Sonderbare  Blüten  trieb  sie  aü 
Ende  des  18,  Jahrhunderts.    Seile')  übersendet  an  Hermbstädj 
(1760—1833)   „ffiikhigle  Flüssigkeit^   aus  dem  peritonealen  Ej 
einer   an  Kindbettfieber  Verstorbenen  und   die   Untersuchung 
„eine  noch  vollkommene  Milch,   mit  flüchtigem  Alkali 
laden,  aus  welcher  sich  durch  Zusatz  von  Säuren  die  käBigtenl 
butterigten  Theile  von    einander  sonderten**,    Borden,  gest^  1776, 
mit   seinem   Schüler   Barthez    der  hauptsächlichste  Begründer  de 
Vitalismus  in  Frankreich,  fand  unter  der  Epidermis  von  Wöcl 
nerinnen  eine  Menge  von  wirklichem  Käse  und  saurer  Milcl 
Rommel*)    versicherte,    Butter   aus   der   Milch   gemacht   zu 
haben,  die  aus  dem  Darm  einer  Frau  mit  Wochenbettfieber  entleer  ~ 
worden.    Von  England  her  ( C  r  u  i  k  s  h  a  n  k  u.  A. )  wurde  allerdings  gegt 
solche  Untersuchungsresultate  Einspruch  erhoben, ^)   Metzler*)  wollt 
den  Namen  ,.Kindbettfieber"  durch  die  Bezeichnung  „Galaktopoiesis" 
impedita**  ei^etzen,  da  die  Krankheit  ohne  alles  Fieber  verlaufen 
könne,  —  Die  sog.  phlogis tische  Theorie  des  Puerperalfiebers 
sieht  die  Ursache  in  einer  Entzündung,  w'obei  von  den  verschiedenen 
Autoren   verschiedene  entzündete   Organe  als  ausschlaggebend  in 
den  Vordergrund  gestellt  w^irden.    Diese  Entzünduugstbeorie  lässt  sich^ 
insofern  bereits  aus  den  bippokratischen  8chriften  entnehmen,  als  sic'^ 
bei  Aufzählung  der  Symptome  bei  Entzündung  (und  Geschwür 
bildung)  der  Gebärmutter  infolge  der  Geburt,  ix  toxqv,  Erankheitsbilde 
finden,  in  denen  uns  ofi*enbar  das  Wochenbettfieber  entgegentritt    Viel- 
fach wird  dabei  aber  in  das  Gebiet  der  Lochienanomalien  tibergegriteiii 
so  dass  doch  w^ohl  nach  dieser  Richtung  die  eigentliche  Ursache  ge- 
sucht wurde  (Lochientheorie). '^l    Felix  Plater*)  w^ar  der  Erste,  der 
in  bestimmter  Weise  die  Krankheitserscheinungen  des  Puerpeialfiebers 
von  einer  Entzündung  des  Uterus  herleitet,    ,, Meist  nach  eine 
schweren    Geburt    entsteht   eine   Entzündung   des   Uterus;    es   tri! 
Schmerz  im  Unterleibe,  Fieber  mit  heftigen  Zufallen  und  oft 
der   Tod    ein."     Lightfood   und   C*  G.   Neumann^)    kamen 
dem   Vorschlage,    dem   Kindbettfieber   den   Namen   Metritis    od« 
Hysteritis  puerperalis  zu  geben.    Die  Meinung,  dass  Metrit 
(mit   gleichzeitiger  Affektion    der   Nachbarorgane) 
Hauptsache  beim  Puerperalfieber  sei,  fand  grosse  Verbreitung,    Na« 


')  Neue  Beiträge  zur  Natur-  nnd  Ancnei Wissenschaft.  BerUn  1797. 

*^  Ephemerid.  Natur.  Decad.  11  anni  8,  observat.  167.  p.  4öL 

*)  Die  Eisiidate  stien  nicht  Milch,  sondern  ein  mit  Eiter  gemischter  InteretitiiJ^ 
saft;  das  k^eähnliche  Auseehen  bertihe  auf  der  Anwesenheit  von  geronnener  Lvsiphe' 
—  Kastner,  Heidelberg'  1811,  n.  A.  g:ebeD  genauere  chemische  Analysen. 

*)  Bemerkungen  und  Ideen  das  Kind beitneber  betreffend,  Hufe  1  and s  Jonimil* 
Jena  179a 

*)  S.  Fashender  L  c.  p.  194 f, 

•)  Praxis  medicae  Tomi  III  etc.  Basil.  1602—1608:  cap,  13;  de  doloribas  Taatri«- 

'^1  Von  den  Krankheiten  des  Menschen,  Berlin  1832,  S  30B. 
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faegele^)  besteht  das  Wesen  des  Kindbettfiebers  in  einer  Ent- 
zündung der  Tuben  und  Ovarien.  Hier  sei  der  anfängliche 
Sitz  des  Schmei'zes,  der  sich  darauf  über  den  Unterleib  ausbreite. 
Bei  der  Sektion  zeigten  sich  diese  Teile  konstant  entzündet  bezw. 
erweitert;  auf  ihnen  finde  sich  die  grösste  Men^e  des  Exsudates  ab- 
gelagert. —  M"**  Boivin  (A.  Duges)^}  hält  fiir  den  Ausgangspunkt 
des  Puerperalfiebers  die  Entzündung  entweder  des  Perime- 
trium oder  des  Endometrium  (Metroperitoni tis  oder  En- 
dometritis puerperal! s).  Die  Beteiligung  des  üterusparenchyms, 
das  sich  von  Abscessen  durchsetzt  und  von  entzündeten  Venen  durch- 
zogen finde,  sei  eine  sekundäre.  Der  von  der  Perimetritis,  Metritis, 
EIndometritis  oder  der  Phlebitis  uterina  gesetzte  Eiter  kimne  von 
den  Venen  aufgenommen  werden  und  Pyamie  veranlassen.  In  ähn- 
lichem Sinne  schlug  Jacquemier^)  statt  Kindbettfieber  die  Be- 
zeichnung „Metroperitonite  puerperale"  vor.  Meckel  w^ar  es  be- 
sonders, der  das  Wesen  des  Puerperalfiebers  in  einer  Metrolymph- 
angitis  suchte. V)  Die  Krankheit  beginne  immer  am  Gebärniutter- 
halse,  wo  sich  in  allen  schweren  Fällen  kleine  Geschwüre  mit  weiss- 
gelbem,  eitrig-infiltriertem  Grunde  und  plastisch-fibrinösem  Uebei'zuge 
zeigten,  die  sich  nach  der  Entbindung  aus  Einrissen  durch  die  Ein- 
wirkung schlechter  Lochien  zu  diesen  bösartigen  Formen  entwickelt 
hätten.  Von  ihnen  gehe  die  Entzündung  der  Lymphgefässe  aus. 
Metritis,  Puerperalgeschw^üre  des  Uterus  und  Lymphangitis  landen 
sich  im  allgemeinen  in  den  Wochenfiebern  aller  Zeiten  und  Orte  als 
wesentliche  Jlomente,  unwesentlich  und  als  Nebensache  träten  dabei 
Peritonitis,  Gelenkentzündung  und  Phlebitis  auf.  Für  andere  Autoren 
war  das  Puerperalfieber  im  wesentlichen  eine  Entzündung  der 
Gedärme  und  des  Netzes,  hervorgerufen  entweder  durch  passive 
Hyperämie  infolge  des  Druckes  der  schwangeren  Gebärmutter  oder 
durch  starke  aktive  Kongestion  nach  der  Geburt.  Diese  Theorie 
wurde  zuerst  von  Halme'^)  aufgestellt.  Zu  ihr  bekannten  sich  u.  A. 
D  e  n  h  a  m  *)  und  H  a  r  1  e  s  s . ")  auch  E  i  s  e  n  m  a  n  n ,  der  sie  aber  später 
(1837)  wieder  aufgab,  indem  er  die  Metritistheorie  acceptierte  und 
die  Enteritis  für  sekundär  erklärte.  Viel  Anklang  fand  die  An- 
schauung* welche  in  die  Peritonitis  den  eigentlichen  Ivi'ankheits- 
sitz  beim  Wochenbettfieber  verlegte.  Diese  Ansicht  stammt  von 
W.  Hunt  er  und  T^urde  zuerst  von  Johns  tone  veröffentlicht. -i  In 
Frankreich  wurde  sie  u*  A.  von  Chorael  vertreten.*)  Pinel 
spricht  von  Puerperalfieber  als  von  der  „Peritonite  des  femmes  en 
coache^\  auch  Gardien,  ^^')  der  ebenfalls  an  die  Stelle  der  Bezeichnung 
^Fievre  puerperale ''  die  Benennung  „P^ritonite  puerperale**  setzen  wollte, 


*)  Fr.  C.  Naegele,  Schilderung  dea  Kindbettfiebera,  das  Tom  Juni  1811  bis 
zum  April  1812  im  Entbind ungsh&use  zu  Heidelberg  wUthete,  Heidelberg  1812. 

')  Trait^  pratiqne  des  malad,  de  Tutems  et  de  ses  atinexes  etc.  par  M^e 
BoiTin  et  A,  Dugc»,  2  Tom,,  Paria  1833. 

'}  Manuel  dea  accouchemeuts  et  des  maladies  des  femmes  grosses  et  acc^ucb^es^ 
2  Vol,  Paris  1846, 

*)  Charit« -Annalen,  V.  Jahrg.  Heft  2,  Berlin  1854. 

*)  Treatise  on  the  puerperal  fever,  London  1770, 

•)  Denhams  Abhandlung»  aus  dem  Englischen,  Altenburg  1777. 

^t  Handbuch  der  ärztlicheu  Klinik,  Coblenz  1824 

*l  De  febri  puernerali.  Edinb.  1779. 

•)  Essai  Bur  la  tievre  puerperale,  Paris  1804. 

*•*)  Trait^  complet  d'accouchement,  Paris  1824. 


ÖlO       Vom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  anim  Anfang  des  20,  Jalirbunderts. 


da  das  Fieber  mir  ein  Sj^mptom,  das  anatomische  Substrat  df^r  Krank- 
heit aber  das  entzündete  I^eritonenm  sei  Der  Zusatz  „puerperale" 
solle  die  Modifikation   der  Peritonitis  durch  den  purperalen  7  1 

ausdrücken.     In   D  e  n  t  s  c  h  1  a  n  d   tioden   wir   W  a  1 1  er  als  \^ 
dieser  Anschaimng'.    John  Leake/l  der  eine  in  London  von  1769 j 
bis  1770  hen*scliende  Epidemie  beschrieb,  legete  den  Nachdrnck  speziell! 
auf  die  Eiitztindung  des  Netzes,    F,  B.  Osiander-)  spricht  ge- 
radezu von  einem  „Netzfieber''.    Die  meisten  der  Autoren^  die  An- 
hänjErer  der  P e  r  i  t o  n  i  t  i  s  t  h  e  o r  i  e  sind,  betonen,  wie  G a  r  d  i  e  n ,  einö| 
gewisse  Modifikation,   welche  die  Bauchfellentzündung  unter  den  ol 
waltenden   Verhältnissen,  den   purperalen   nämlich,    erfehre    und  sie 
übersehen    auch    nicht    die    daneben    bestehenden    Entzündung^en    iai 
anderen    t)rganen,     namentlich    in    der    Gebärmutter.    —    Die    sog.J 
erysipelatöse  Theorie   wurde  von  Pouteau,  eingefiihrt. *) 
beobachtete  eine  Kindbettfieberepidemie   zu  Lyon  und  p:laubte  nach"" 
dem  Verlaufe  der  Krankheit  und  den  Sektionsbefunden  auf  eine  ery- 
sipelatöse Entzündung  des  Peritoneum  schliessen  zu  müssen.     Einej 
ähnliche  Annahme  wurde  spater  von  de  !a  Roche*)  ausgfesprochen 
welclier  behauptete,  bei  Puerperalfieber  eine  rosige  Entzünduni:   der 
Gedärme  gefunden  zu  haben.     Ozanam  1,  c.  erklärte  das  Puerperal- 
lieber  für  eine   erysipelatöse  Entzündung  des  ganzen   Uterinsystema 
und  seiner  Anhänge,   Besonders  in  England  erhielt  die  erysipela-^ 
tose   Theorie    viele  Anhänger,  ^|      Home  ^)    wandte   sich    ihr   zu, 
weil   er  rote  Flecken,   die  er  an  PuerperaUieberkranken  beobachtete^j 
als  Erysipel   deutete.    Alex.   Gordou")  trat  ihr  bei.   weil  er  ^ery- 
sipelatöse**  Entzündungen  bei   den  Kranken    auftreten   sah    und   be- 
sonders, weil  er  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Erysipel  bei  Nicht-1 
w^öchnerinnen  beobachtete.    Das  Wochenbettfleber  war  deshalb  fttr  ihn 
eine  erysipelatöse  Entzündung  des  Bauchfells.    West^)  bekannte  sich, 
deshalb  zur  Erysipelastheorie,   weU  in  Abingdeen   gleichzeitig  mitj 
einer  Puerperalfi^berepidemie  auch  Erysipel  herrschte.    Beide  Krank* 
heilen  begannen  zusammen,  waren  an  denselben  Orten  und  wo  die  einej 
fehlte,  katu  die  andere  auch  nicht  vor.    Die  Wtirterinnen  von  Puer|»eral-] 
fieberkranken  bekamen  nicht  selten  Erysipel  an  den  Armen   und  denl 
Händen.     Ceely  **)  wollte  bei  einer  zugleich  mit  Erj^sipelas  hen-schen-J 
den  Puerperalfieberepidemie  beobachtet  haben,  dass  Ansteckungen  nacl 
der  einen  wie  nach  der  anderen  Richtung  erfolgten.    Aus  ähnlichen 
Gründen  schlössen  sich  zahlreiche  Geburtshelfer  der  Ansicht  an,  da 
Puerperalfieber    sei    ein    e  r  y  s  i  p  e  l  a  t  ö  s  e  r    P  r  o  z  e  s  s ,    der    da 


*)  Practical  observat.  on  the  cUildbed-feTer,  London  1772. 

*)  Beohii«  litungeD.  Alibandlun^en  und  Nachriclitön,  die  Krankheiten  der  FfÄuea 
betreffend,  Tübingen  1787, 

*)  M^ langes  de  cliirurgie,  Lyon  1766. 

*j  Recherchen  sur  la  nature  et  le  tmteinent  de  la  fievre  pnerperftle,  Parf^  17€ 

*)  Vg^l   Den  man,  Introduction  etc.   IL  Chapt.   XVL,   der  die  B    ' 
Wortes  Erysipel   bertihrt.    S.   auch   die  DarlegTin^   von  Hirsch  l  c. 
die  Engländer  mit  der  Bexeichünng  Erysipel  einen  wesentlich  weiteren   ivegnn  fer^' 
binden  als  wir. 

•)  Klinische  Verauche,  deutsch  Leipzig  1781, 

^  A  treatise  ou  ihe  epidemy  of  paeq)erai  fever  aa  it  prevuüed  in  Aberdeeil 
from  Dec.  1789  to  March  n92,  London  1795.  Vgl.  Watt  Black,  Transact.  o(  t^i 
Loud.  Obst.  Soc.  Vol.  XXXIII,  Lond.  1892. 

*)  Obserrations  on  sonie  diseases  particularly  puerperal  ferer,  whieh  oöcoftd  ia  _ 
Abingdeen  1813—14,  London  medical  Repository  lÖöO. 

^}  Laucet,  March  7.,  1835. 
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:h  von  hier  ausbreite,  den  Tterus  aind  seine 
Anhänge)    hetreffe,    die   Venen   imd    Lyniiihgefässe    bezw.    das   Zell- 
gfewebe  etc.,  immer  mit  der  Tendenz   der  Ausbreitung.    Es  sind  ja 
auch  in  ei^ter  Linie  die  Engländer,  welche  die  noch  heute  diskutierte 
Frage  eines  Zusammenhanges  von  Erj'sipel  und  Puerperalfieber  bezw. 
der  Identität   beider  Krankheiten  bejahend   beantworten.  \)  —  Eine 
weitere  Theorie  hat  man  als  die  g  a s  t  r  i  s  c  h  -  b  i  1  i  5  s  e  bezeichnet.    Sie 
nimmt  an.  daSaS  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  Ansammlung  galliger. 
schleimiger  Stoße,  auch  solcher  im  Blute  zu  suchen  sei.    Die  Ansamm- 
lung wäre  bedingt  durch  eine  Hemmung  der  Zirkulation  in  den  Ein- 
geweiden des  L  nterleibes  während  der  Schwangerschaft/-)    Die  ^^'irkung 
dieser  Stoffe  sollte  nach   der  Annahme   einiger  Autoren  darin  liegen, 
dass  sie  eine  Enteritis  und  eine  Exsudation  in  das  Cavum  peritonei 
anregten.    Es  wäre  das  eine  phlogistische  Theorie  mit  einer  speziellen 
Äetiülogie,  die  von  anderen  (Aitken.'*)  Den  man  I.e.)  in  der  Form 
vertreten   wurde,  dass  sie  der   Metritis  als  wesentlichster  Lokali- 
sation ebenfalls  eine  gallige  Natur  zuschreiben.  —  Wir  kommen  zur 
typhösen   (Faulf  ie  b  er-)  Theorie.     Nachdem    Sennert,    1641, 
s.  ob..  in  Verbindung  mit  der  Theorie  der  Loehienverhaltung  als  Ur- 
sache des  Kindbettfiebers  eijie  Anhäufung  von  verdorbenen  Säften 
im  Organismus  während  der  Schwangerschaft  angenommen,  die  durch 
|en   Geburlsakt   aufgeregt   würden   und   darauf  Willis  1695,  s.  ob., 
angesprochen,  Wöchnerinnen  erkrankten   bei   fehlendem  Wochenfluss 
Infolge  von  Retention  .^gärender  Stoffe*'  an  einer  sehr  gefälniichen 
„febris  putrida  seu  potius  maligna",  ,4^'ki"^^^^  ^"i'^t;  Pß^ti^^^^fi^^'is 
contagio   tactae",   stellte    Charles   White   die    Behauptung   auf/) 
dieser  Art  von  Fieber  seien  nur  Wöchnerinnen  unterworfen;   es  be- 
ruhe auf  einer  Fäulnis   der  Säfte.     Er  hatte  im  Jahre  1761   zu 
London  eine  heftige  Anstaltsepidenüe  beobachtet.     Die   Krankheit 
komme  namentlich  in  Gebärliäusern  vor  und  sei  eine  Art  Hospital- 
fleber.    Die  fauligen  Stoffe  würden  entweder  während  der  Schwanger- 
schaft im  Organismus  selbst  erzeugt  oder  gelangten   in  diesen 
durch    die   mit    putriden    Dünsten 
e  i  n  e  r  G  e  b  ä  r  a  n  s  t  a  1 1.    C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  '^) 
den   Namen   „Puerperaltyphus**    und 
wird  es  von  manchen  Autoren  bezeichnet. 
steht  die  Krankheit  durch  ein  Miasma,  das  sich  durch  üeberfiillung 
von  Gebärhäusern  bildet;  es  sei  wesentlich  ein  Hospitalfieber,  da  ja 
die    Kindbetterin    auch    eine    Verwundete   sei.     Die   ana- 
tomischen  Charaktere    des   Puerperaltyphus   seien   Peritonitis,    Ent- 
zündung des  subperitonealen  Zellgewebes  und  Lymphangitis;  besonders 
die  letztere  unterscheide  den  Puerperaltyphus  von  gewöhnlicher  Peri- 
tonitis, ja  sie  sei   oft  der   einzige   anatomisch  nachweisbare  Befund; 


geschwängerte  Luft 
gab  dem  Wochenbettlieber 
als  t  y  p  h  ö  s  e  Krankheit 
Nach  C  r  u  V  e  i  1  h  i  e  r  ent- 


Bei  den  Hippokratikern  heisat  es:  Erysipel  in  der  Gebärmutter  ist  für 
iwangere  tödhch*  vgK  Fasbender  1.  c.  p.  124. 

•)  Th.  Cooper^  A  Compendium  of  midwiierj,  Part,  III  Sect.  II.  Diseases 
comieqaent  in  deliverr  1766,  —  J.  Ch.  Boreher 3,  Diasert.  inaug^.  med.  de  febr. 
puerp..  Gotting.  171*5/  —  Job.  Chr.  Stark,  Handl».  zur  Kemitniss  der  inneren 
Kmukneiten  des  Menschen,  Jena  1799. 

*l  Thonghtfi  on  Ho.ftpitala^  London  177  L 

*t  A  treatise  on  the  manafjement  of  pre^nant  aud  Ijing-in  women  and  the 
tueana  of  curing  etc.^  London  1772,  77,  yi ;  französisch  Paris  1774;  deutsch  Leipzigs  1775. 

*)  «Quelle  est  la  cause  du  typhe  puerperal?  Revue  medic.  1831. 


gl2        Vom  rvreiten  Drittel  des  16.  bis  zum  Anfang  des  20.  JahrhundertA. 


Vgl  ob*  MeckeL  Mende^)  erklärt  die  Krankheit  ihrem  Wesen  nach 
für  einen  Typhus,  der  seinen  Sitz  meist  in  der  Schleimhaut  der 
GenitÄÜen  habe,  seltener  in  der  Schleimhaut  der  Verdaunngs-  und 
Respirationsorgane,  Auch  bei  Aug.  Bartels^)  findet  sich  für  Kind- 
bettfieber die  Bezeichnung:  Kindbetttyphus,  Typhus  puer- 
peralis  sive  lochius.  Ottaviani;^)  Fischer*)  u.  A.  identi- 
fizieren das  Puerperalfieber  mit  dem  Flecktyphus.  —  Ausser  der 
Intermittenstheorie,  die  u.  A.  von  Cederschjöld  vertretea 
wurde,  sich  aber  nicht  grosser  Anerkennung  zu  erfreuen  hatte^  wäre] 
noch  die  sog.  physiologische  Theorie  zu  erwähnen,  als  deren 
Anhänger  wir  gerade  deutsche  Geburtshelfer  mit  bekannten  Namea 
finden.  Autenrieth  ■)  ist  ihr  Hauptvertreter  im  Anfang  des  19.  Jahr- 
hundert«. In  der  Schwangerschaft  hätten  sich  in  der  Säftemasse  Stoffe' 
angesammelt,  die  normalerweise  durch  die  Brüste,  den  Wochenfluss 
und  die  Schweisse  eliminiert  würden.  Fehle  der  Natur  die  Kraft  zu 
dieser  peripherischen  Tätigkeit  oder  werde  letztere  durch  irgend  eine 
Ursache  unterdrückt  —  nach  einigen  Autoren  durch  Kälte,  nach 
anderen  durch  Diätfehler  etc.  -,  so  trete  dafür  eine  vikariierende  i 
Tätigkeit  innerer  Organe  ein,  welche  die  Krankheit  und  oft  den  Tod 
herbeiführe.  In  einem  ähnlichen  Gedankengange  bewe-gen  sich  die] 
Vorstellungen  von  d'Outrepont,*)  Jörg, ')  Ad.  EL  von  Siebold, ^) 
Ritgen,")  D.  W.  H.  Busch. ^^)  Im  Grunde  geuomnien  lehnt  sich 
diese  „physiologische  Theorie"*  an  die  alten  Theorien  von  der  Lochien* 
verhaltung  bezw.  den  Milclimetastasen  an;  sie  erinnert  auch  an  die 
Anschauungen  von  Sennert  und  A\'illis,  s.  ob.,  nach  denen  aller- 
dings die  verhaltenen  Stoff'e  ausdrücklich  als  „gärende"^,  ^verdorbene"* 
galten.  Einen  besonderen  Platz  muss  die  Theorie  von  Gu6rin") 
finden.  Bei  dem  regelmässigen  Involutionsprozesse  werden  die  Wände 
des  Uterus  einander  genähert,  die  Gefässe  an  der  Placentarstelle 
obliterieren,  Blut  und  Lochien  werden  entleert  und  der  Uteros  all* 
mählich  so  verkleinert,  dass  kein  freier  Raum  mehr  in  ihm  vorhanden 
ist.  Die  durch  Ablösung  der  Placenta  entstandene  Wunde  bekommt 
dadurch  den  Charakter  einer  subcutanen  und  schliesst  sich  ohne 
Eiterung  per  primam  intenttonem.  Geht  die  Kontraktion  und  Involntion 
des  Uterus  (infolge  einer  Art  von  Paralyse)  nicht  in  gehöriger  Weise 
vor  sich,  so  entsteht  in  diesem  ein  Hohfraum,  der  teils  durch  Fibrin- 
gerinnsel teils  durch  die  Lochien  ausgeflillt  wird.  Die  Gefässe  bleiben 
offen  oder  werden  mit  Faserstoffpfröpfen  verstopft,  ebenso  bleibt  der 


Band.    FortgeaeUt 


*)  Die  ^eaammt^n  uervüaew  Fieber,  Berlin  1838. 

•\  Tii»«fifs*    des    Kiüdbettfiebers    und   des    Flecktyphua,    Anthologia    nedica. 


*1  Die  Gesrhleihtskrankheit  der  V^eiber,   Leipzig  1831,   I 
Ton  Beliing,  Qjjttingeii  1836, 

*)  Die  geaa 

*)  Idenütät 
AgOBta  1834 

*>  Ueber  bösartige  Puerperalfieber,  ProT.  Journal  1843. 

*)  Versuche   für  die   praktische  Heilkunde  aus  den  klinischen   Anstalten 
Tübingen,  1808. 

•j  Neuer  Chiron  von  Kajetan  Ton  Teitor,  Band  I  p.  151. 

^)  Handbuch  der  Fpeeieüen  Therapie  für  Aerzte  am  Geburtflbette,  Lejpsi^  18S&. 

*)  Versuch  einer  pathologisch-therapeutischen  Darstellung  des  Kindbetimbar», 
Frankfurt  1826. 

*)  Untersuchung    Über    das    Kindbettfieber,    Gemeinsame   deni^sche    Z    f. 
1829—18:^2. 

^^)  Das  Geschlechtsleben  de«  Weibes,  Leipzig  1839. 

*>)  Essai  d'une  nouTelle  thiorie  physiologique  de  la  fi^yre  puerperale,  Gai. 
de  Paris,  5  Juin  1858. 
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ruttermund  geöffnet,  wodurch  der  Luftzutritt  ermöglicht  ist  Blut- 
klumpen  und  Lochien  faulen,  es  treten  putride  Stoffe. 
Luft  und  Eiter  von  der  suppurierenden  Placentarstelle  in  Kontakt  mit 
den  geöffneten  Gelassen  und  es  gelaugt  auch  Luft  durch  die  Tuben 
in  das  Cavum  peritonei.  Der  Uterus  wii*d  eine  eiternde  Wunde  und 
der  Organismus  schweren  Störungen  ausgesetzt  Das  ist  eine  saprä- 
mische  Theorie,  wie  sie  ilirem  AVesen  nach  für  einen  Teil  dei 
Puerperalfieberfälle  heute  allgemein  anerkannt  ist  —  Die  „Theorie 
von  der  wandelbaren  Natur  der  Krankheit"  (s.  unt,  S.  816 
die  Theorie  von  Eisenmann)  nimmt  an,  dass  es  eine  spezifische 
Krankheit  „Puerperalfieber'^  nicht  gebe.  „NuUa  febm  est  quae 
non  aliquando  cadat  in  puerperam»  ea  vero  praeprimis^  quae  con- 
stitutioni  praeest"  sagt  Maximil.  St  oll,')  Die  Kindbettfieber  seien 
verschiedener  Natur  und  nichts  anderes,  als  gewöhnliche,  durch  das 
Kindbett  modifizierte  Krankheiten.  Auch  Schuh  behauptet,  das 
Puerperalfieber  sei  keine  besondere  Ki^aukheity  sondern  es  handle  sich 
um  verschiedene  Krankheitszustände,  die  das  Weih  auch  ausserhalb 
des  Puerperimn  befallen,  ebenso  wie  Männer  davon  betroffen  werden. 
Schwangerschaft^  Geburt  und  Wochenbett  begründeten  nur  eine  all* 
gemeine  Prädisposition  zu  Erkrankungen,  aber  die  Peritonitis  oder 
die  Metritis  puerperalis  hätten  gar  nichts  Spezifisches  und  jeder  Schrift- 
steller habe  eine  andere  Krankheitsform  als  Puerperalfieber  be* 
schrieben/-)  Eine  Reihe  von  Autoren,  wie  Helm,^)  F.  L.  Meiss- 
ner/) C.  A,  Müller^)  sprechen  sich  in  ähnlicher  Weise  aus.  Auch 
Trousseau  trat  in  der  Academie  de  medecine  zu  Paris  für  die 
Ansicht  ein»  dass  es  kein  „Puerperalfieber''  gebe.  Die  als  solches 
beschriebenen  Krankheitserscheinungen  kämen  ebenfalls  bei  Schwan- 
geren, Nicht  Wöchnerinnen,  Kindeni  und  Männern  vor.  Nach  den 
leichtesten  Operationen  beobachte  man  zur  Zeit  herrschender  Puer- 
peralfieber-Epideniien  Entzündungen  seröser  Häute  mit  tödlichem  Aus- 
gang wie  beim  sog.  Puerperalfieber.  Allen  diesen  Krankheitszuständen 
läge  eine  gemeinschaftliche  Ursache,  ein  spezifisches  Etwas  zu  Grunde, 
dessen  Natur  jedoch  unbekannt  sei.  Die  Wöchnerinnen  seien  bloss 
ffir  die  Einwirkung  dieses  Agens  besonders  disponiert  Denman^) 
sagt  obgleich  die  Symptome  verschieden  sein  könnten,  gebe  es  doch 
nur  eine  wesentliche  Natur  der  Krankheit.  Letztere,  jetzt  allgemein 
Wochenbettfieber  genannt,  befalle  nicht  ausschliesslich  Wochnerimieu. — 


*)  Ratio  medendi  in  nosocomio  practico  VindoboneMi,  Tom.  VII,  Vindob.  1779— 
1790,  Tom.  IL  p.  oL 

*)  Einige  Worte  über  das  Paerperalßeber,    Allßrera.  med.  Zeitntig  1838  Nr.  45, 

')  Monographie  der  Puerperalkrankheiten,  Zürich  18ä9. 
—        *)  Die  Frauenzimmerkraukheiten,  Leipzig  1842. 

*)  Iä  fiövre  puerperale  eiiate-eüe?  These,  Strasbomrg  1846. 

•)  Introduct.  II.  Chapt.  XVI.  —  Unter  den  disponierenden  Ursachen  berührt  er 
die  Bliitbeachaffenheit  schwang-erer  Frauen  und  die  Konstitution.  Es  aei  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  nnd  die  Geburtsarbeit  eine 
lokale  Plethora  nach  der  Entleerung  des  Uterus  bedingten,  die  als  Ursache  der 
itets  zuerst  lokalen  Entzündung  in  Betracht  käme.  Ferner  nennt  er  rück a ich tslosea 
Vorgehen  bei  der  Gebnrtsleitung.  Die  Enizöndung  der  Gebärmutter  sei  weniger 
|efiÜLr1ich  als  die  anderer  Unterleibaorgane.  Die  Theorie  der  veraetzten  Milch  scheint 
mm  nicht  bekundet.  Die  Mamma -Äbscesse  schliesst  er  bestimmt  ans  dem 
S^rmptomenkomplex  das  Wochenbettfiebers  aus.  Das  Krankheitsbild  dei»  letzteren  ist 
in  dem  cit,  Kapitel  Torztlgüch  beschrieben,  namentlich  auch  die  Beschaffenheit  des 
Pulae«.  Wenn  man  behauptet  habe,  Kindbcttfieber  käme  ohne  lokalisierte  EntzQndung 
Tor.  ao  beruhe  dies  auf  einem  Irrtttm. 


^14       Vom  zweiten  Drittel  des  18.  Ms  zum  AnfAng  des  BO.  Jahrbuuderti. 


Die    Hiiniatotheorie^)    kommt   zum    Ausdruck    bei   Köc 
welcher  der  Ansicht  ist  (vgl  Naumann^)),  das  Blut  der  Puer 
sei    noch  mit   Bestandteilen   ^eschwäugert,    die   zur   Ernährung: 
Kiudes  bestimmt  waren.    Finde   deren  Ausscheidung  nicht  statte  in- 
folge  von   Erkältung,   Diütfehlern   etc.,    so   entstehe   Puerperalfiebe 
Ein  Vertreter  der   H  ämalot  henrie   Lst  auch   Kiwi  seh  L  c.     De 
eigentliche    Ausgangspunkt    der    Krankheit    sfti    ein^ 
Blutveränderung  infolge  der  Einw^irkxing  eines  Miastni 
wodurch    eine   phlogistisehe   Djskrasie    enti^tehe,    mit   oft   schnelle! 
üebergang   zur   Bliitdissidution.     Der   Krankheitsherd    sei   der   ebe 
entsehwängerte,  entzündete  Uterus:  von  hier  erfolge  eine  Ausstrahltin^ 
nach   bestimmten  Gesetzen*    Finde  sich  keine  Spur  von  Entzündaul 
am  ursprünglichen  Herde,  so  sei  diese  dort  schon  abgelaufen,    Mett 
stasen   und   fiyämische  Erscheinungen  sind   die  Folge  von  Pblehitid 
Bamberger ^)  erklärt  das  Woohenhettfieber  ebenfalls  für  eine  Blut| 
krankheit,  die  sich   hauptsächlich   in   den   Fnterleibsorganen.   vci 
allem   im  L'teruB,  als  einem  verwundeten  Organe  lokalisiere.     Hebe 
die  Ursache  der  Bluterkrankivng  spricht  er  sich  nicht  aus.  —  Roberl 
F  e  r g  u  s  s  0  n  ■' )  unterscheidet   vier  Formen   des  Puerperalfiebers :   di< 
peritoneale,   die  gastro-enteritische,  die  nervöse  und  die  komplizierti 
Alle  haben  eine  gemeinschaftliche  Quelle,  nämlich  das  Blut, 
welches  durch   schädliche,  in  dieses  gelangende  Stoffe  verdorben  se 
Den  Beweis  liierfür  brächten  die  Experimente  von  Cruveilhier  uni 
Gaspard,  nach  denen  dnrch  Injektionen  von  schädlichen  Substanzeij 
in   die  Blutmasse   bald   die  eine,   bald  die  andere   Gruppe   von    Er 
scheinungen  aufgetreten   sei»  je   nach  dem  Orte   der  Injektion   so\^i 
nach   der  Qualität  etc.  des  injizierten  Stoffes.    Das   verdorbene   Bit 
verbreite  sicli   durch  den   jranzen  Organismus   und   rufe  Krankheils 
zustände  verschiedenen  Clunakters   in  verschiedenen  Organen  heiToil 
um  so  mehr,  je  näher  das  Organ  dem  Orte  der  Injektion  liege.    Di 
erste  Bedingung  aber  für  die  Entstehung  des  Kindbettfiebers  sei  (Im 
Puerperalznstand.  —  Li tz mann  l  c.  bezeichnet  das  Wochenbettfieb« 
als  eine  miasmatisch-contagiöse  Krankheit,  die  auf  einer  Alterat  ioi 
des  Blutes  beruhe.    Letztere  sei  nicht  nachzuweisen,  sondern  nur  in 
ihren  "Wirkungen  zu  erkennen.    Er  unterscheidet  primäre  Blutkmseuj 
Hyperinose,  Hypinose  etc.  und  eine  sekundäre  Bhitentmischung,  welcl 
entstehe  durch  die  Aufnahme  der  auf  der  Innentläche  des  tUenis  ge 
bildeten   und  zersetzten  Exsudate   oder  durcli  Beimischung  der  Pra 
dukte  einer  Phlebitis.  —  Nach  Scauzoni'*)   beruht   das  Kindbett 
fieber   auf  einer   am   Krankenbette    und    Leichentische    erkennt 
Erkrankung  des  Blutes.     „Ja.  sagt  dieser  Autor,  wir  bes 
sogar  Zeichen,  die  es  uns  gestatten,  gewisse  streng  von  einander  g« 
schiedene  Arten  der   Bluterkranknng  zu   unterscheiden,  die   wir  al 
hyperinotische,  als  pyänüsche  Grase  und  als  Dissolutioj 
des  Blutes  bezeichnen  wollen." 

Schon  in   der  erysipela tosen  Theorie  (1766)  liegt  die  Vo 

»)  S.  SilberscUmidt  1.  c.  p.  105. 

•)  De  febr.  puerp.  disaert.  inaug.  medic,  Berolin.  1829. 

*)  Schmidts  Jahrb.  1837,  Band  XIV. 

*1  Deutsche  Klinik  1860  Kr.  8-12, 

^}  EisayB   QU   the   most  important  diaeaseB  of  women.   P.  I.  Puerperal  fef€r,1 
London  183^. 

*)  Lehrb.  d.  Geb.  3.  Auli.,  Wien  1855.  p.  898.    S.  aach:  Bemerkiiiig«]|  Ober  d)f 
Genesis  des  Rindb^ttüebert^,  Frager  Vierteljahi'eBSchr.  1846. 
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hiTi^  von  der  ansteckenden  Natnr  der  Krankheit.  Man 
nahm  ferner,  wie  wir  sahen,  beim  Vergleich  des  Woclienbettfiebers 
mit  dem' Hos^iiitalfieher,  White  1772.  an,  dass  die  tanli^^en 
Stoße  im  Organisnnis  selbst  erzeugt  wUrden  oder  in  diesen  durch 
die  verdorbene  Luft  der  Gebärhäuser  gelangten.  Einen 
ähnlichen  Gedanken  fanden  wir  bei  Cruveilhier  (1831)  in  seiner 
Vorstellung  eines  Puerperaltyphus,  mit  der  Betonung,  die 
Wöchnerin  sei  eine  Verwundete,  die  Materia  peccans  ein 
Miasma,  erzeugt  in  einem  überfüllten  Gebärhause,  Anvh 
Cruveilhier  weist  auf  die  Analogie  mit  dem  Hospitalfieber  hin. 
Behaupteten  die  Anhänger  der  e  r  y  s  i  p  e  1  a t  ö  s  e  n  T  h  e  o  r  i  e .  dass  eine 
Ansteckung  der  Wärterin  bei  der  Pflege  einer  Puerperal- 
fieber kranken  Erysipel  hervorrufen  könne,  so  sprach  ebenso 
Charles  White  L  e.  (deutsche  Uebersetzung,  Leipzig  1775,  p.  5) 
von  der  Ansteckung  anderer  Personen  durch  die  „faulen 
Fieber**  der  Wöchnerinnen.  Ist  die  Gebmisreinigung  in  der 
Gebännutter  oder  in  den  Falten  der  Mutterscheide  erhalten,  1.  c. 
p.  6t  so  wird  sie  bald  in  Fäulnis  übergehen.  Sie  wird  von  den  zurück- 
führenden  (lymphatischen  und  venösen)  Gefössen  aufgesogen,  sowie 
auch  die  Ausdünstungen  dieses  zersetzten  Materials  die  Fäulnis  der 
im  Bett  und  im  Zimmer  befindliehen  Luft  vermehren.  Bei  jedem  Atem- 
holen dringt  diese  verdorbene  Luft  in  die  Lungen,  wo  ein  Teil  von  ihr 
eingesogen  und  mit  der  Masse  der  Säfte  vermischt  wird.  In  letzlerer 
Hinsicht  werden  dann  die  hygienisch  schlechten  Wahnungsverhält- 
nisse ai'mer  Leute  hervorgehoben.  Noch  schlimmer  aber  steht  es  hiermit 
in  Hospitälern,  wo  eine  grosse  Anzahl  Menschen  nicht  nur  in  einem 
Hause,  sondern  in  einem  Zimmer  zusammen  sind  und  die  faulenden 
Dftnste,  die  sich  in  den  Bettvorhängen  und  Geräten  erhalten,  an- 
steckende Stoffe  in  den  Körper  bringen.  \)  In  einem  „Anhang", 
welcher  der  Whit eschen  Schrift  beigegeben,  findet  sich.  p.  267, 
die  Bemerkung,  es  sei  auffallend,  dass  in  2  Londoner  Hospitälern  mit 
fast  gleichen  äusseren  Verhältnissen  die  Mortalitätsziftern  bei  den 
Wöchnerinnen  so  ungleich  gewesen  seien,  nämlich  1 :  39  bezw.  1 :  mehr 
als  131.  Der  Verfasser  kommt  zu  dem  Schlüsse,  die  Ursache  liege 
darin,  dass  die  Anstalt  mit  dem  günstigeren  Prozentsatz  nahe  an  einem 
freien  Felde  und  gegen  dieses  offen  liege,  ausserdem  aber  ihre  Wochen- 
zimmer viel  w^euiger  stark  belegt  seien.  Die  Frage,  p.  277.  warum 
in  den  Entbindungsanstalten  die  unreine  Luft  nicht  die  Schwangeren, 
wohl  aber  die  Wöchnerinnen  krank  mache,  wird  dahin  beantwortet, 
dass  die  bei  Wöchnerinnen  offenen  Lymphgefässe  die  aus  den 
Wunden  oder  der  Gebärmutter  herabfliessenden  Effluvien  leichter 
einsaugen,  die  schon  faulig  sind  oder  durch  den  Zutritt  der  schlechten 
Luft  faidig  werden.  White  ist  der  Ueberzeugung,  dass  Kntzimdung 
oder  Brand  an  dem  einen  oder  anderen  Organe,  Befunde,  die  man 
stets  bei  der  Sektion  von  Puerperalfieberl eichen  antreffe,  mehr  für 
die  Folge  als  für  die  Ursache  der  Krankheit  zu  halten 
sind,  p.  279 f,  —  Thomas  Deuman  hob  nach  einer  allgemein 
verbreiteten  Angabe  die  Uebertragung  des  Puerperalfiebers 
von  kranken  Wöchnerinnen  auf  gesunde  durch  Aerzte 
und  Hebammen  hervor,  w*ozu  ich  bemerken  muss,  dass  es  mir 
nicht  gelungen  ist,  dieses  aus  Den  man  s  Schriften  zu  belegen. 


«)  Daneben  wird  auch  die  Äturticktretende  JliJch  Ätiologisch  angeführt. 
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Eisenmann  ^)  versteht  unter  Wochenbettfieber  fieberhafte  Krank« 
heiten,  die  auf  der  durch  Ablösung  der  Placenta  entstandeneu  wanden 
Fläche  des  Uterus  keimen,   wurzeln,  gedeihen  und   sich  von  hier  ausj 
auf  andere  Gebilde  verbreiten,  die  dem  jeweiligea  Krankheitsgenius  | 
gerade  zusagen.    Alle  jene  Krankheitsprozesse,  die  auf  Wunden  über- 
haupt und   anf  der  wunden  Gebärmutter  in  specie  keimen  und  ge- 
deihen können,  vermögen  somit  anch  Kindbettfieber  zu  erzeugen.    Die| 
verschiedenen  Arten  der  Kindbett fi eher  sind  durch  die' 
verschiedenen  Krankheitsprozesse  bedingt,  welche  sich 
durch   örtliche   Infektion    oder    Contagion    des    wanden 
Fruchth alters  entwickeln.-)     Die  wunde  Fläche   des   Uteni» 
kann   auf  doppelte  Art  durch  Miasmen*)  oder  Contagien  zum 
Erkranken    gebracht   werden.     Die   Miasmen    oder   Contagien,    die 
nicht  das  Kindbettfieber  überhaupt,  sundern  die  ihnen  ent- 
sprechende Spezies  von  Kind  bettfieber  hervorrufen,  p.  195,1 
wirken  entw^eder  unmittelbar  auf  dies*^  Wunde  und  erzeugen  hier  eine 
örtliche   Krankheit  nach  denselben   Gesetzen,  die  bei  denj 
Impfungen  gültig  sind,    Oder  die  Miasmen  bezw.  Contagien  gelangen 
durch  die  Respiration  in  den  Kreislauf,  finden  aber  erst  in  dem  ver- 
wundeten und  gt^reizten  Uterus  das  für  ihre  EiJiwirkung  empfängliche 
Organ.    In  vielen  Fällen,  wenn  niclit  in  den  meisten,   dürfte   die  In- 
fektion auf  diesen  beiden  Wegen  zugleich  zustande  kommen.    Auch 
weise  alles  darauf  liin,  dass  die  Miasmen  und  Contagien  oft  schon  vor] 
der  Entbindung  durch  die  Respiration   in   das  Blut  gelangen,  ohne! 
aber  schon  jetzt  eine  anomale  Plastik  anregen  zu  können;  sowie  aber' 
die  Placenta  vom  Uterus   abgestossen  und   hier   eine  gereizte  Wund- 
fläche gebildet  wird,  beginnt  auch  der  Kraukheitsprozess  zu   keimen. 
Die  Coutagien  sind  nach  Eisenmann,  L  c.  p.  195,  ebenfalls  in  der 
Luft   verbreitet.     Entstehung   von    Kindbettfieber    setzt    eine   ver- 
wundete Gebärmutter  voraus.    Hat  der  Krankheitsprozess  auf  der 
wunden   Gebärmutter  einmal  Wurzel  geschlagen,  so  schreitet  er  in 
seiner  Entwickelung  rasch  vorwäits  und  veranlasst   die   ihm  eigenen 
anatomischen  Veränderungen.    Wenn  Kindbettfieber  entstehen  sollen 
so  mnss  vor  allem  jene  Prädisposition  des  weiblichen  Organismus  vor 
banden    sein,   die    wir   mit   einem    AVorte    als  Puerperalzostand 
zeichnen.    Dieser  ist  es,  welcher  gewöhnliche  Krankheitsprozesse 
Kindbettfieber  macht    Das  Blut  nähert  sich  in  etwas  dem  phlogi«ti- 
schen,  vgl.  Den  man;  dass  es  reicher  an  Faserstoff  sei^  hält  Kiseo- 
mann  nicht   für  erwiesen.     Während   der  Schwangerschaft  ist  die 
Plastizität  des  Organismus  stärker  angeregt,   namentlich    ist  sie  in 
Genitalsystem  gesteiorert     Die  zahlreichen  Venenwurzeln,  die  sich  auf 
der  wunden  Fläche  des  Uterus  öffnen,  werden  in  der  Regel  van  Asan 
Krankheitsprozess  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Am  13.  Februar  1843  verlas  Oliver  Wendel  Holmes,  Pro- 
fessor der  Anatomie  und  Physiologie  an  der  Harvard -Universität, 
in  der  Boston  Society  for  medical  Improvement  eine  Ab- 
handlung, die  er  auf  Veranlassung  dieser  CTesellschaft  im  New 
land  Quarterly  Journal  of  Medicine   and  Surgery,  April  1843, 
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heute  manche  Gebortthelfer: 


*)  Die  WiioMeber  und  das  Puerperalfieber, 

^  In  eioetn  ähnlichen  Sinne  sa^n  ja  auch 
Paerperaltieber". 

•)  Gewisse  krankbeitflerzeng-ende  Luftkonatiiutionen,  atmoaphÄriÄehe 
durch  da«  Zusammenlehen  Tleler  Menschen  verdorbene  Lnft 
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dem  Titel  „The  contagiousness  of  puerperal  fever"  ^veröffentlichte**) 
Er  führte  aus,  dass  der  Ursi>ruiig  der  Krankheit  das  Kadavergift 
sei.  Diese  sei  insofem  coutagios,  als  sie  häufifc^  von  Patientin  zu 
Patientin  durch  Aerzte  oder  Wärterinnen  vers(*hlei>|d  werde.  Den 
klinischen  Beweis  für  seine  Behauptung  suchte  er  aus  den  Berichten 
vieler  Aerzte  zu  erbringen,  die  Puerperaltieberepideniien  beobachtet 
hatten«    Holmes  koiunit  zu  nachstehenden  Schlussfolgerungen: 

Ein  Arzt,  der  geburtahülfliche  Falle  übernimmt,  darf  nie  an  Sektionen 
teilnehmen.  Hat  er  dies  gleichwohl  getan«  so  soll  er  sich  gründlich 
waschen,  seinen  Anzug  wechseln  und  24  Stunden  lang  oder  länger  geburts- 
f liehe  Praxis  vermeiden»  Kommt  dem  Arzte  in  seiner  Praxis  ein  Puer- 
alfieberfall  vor,  so  musa  er  sich  darüber  klar  sein^  dasB  er  die  nächste 
öchnerin  infizieren  kann  und  musB  deshalb  in  dieser  Beziehung  alle  Vor- 
ßichtamassregeln  treffen.  Wenn  innerhalb  einer  kurzen  Zeit  in  der  Praxia 
desselben  Arztea  zwei  Fälle  von  Wocbenbettfieber  vorkommeöi  ohne  da«s 
dieae  Krankheit  in  der  Nachbarschaft  auftritt,  so  sollte  er  seine  geburta- 
hülfliche Tätigkeit  wenigsteus  für  einen  Monat  aufgeben  und  sich  bemühen^ 
mit  allen  Mitteln  die  schädlichen  Einflüsse  zu  beseitigen,  die  er  persönlich 
übertragen  könnte.  Das  Auftreten  von  drei  oder  mehr  Fällen  achnell  nach- 
einander  in  der  Praxis  desselben  Arztes^  sofern  andere  in  der  Nachbar- 
schaft nicht  vorhanden  und  keine  andere  Ursache  für  dieses  Zusammen  treffen 
nachweisbar  ist,  beweib,  dass  der  Arzt  selbst  das  Contagium  ü herträgt. 
Das  ihm  unteretellte  Personal  hat  der  Arzt  über  die  Gefahr  der  Ueber- 
traguDg  aufzuklären  und,  zur  Vermeidung  einer  solchen,  zu  überwachen.  Es 
sei  nunmehr  die  Zeit  gekommen»  in  welcher  die  Gefährdung  der  Wöchne- 
rinneo  durch  den  Arzt  als  Verbrechen  angesehen  werden  müsse;  es  sei 
die  Pflicht  des  Arztes ,  seine  persönlichen  Interessen  denen  der 
Allgemeinheit  unterzuordnen.  —  Aus  der  Mitteilung  eines  Arztes  führt 
er  eine  Stelle  an,  in  der  es  heisst:  ^^So  lauge  ich  diese  Frauen  (die  an 
Puerperalfieber  starben)  behandelte,  wechselte  ich  meine  Kleider  und  wusch 
meine  Hände  mit  Chlorkalk  nach  jedem  Besuch.  Zu  dieser  Zeit  be- 
handelte ich  geburtshülflich  7  Frauen^  welche  einen  durchaus  normalen  Ge- 
bttrtsverUuf  hatten.'* 


Besonders  seine  berühmten  Landsleute,  die  Professoren  H.  L, 
Hodge,  On  the  non-contagiousness  of  puerperal  fever,  Philad.  1852, 
und  (1  D.  Meigs,  Childbed  fever  in:  „Obstetrics,  the  science  and 
an**,  2.  edit.  Philad.  1852;  Derselbe:  ^On  the  nature,  signs  and 
treÄtment  of  child-bed  fevers,  Philai  1854,  traten  gegen  Holmes' 
Lehre  auf.  Letzterer  sah  sich  veranlasst,  im  Jahre  1865  in  einer 
Monographie:  „Puerperal  fever  as  private  pestilence**  auf  den  Gegen- 
stand ziirüekzukoninien.  Bei  dieser  Gelegenheit  bmchte  Holmen  mit 
einer  Einleitung:  auch  noch  einmal  die  ei-ste  Abhandlung:.^)  In  der 
neuen  Arbeit  heisst  es:  „Sende rein  (irrtümlich  statt  Semmel- 
feis)   sehlug  als  Desinfektionsmittel  Chlorkalklösung   vor   und   die 


')  Die   erste  Mitteilung:   über  die  Lehre   tod   Semmelweia   dorch   Bebra, 
8.  unt.,  stammt  aua  dem  J.  1K47. 

')  Vgl  Simon  Baruch,  New  York:  „Prophylaktische  Behandlung  des  Kind- 
bettflebera**,  Janus.  16.  Juu,  1903  p.  7  Ö'.   —   Der  Artikel  von  Holmes  aus  dem 
' .  1843  ist  im  J.  1803  in  Aunala  of  gyn,  and  paediat.  Vol.  VI  p.  513  wieder  abgedruckt 
ideii.     Hierüber  referiert«  E.  Buram  1894  in  Fromm  eis  Jahresbericht  pro  1893, 
Dd  VU  p.  B17, 
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Anwendiifig  der  Nagelbürste  vor  dem  Betreten  der  geburtshiilflirheil 
Räume.  Darnach  i>15t5cli€lie  uod  starke  Abnahme  der  Mortalität  an 
Puerperalfieber.  Krankheitsursache  wird  der  Uebertragung  von  Kadaver- 
gift  znerteilf 

Der  historisi;he  Kritiker,  bemerkt  Barueh,  darf  nicht  zößfeni, 
die  pferechte  Priorität  eines  amerikanischen  Arztes  ausdrücklich  zu 
erwähnen,  der  die  gleiche  Idee  schon  5  Jahre  vorher  (vor  Semmel* 
weis  nämlich)  aussprach.  Hierauf  entgegnet  Tiber  ius  von  G\'ÖryJi 
Folgendes.  Während  der  Cuntagionist  HcOmes  nur  das  Leichen^r_ 
und  das  von  einer  Kindbettfieberkranken  übertragbare  Conta^ium  als 
ätiolog^ische  Faktoren  kennt,  hat  ,,Semmelweis  bereits  1847  jen« 
breite  ätiologische  Basis  für  das  Kindbettfieber  angebahnt,  die 
dann  endlich  in  dem  so  maniiigfaltiofen  und  gleichzeitig  einheitliche 
Begriffe  der  „Pyaeraie"  zusammen fasste'v.  Semmel  weis  protes^tiet 
in  einer  späteren  Schrift  feierlichst  gegen  die  Bezeichnung  seiner  Theurie^ 
als  der  Lehre  von  einer  kadaverösen  Infektion.  Der  Kampf  gegen 
die  „('ontagionisten^'  zieht  sich  durch  alle  seine  Schriften  durch.  Das 
Wesen  der  Entdeckung  von  Semmel  weis  liegt  nicht  in  den  pro- 
[»hylaktischen  Chh^rkalkwaschnngen,  Solche  hatten,  wie  Semmel- 
w^eis  selbst  anführt^  bereits  die  englischen  Cont agionisten  gemacht. 
Ignaz  Philipp  Semmel  weis  ist  der  Entdecker  der  Ursache  des 
Puerperalfiebei^  und  niemandem  andern  fällt  hierin  die  lYioritilt  zu. 
„Im  Jahre  1847  ist  die  puerperale  Sonne  aufgegangen." 
So  schlicsst  mit  Semmel  weis'  eigenen  Worten  von  Györy  seine 
ei'sten  Artikel,  dem  man,  meine  ich,  im  ganzen  zustimmen  kau 
Immerhin  wird  man  aber  doch  wohl  nach  diesen  neuesten  Erörterun|2 
Holmes  in  der  Geschichte  des  Wochenbettfiebers  einen  höheren  Pli 
einräumen  müssen,  als  dies  bisher  geschehen  ist.*) 

Xgnaz  Philipp  St>jnn)oIwf*is^)  wurde  am  1  7.  Juli  1818  zu  Ofen 
geboren.  Er  »ttidierte  in  Wien  uuter  Skoda  und  Rokitansky.  Dor 
erlangte  er  seine  Approbation  als  Arzt  am  4.  April  1844,  Am  27. 
bruar  1846  wurde  er  provisorisch  und  am  1.  Juli  deeselben  Jahres  defi 
afs  Assifitenzarzt  an  der  ersten  Gebärklinik  *)  des  Wiener  allgemeinen  Krank« 


V)  Zur  Priori  tu  tflfrag«  Holmes-Seniinel  weis,  Janus,  15.  Jaauar  190S 
p.  14—19.  --  Vgl.  noch  Simon  Barueh^  Zur  Prioritätsfrage  Holmea-SemTO^l* 
weis,  ebenda,  Deceiuber-Heft  p.  621—623  und  Tiberiua  von  Györy,  Beinerkuugea 
zur  „ PrioritÄts frage"*  HolnaeB-Semraelweis.  ebenda  p.  fi24 — -626. 

*)  Dobru,  Gescbiebte,  sdireibtl  p.  226:  ^Aehnliche  SchJn«s=r  v      -  ^viedie 

Ton  Holmes  näraJichl  wurden  von  Samnel  Kneeland,   Fttis^  .^.'«leUt 

und  bald  darauf  von   manchen  anderen  Forschfrn,   so  da^s  di«  ..u»«« 

über  die  Veraulassong  der  Krankheit  in  Amerika  schon  einige 
läufig  waren,   vor  dem  Eracheinen  der  Monographie   und  der  Br;. 
weis  1861." 

Kneeland,  S.  Ir,  On  the  oontafrionsness  of  puerperal  fever,  Americ.  J.  \A 
med.  Sciences  1H46,  N.  8.  XI.  45-63  u.  324—346. 

*)  Vgl.  oh.  8.  &8öff.  —  J  oh  an  n  es  Grosse,  Ignaz  Philipp  Semmel  w^if. 
Der  Entdecker   der   Ursache   des   Puerpenijhebers,    Leipzig-   und   Wifrn    '  ^^t 

Bildnis  von  Semmel  weis.  —  Daselbst  findet  sich  anch  ein  Verzeichnis  d  u 

von  Seramelweis  sowie  derjenigen  über  diesen.  — Wir  fülj^en  vielfach  u^r -rnnif 
von  Grosse. 

*)  Die  ain  16.  Aug,  1784  eröffnete  geburt»hülfliche  Abteilung  *<'-  vv.-^^  ^fl. 
gemeinen   Krankenhauiies    war   Ms   1780   durch    Simon   i^  eil  er,     1  \SSi 

durch    Lucas  Joh,   Boür  geleitet  worden;  ä.  ob.     In  diesen  erst*iu  ^o  il<« 

Bestehens  der  Anstalt  hatte  die  MortalitHt  an  Puerperalfieber  1;- '     ,  i    i     j  I    ' 

Amtdantritt  von  Boers  Nachfolger,  Jobann  Klein,  flllt  etwa  mit  dm  /  uj  i:.«.!'' 


Puerperalfieber. 
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[lauses  angestellt.  ^)  Diese  Klinik^  in  welcher  die  Studierenden  der  Medizin 
ihre  praktische  Ausbildung  erhielten,  wies  um  die  genannte  Zeit  einen  wesent- 
iich  höheren  Prozentsatz  an  Puerperalfieber-Todesfallen  auf  alfi  die  für  den 
praktischen  Unterricht  der  Hebammenachiileriimen  bestimmte  zweite  Klinik. 
Dabei  boten  die  beiden  Abteilungen  in  Bezug  auf  Ventilation,  Dichtigkeit  der 
Belegung  etc*  die  gleichen  Verhältnisse;  der  einzige  Unteracbied  bestand  in 
der  schon  angegebenen  Art  der  Zuhörerschaft.  Semmelweis  stellte  sich 
die  besondere  Aufgabe,  nach  der  Ursache  des  Wochenbettfiebers  zu  forschen. 
HSr  kam  zu  dem  Resultate,  dasa  die  Krankheit  vorzugsweise  infolge  der 
Uebertragung  von  Leichengift  durch  Solche  entatebe,  die  vor  der  Unter- 
suchung Gebärender  Sektiouen  gemacht  hatten.  Auf  seine  Veranlassung 
wurde  deshalb  in  der  zweiten  Hälfte  des  Mai  1847  die  Bestimmung  er- 
iasaen^  tiass  Jeder  sieb  vor  der  Vornahme  einer  gebuxtshülflichen  Exploration 
die  Hände  mit  Chloi'waasGr  zu  waschen  hätte  (1  Unze  Chlorkalk  auf  2  Pfund 
Wasser).  Die  erste  Publikation  der  Semmelweis  scheu  Anschauungen 
erfolgte  im  Dezember  1847  durch  Hebra,  den  Redakteur  der  Zeitschrift 
der  k*  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  -)  In  dieser  VerÖffentlicbung 
wird  gesagt,  Semmelweis  glaube  nachweisen  zu  können,  dass  bei  Ver* 
DÄchläfisigung  der  vorgeschriebenen  Waschungen  mit  Cblorkalklösung  In- 
fektion veranlaset  worden  sei  durch  solche  Studierende,  die  sich 
praktisch  mit  Anatomie  beschäftigt,  aber  ebenfalls  durch  solche,  die 
eine  Kreissende  mit  verjauchendem  Medullarsarkom  des  Uterus 
häufiger  untersucht  hätten.  Endlich  habe  Semmelweis  auch  beubachtet^ 
dass  durch  ein  am  Unterschenkel  einer  Wöchnerin  vorhandenca  Geschwür 
mit  jauchigem  Sekret  mehrere  der  gleichzeitig  Entbundenen  infiziert 
worden  seien.  ^Aleo  auch  die  Uebertragung  jauchiger  Exsudate  aus 
lebenden  Organismen  könne  die  veranlassende  Ursache  zum  Puerperalfieber 
abgeben.^  Der  Erfolg  der  Waschungenf  die  Semmelweis  angeordnet,  sei 
ein  ausserordentlich  überraschender  gewesen.  —  Auf  das  von  Semmelweis 
an  mehrere  Professoren  der  Geburtshülfe  gerichtete  Ersuchen,  die  von  ihm 
aiasgeeprochene  Ansicht  über  die  Ursache  des  Wochenbettfiebers  einer  Prüfung 
zu  unterziehen,  war  Gustav  Adolph  Michaelis  der  erste  Vorsteher 
«iner  Gebäranstalt^  welcher  in  einem  brieflichen  Berichte  vom  18*  März  1B48 
den  ihm  am  21.  Dezember  1847  bekannt  gewordenen  Semmel weisschen 
Xiehren  beitrat.*)  —  In  einer  ^Fortsetzung  der  Erfahrungen  über  die  Aetio- 
logie    der  in  Gebäranstalten    epidemischen  Puerperalfieber",    welch©  Hebra 


zusammen,  wo  man  in  Wien  anüng,  die  Anatomie  zur  Orundlage  des  Studiums  der 
Medizin  zu  machen-  Die  Mortalität  an  Puerperalfieber  betrug  in  der  lOjähriffen 
Periode  vom  t  Januar  1823  Ms  zum  3L  Dez.  1832  5,30  %.  Am  15,  Oktob.  1833 
wurde  die  geburtsb.  Klinik  geteilt  Klein  behielt  die  erste  Abteiliini?,  während 
Bartsch  an  die  Spitze  der  zweiten  trat.  Vom  L  Januar  1833  bis  Eode  Dezemb. 
IHlü  wies  von  diesen  beiden  Abteilungen  die  erste  eine  Mortalität  an  Puerperalfieber 
auf  von  ß,D6  '*/y.  die  zweite  von  5,58  %.  Nachdem  bis  1839  auf  beiden  Abteihmgeu 
Howohl  Studierende  der  Medizin  als  aneh  Hebammen-SchilleriDnen  unterrichtet  worden^ 
trat  nunmehr  die  Neuerung  ein,  dass  alle  Jlediziner  zu  ihrer  Ansbildunf^^  der  ersten, 
alle  Schülerinnen  der  zweiten  Abteilung  zugewiesen  wurden.  In  den  6  Jahren  vom 
1.  Januar  1841  bis  zum  31.  Dezemlx  1846  stieg  dann  die  Sterblichkeit  an  Puerperal- 
fieber auf  der  ersten  Abteilung  von  6,56*'/^  auf  9,92 ''/o,  während  sie  auf  der 
gweiten  von  5,58  %  auf  3,38  *\,j  herabging. 

*)  Semmel  weis'  AssisteutentÄtigkeit  wurde  vom  20.  Oktb,  1846  bia  zum 
20.  März  1847  miterbrochen. 

-)  Vortrag  in  der  k.  k.  Ge^^ellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  S.  Zeitsch,  dieser  tfe- 
«ellsch..  viert*^r  liairi».  1847/48,  IL  Bund  \k  242—244,  „Höchst  wichtige  Erfahrungen 
Ober  die  A  ler  in  Gebäranstalttin  eindeniischen  Kindbetttieber." 

*j  V^M  :\  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  1850,  Heft  11  p.  113. 
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im  April  1848  brachte,  *)  sind  weitere  günstige  Erfahrungen  mitgeteilt,  die 
seit  der  eraten  Publikation  vom  Dezember  1847  auf  der  ersten  Wiener 
Gebärabteilnng  mit  der  Befolgung  der  Semmelwei Sachen  Yorschrift^ri 
gemacht  worden.  ,, Während  der  10  Monate»  wo  das  Waschen  mit  Chlor- 
kalk vor  jeder  Untersuchung  vorgenommeu  wird»  eind  von  2670  Kntinindenen 
bloss  67  gestorben,  eine  Zahl,  die  früher  Öfters  in  einem  Monate  über- 
stiegen Würde/*  -)  In  derselben  günstigen  Weise  drückte  sich  der  Primar- 
arzt Dr*  Carl  H  a  1 1  e  r  über  die  praktischen  Konsequenzen  der  Lehreo  von 
Semmelweis  ans,  sowohl  in  einem  Vortrag,  welchen  er  am  23.  Febro^r 
1849  in  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte,  Sektion  für  Pathologie,  hielt,*) 
als  auch  in  einem  ärztlichen  Bericht,  den  er  für  das  Solarjahr  184B  über 
das  Wiener  allgemeine  Ivrankenhaus  und  die  mit  diesem  vereinigen  An- 
stalten erstattete.*)  Hall  er  spricht  nur  von  einer  Infektion  dnrcb  Leichen* 
gift;  er  gibt  auch  an,  dass  Semmelweia  entsprechende  Tiere xperimeDte 
gemacht  habe,  bei  denen  an  Kaninchen  dieselben  Veränderungen  hervor- 
gerufen  %\'urden,  die  sich  im  allgemeiuan  infolge  von  Pyämie  und  speziell  in 
Puerperal fieb er leichen  finden.  —  Die  erste  ausrührlichere  Darlegung  de« 
Standpunktes  von  Semmel  weis  ging  ebenfalls  nicht  von  diesem  selbst 
ama,  sondern  von  Skoda, ^)  der  mit  dem  ganzen  Gewichte  seiner  wissen* 
schaftlichen  Autorität  für  die  Sache  eintrat»  Er  hielt  am  18.  Oktober 
1849  in  der  mathematiach-naturwissenschaftlichen  Klasse  der  Wiener  kaiserK 
Akademie  der  Wissenschaften  einen  Vortrag  ,,über  die  von  Dr.  Semmel- 
wei s  entdeckte  wahre  Ursache  der  in  der  Wiener  Gebäranatalt  onge- 
wöhnlich  häufig  vorkommenden  Erkrankungen  und  daa  Mittel  mar  Ver- 
minderung dieser  Erkrankungen  bis  auf  die  gewöhnliche  Zahl''.  Skoda 
gibt  zunächst  den  Entatehungsgang  der  Semmel weisschen  Lelire  in 
der  Kombination  von  gewissen  Tatsachen  und  Schlüssen :  wie  die  bäiifigemi 
Erkrankungen  und  Todesfälle  von  Wöchnerinnen  in  der  Wiener  Gebär- 
anstalt  ab  ausserhalb  dieser  und  besonders  auch  die  viel  grössere  Hort&Utat 
auf  der  ersten  Gebärabteilung  als  auf  der  zweiten  die  Annahme  einer 
Pnerperalepidemie  nicht  hätten  zulassen  können;  wie  alle  von  Aersten  and 
in  amtlichen  Verbandlungen  ausgesprochenen  Ansichten  über  dit;  Urtaebr 
der  in  Kede  stehenden  Erscheinungen  aof  den  ersten  Blick  ala  inig  zu 
erkennen  gewesen.  Die  Wiener  pathologisch-anatomische  Schale  biltte  be- 
züglich der  Puerperal  krank heiten  festgestellt  gehabt,  dass  die  Pv&mia  der 
Puerperen  sich  in  der  Kegel  ans  der  Endometritis  nnd  Phlebitia  atedn» 
entwickele.  Es  hätte  sich  also  zunächst  darum  gehandelt^  die  ürsaehen 
der  Endometritris  und  Phlebitis  uterioa  zu  finden.  Diese  Unsaclt^^n 
etwa  auf  die  bei  der  Entbindung  bezw.  operativen  EÜngriffen  Btattfindeiidt 
Zerreissung  der  Venen ,  Entblöasung  einer  grossen  Fläche  der  ütenu- 
innenwand,  Quetschungen  oder  sonstige  Verletzungen  zurückzuführen,  »ei 
deshalb  nicht  angegangen,  weil  damit  die  grosse  Mortalitatedifferens  auf 
den  beiden  geburt^hülf liehen  Abteilungen  desselben  Wiener  Krankenhauses 
im  Widerspruch  gestanden  hatte.  Das  letztere  Argument  wäre  auch  gegen 
die    etwaige    Anschauung    geltend    zu    machen,    dasa    bei    einer    eigentöm- 


■)  Z,  der  k.  k.  Ges.  der  Äerzte  m  Wien,  V.  Jahrg.  1848/49,  I  p.  64  u.  65. 

*)  Vgl.  Grosse  1.  c.  p.  11  Anmerk. 

»)  Zeitschr.  der  k.  k.  GesellBchaft  der  Aerzte  zu  Wien,  V.  Jfthw.  1SI8^4S». 
n.  Band  Heft  6  p.  LIV,  tV.  —  Vgl  Grosse  1.  c.  p.  12  f. 

«)  Zeitschr.  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien,  V.  Jahrg.  1S46^,  Baäd  U 
8.  Heft  p.  493  ff. 

^)  Sitzungsberichte  der  mathem.-naturw.  Elaise  der  kaiaerL  Akadem.  der  WiMitt* 
Schäften,  Jahrgang  1849,  111.  Band  8.  Heft  p.  168  ff. 
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Itanen  tsescts^eSbett  der  Säfte  der  "Wöchnerionen  eine  der  gewöhnliclien 
ScbttdUchkeiteo,  wie  Erkältung,  Gemütsbewegung  etc.  die  VeranlassuDg  zu 
solchen  Erkrankungeo  wäre.  Nicht  selten  trete  bei  Frauen  im  Wocbenbett 
lüs  das  erfite  KrankbeitsByinptom  ein  heftiges  Fieber  auf  und  erst  nach 
einiger  Dauer  des  fieberhaften  ^uatandea  kamen  die  deichen  der  K  n  dorne - 
triti»,  Phlebitis  uterina,  Peritonitis  zum  Vorschein,  In  solchen  Fällen  stelle 
«ich  zuweilen  der  Krankheit sprozess  von  vornherein  lUs  Pyäraie  dar. 
Die  Pyämie  ohne  vorhergehende  Eiterung  oder  eine  der  Eiterung  analoge 
Metamorphose  in  einem  Organ,  entstehe  erfahrungsgeraäss  durch  Ein  wir* 
kuug  von  faulenden  tierischen  Substanzen  auf  das  Blut. 
Die  faulende  Substanz  wirke  auf  das  Blut  in  der  Itegel  nur  durch  wunde 
Stellen  ein.  Nach  der  Entbindung  biete  aber  die  Höhle  des  Uterus  eine 
grosse  Wundfläche  dar;  am  Muttermund,  in  der  Vagina  seien  Risse  und 
Abschürfungen.  Bei  der  Erwägung  der  Frage,  ob  auf  irgend  eine  AT  eise 
faulende  oder  Fäulnis  erregende  Substanzen  mit  den  Geburtsteilen  der 
Wöchnerinnen  in  Berührung  kommen  könnten»  wurde  Semmelweia  durch 
den  Ümstandf  dass  er  selbst  sowohl  wie  die  Studierenden  sich  häufig  mit 
Leichenuntt^r^uchungen  beschäftigten,  dass  der  kadaveröse  Geruch  von  den 
Händen  trotx  mehrmaligen  Waschens  erst  nach  längerer  Zeit  verschwinde 
und  dass  nicht  selten  unmittelbar  von  einer  Sekticm  zur  Untersuchung  von 
Gebarenden  übergegangen  würde,  auf  den  Gedanken  gebracht,  dass  in  der 
hier  angedeuteten  Richtung  sowohl  die  faulende  tierische  Substanz  wie  auch 
die  Art  ihrer  Uebertragung  gesucht  werden  müsse.  Skoda  geht  dann  auf 
die  günstigen  Folgen  der  schon  besprochenen  Massregeln  zur  Verhütung 
der  Krankheit  ein  und  bemerkt,  dass  die  Aufforderung,  ebenfalls  Chlor- 
Bserwaschungen  einzuführen,  von  der  Prager  geburtshülflichen  Lehranstalt 

bgelebnt  worden,  da  man  dort  an  der  Ansicht  festhalte,  die  Puerperal - 
erkrankungen  ?eien  durch  epidemische  Einflüsse  bedingt.  Auch  sei  ein  von 
ihm  (Skoda)  gestellter  Antrags  das  Professorenkollegium,  dem  seit  Ende 
1848  die  Leitung?  der  Studien  übertragen  war,  mochte  eine  Kommisaion  zur 
entscheidenden  Prüfung  einer  Entdeckung  von  so  grosser  wissenschaft- 
licher und  praktischer  Bedeutung  ernennen,  zwar  mit  grosser  Majorität  an- 
genommen, auch  eine  Kommission  sogleich  ernannt  worden,  aber  das  Mini- 
sterium habe  auf  Grund  eines  Protestes  des  Professors  der  Geburtshülfe 
gegen  eine  kommissarische  Beratung  entschieden.  —  Erst  am  15.  Mai  1850 
entwickelte  Semraelwei;^  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien') 
persönlich  seine  Ansichten  über  die  Entstehung  des  Puerperalfiebers.  Er 
wies  zunächst  aus  den  Protokollen  nach,  dass  seit  1839,  wo  eine  besondere 
Klinik  für  Geburtshelfer  und  eine  andere  für  Hobammen  errichtet  worden, 
auf  der  ersteren  zusammengenommen  über  viermal  mehr  von  den  Wöchne- 
rinnen, grösstenteils  an  Puerperalfieber,  gestorben  seien,  als  auf  der  zweiten, 
trotzdem  die  Aufnahme  der  Schwangeren  auf  beiden  von  24  zu  24  Stunden 
gewechselt  habe.  Es  könnten  also  allgemeine  epidemische  Einflüsse  nicht 
im  Spiele  sein,  sondern  es  müsse  die  Ursache  in  lokalen  Verhältnissen  liegen. 
zeigt  bezüglich  der  verschiedenen  Momente^  die  man  als  ursächliche  an- 
p;eben,  dass  einzelne  dieser  bei  der  zweiten  Klinik  mehr  zuträfen  als 
bei  der  ersten.  Dieses  und  der  pathologisch -anatomische  Befund,  welcher 
die  grösate  Aebnlicbkeit  mit  jener  Pyämie  zeige,  die  sieh  bei  Anatomen 
und  Chirurgen  nach  Verwundungen  an  Leichen  und  Imprägnierung  der  frisch 

rletzteD  Stellen  mit  in  Fäulnis  begrifi*enen  tierisch-organischen  Substanzen 


M  Zeitschf.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien,  VI.  Jahrg.  I8ö0,  II.  Band 
p,  CXXXVII  ff, 
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auszubilden  pflege,  habe  ihn  zu  der  TJeberzeugong  geführt^  dass  das  Puer- 
peralfieber gleichfalls  ein,  durch  Aufnahme  faulender  tierisch-or- 
ganischer Stoffe  von  Seiten  der  inneren  Umkleidung  des  Uterus  in  das 
Blut  der  Mutter  erzeugter  pyämischer  Prozess  sei.  Die  Begründung  der 
fortwährend  neuen  Einschleppung  solcher  Stoffe  gerade  in  die  erste  geburts- 
hülf liehe  Schule  liege  vorzugsweise  in  dem  heutzutage  häufigen  Sezieren 
der  Leichen  durch  Assistenten  und  Schüler  dieser  Klinik  ohne  dass  aber 
eine  andere  Uebertragungsweise  faulender  tierisch-orga- 
nischer Bestandteile  auf  den  mütterlichen  Organismus  ausgeschlossen 
bleibe.  Eine  solche  müsse  angenommen  werden  bei  in  Zersetzung  über- 
gegangenen Besten  des  Mutterkuchens,  beim  häufigen  Touchieren 
von  kranken  und  gesunden  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  oder  von  anderen 
Patientinnen,  die  an  einer  Auflösung  der  Säfte  damiederliegen.  Drei 
Jahre  hindurch  sei  nunmehr  der  Erfolg  der  von  ihm  eingeführten  Waschungen 
mit  Chlorkalklösung  festgestellt  worden.  Die  Sterblichkeit,  die  früher  auf 
der  ersten  Klinik  8,3  ^/^  betragen,  sei  auf  die,  auch  in  der  Privatpraxis 
und  auf  anderen  Gebärkliniken  beobachtete,  nämlich  2,3  %  gesunken.  Das 
Puerperalfieber  sei  ebensowenig  eine  contagiöse  als  eine 
für  sich  spezifische  Krankheit,  sondern  entwickele  sich 
dadurch,  dass  ein  in  Fäulnis  übergegangener  tierisch- 
organischer Stoff,  gleichviel  von  welchem  Kranken  immer 
und  gleichviel,  ob  vom  lebenden  Organismus  oder  von 
Kadavern  stammend,  aufgenommen  in  die  Blutmasse  der 
Wöchnerin,  die  puerperale  pyämische  Blutentmischung  er- 
zeuge, hierauf  die  bekannte  Exsudation  und  als  drittes 
die  Metastasen  bilde.  Beigebracht  würden  diese  Stoffe  dem  weiblichen 
Organismus  durch  den  untersuchenden  Finger  oder  durch  den  Ge- 
brauch damit  imprägnierter  Gerätschaften  oder  auch  durch  die 
nach  der  Geburt  in  die  Uterushöhle  dringende,  mit  faulenden 
Stoffen  geschwängerte  Luft.  Die  Verhütung  des  Puerperalfiebers 
sei  daher  möglich  durch  Brcinigung  der  Finger,  der  Utensilien  und  der  Luft; 
nur  vereinzelte  Fälle  würden  sich  dann  noch  ergeben,  veranlasst  durch 
zurückgebliebene  faulende  PI  acentarreste,  durchRisse  und 
Quetschungen  am  Muttermunde  etc.  Als  die  Hauptstelle  der  Re- 
sorption bezeichnete  Semmelweis  die  mit  dem  untersuchenden  Finger 
erreichbare  Partie  unmittelbar  über  dem  innem  Muttermunde.  Die  Scheide 
sei  mit  einem  so  dicken  Epithel  ausgekleidet  und  so  mit  einem  Schleim- 
überzuge bedeckt,  dass  sie  nicht  als  resorptionsfahig  gelten  könne.  Wie  aus 
diesem  Vortrage,  übrigens  auch  bereits  aus  der  ob.  angeführten  Publikation 
von  H  e  b  r  a  und  aus  der  Darlegung  von  Skoda  hervorgeht,  hatte  Semmel- 
w  e  i  8  die  Einseitigkeit  seines  Ausgangspunktes,  vgl.  Holmes,  von  dem  aus 
fast  ausschliesslich  Leichengift  als  Materia  peccans  betont  wurde,  sehr  bald  auf- 
gegeben. Vgl.  hierzu  u.  a.  den  unten  angeführten  „offenen  Brief **  an 
Siebold  und  den  „an  sämmtliche  Professoren  der  Geburtshülfe'^  Li  der 
Erweiterung  des  ätiologischen  Gesichtspunktes  unter  Zurückweisung  eines 
„Contaginm"  als  Ursache  des  Wochenbettfiebers  —  eine  Auffassung,  an  die 
wir  übrigens  schon  bei  älteren  Autoren  Anklänge  fanden  — ,  liegt,  wie 
von  Györy  mit  Recht  betont,  ganz  wesentlich  das  unsterbliche  Verdienst 
von  Semmelweis.  —  Am  18.  Juni  1850  kritisierte  Semmelweis  in  einem 
zweiten  Vortrage  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte  die  gegen 
seine  Theorie    erhobenen  Einwände.     Li    der  Sitzung  vom  15.  Juli   1850,^) 

*)  S.  das  Protokoll  der  Sitzung  im  VI.  Jahrg.  der  Zeitschr.  der  Oeseilsch.  der 
Aerzte  zu  Wien  p.  CXXXVn. 
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nnter    dem    Präsidium    von    Rokitansky    in    eine    Diskussion    über 
die  Theorie    von   Semmel  weis    eingetreten   wurde,    feierte    man    die  neue 
Lehre    alg    einen    grossen  Triumph    der  Wissenschaft.   —   Im  Oktober    1850 
siedelte    Semmel  weis    nach    Pest    über»    wo    er   am    18,  Juli    1855    zum 
ordentUchen    Professor    der    theoretischen    und    praktiacLen  öeburtahülfe    au 
der  koiiigl.  ungarischen  Univerailät   ernannt   wurde.     Sein    deutfiches  Haupt- 
werky    In  dem    er    seine  Erfahrungen    und    den  Inhalt   seiner  in  ungarischer 
Sprache  erfolgten  Publikationen  zusammen fasste,  erschien  im  Jahre  1861  unter 
dem  Titel:    ^Die  Aetiologie,   der  Begriff  und  die  Prophylaxis 
des   Puerperalfiebers",  Pest,  Wien  und  Leipzig,     In  demselben  Jahre 
trat  er  in   ^offenen  Briefen**,  die  in  Pest  erschienen,  in  sehr  lebhafter 
Weise  ^)  für  seine  Lehren  ein.  -)     Zwei  dieser  offenen  Briefe  sind  an  J.  Späth 
(Wien)  bezw.  Scanzoni   (Würzburg),    zwei    andere    an    Ed.    Casp.    JaCr 
▼on   Siebold    (Göttiugen)    bezw.  Scanzoni    gerichtet.      Es    folgte    dann 
noch,  Ofen  1862,  ein  „offener  Brief  an  sä mmtliche  Professoren 
der  Geh  urtfl  hülfe**.     In  dem  Briefe  an  Späth  heisst  es:   ,,Von  wieviel 
Hundert  erst  eine  in  Folge  unverhütbarer  Selbstin fection*)  stirbt, 
muss  erst  fernere  Beobachtung  lehren/^     lu   dem   ersten  an    Scanzoni    ge- 
richteten offenen  Schreiben  linden  sich  folgende  Stellen;   ^Dieae  Erkranknngs- 
uiid    Stt^rbetälle  ^ }    werden    eine    Epidemie    genannt,    welche    durch    gewisse 
ntmosphärische    epidemische^    freilich    nicht   näher  zu  bestimmende  Einflüsse 
hervorgebracht  wurde.     Ich  leugne,    dass    diese  Erkrankungen  epidemischen 
Ursprungs    waren  und  behaupte,    dass    diese  Erkrankungen  dadurch   hervor- 
gerufen   wurden ,    dass    diesen    Individuen    auf   eine    oder    die  andere  Weiße 
vorsetzte  Stoffe   eingebracht  wurden,   dass  diese   Erkrankungen  demnach  Re- 
sorptioDs-Fieber  waren. **      Femer:    „Meine  AuBicht  über  das  Puerperal - 
Mia&ima^)    i.'^t    folgende:    Werden    die    physiologischen    Exhalationeo    der 
"Wöchnerinnen    und    Säuglinge    nicht    durch  Ventilation    entfernt,    so    gehen 
be ,    in    der  Luft   suspendirt ,    eine  Zersetzujig   ein ,    oder    werden   bereits 
etzte  Stoffe   von    einer   oder    mehreren    kranken  Wöchnerinnen    exhaUrt, 
S»    können    diese    in    der   Luft   suspendirt   gehaltenen   zersetzten   Stoffe   von 
der    inneren    Fläche    des    Uterus    durch   Befioqition    aufgenommen    werden ; 
djis    Puerperal-Miasma    in    diesem  Sinne    kann    daher    nur  in   der  Nach- 
geburt speriode  und  im  Wochenbette,    wo  die  innere  Fläche  des  Uterus  der 
mit   zersetzten  Stoffen  geschwängerten  Luft  zugängig  ist,   Erkrankungen  her- 
vorrufen." —  Bern  f,  offenen  Briefe  an   sämmtliche  Professoren 
der    Oeburtshülfe"    sind    einige    zustimmende    Schreiben    vorgedruckt» 
von    L.  Kugel  mann    in    Hannover,    Pernice    in   Greifswald    und  Pip- 
pingskold    in    Helsingfors.  **)     Der    Brief,    welcher    92    Druckseiten    um- 


Vi  „Das  Morden  muss  aufhören,  und  damit  das  Morden  aufhöre,  werde  ich 
Wache  halten"  etc.  Die  an  einzelne  der  Adressaten  gerichteten  Ausdrücke  sind  wohl 
DitiS8)£fen  Realinjurien  ziemlich  gleichwertig. 

*)  Johannes  Grosse,  Die  offenen  Briefe  an  Professoren  der  GeburtshüHe 
Ton  Dr  Ignaz  Philipp  Semmel  weis,  Dresden  1899. 

^)  Ueber   „un verhütbare  Selhstinf ection"  vgl  noch  den   ^offenen  Brief 
Wi  sämmtUche  Prolfessören  der  Geburtshülfe."  —  Der  zersetzte  tierisch-organische  Stoff 
steht  bei  der  SelbMtinfection  im  Individuum  selbst. 

*i  In  einem  Berichte  über  die  Würzbnruer  EntbLndongsanstalt  war  angegeben 
rden,   dftsa  in  der  Zeit  vom  1.  Febr.  bis  15.  April  185S^   von  *J9  Wöchuerinuen  30 
au  puerneralen  Prozessen  erkrankten  und  von  diesen  H  starben. 

^1  Kiwi^ch^   Die  Krankheiten  der  Wuchneriunen,   Prag  1840,   war  besonders 
den  miasmatischen  Ursprung  des  Puerperaltiebers  eingetreten.     Miasma  im  her- 
ihrachten,  nicht  im  Sinne  von  Semmel  weis  genommen. 

•l  Im  Texte  ist  noch  Lange  (Heidelberg)  angeführt.  G.  A.  Michaelis 
ist  oben  schon  als  der  Erste  genannt^  der  auf  die  Seite  von  Semmelweis  trat. 
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fasst,  ^)  enthält  u.  A.  sehr  ausführliche  statistische  Angaben  über  die  Mor- 
talität im  Wiener  Oebärhanse  vom  Beginn  seines  Bestehens  an,  sowie  be- 
sonders auch  in  englischen  Anstalten.  Semmelweis  wird  nicht  müde, 
auch  in  diesem  Briefe  immer  wieder  zu  betonen,  dass  der  das  Paerperal- 
fieber  veranlassende  Infektionsstoff  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  von  aussen  dem  puerperalen  Uterus  beigebracht  werde  durch  Den, 
welcher  die  Geburt  leitet.  „W ir  sind  genöthigt,  das  erdrückende 
Geständniss  abzulegen,  dass  es  keine  zweite  Krankheit 
gibt,  welche  so  massenhaft  nur  durch  die  Schuld  der  A  erzte 
erzeugt  worden  wäre,  als  das  Kindbettfieber  erzeugt 
wurde;  vgl.  ob.  Holmes.  Der  Menschenfreund  kann  sich  nur  mit  der 
Wahrheit  trösten,  dass  es,  die  Blattern  ausgenommen,  auch  keine  dritte 
Krankheit  gibt,  deren  Verhütung  so  vollkommen  in  der 
Macht  des  Arztes  läge,  als  die  Verhütung  des  Kindbett- 
fiebers.** 

Einer  hochgradigen  Reizbarkeit  wegen  wurde  Semmelweis  am 
20.  Juli  1865  in  die  Anstalt  zu  Döbling  bei  Wien  gebracht,  wo  er 
am  14.  August  desselben  Jahres  starb  und  zwar  an  Pyämie.  Diese  war 
die  Folge  einer  anscheinend  unbedeutenden  Verletzung,  die  er  sich  kurz 
vor  dem  Auftreten  seines  Nervenleidens  bei  einer  Operation  an  einem  Neu- 
geborenen zugezogen  hatte. 

Die  Tatsache,  dass  sich  die  so  bestimmt  und  einwandfrei  durch  Zahlen 
gestützten  Lehren  von  Semmelweis  erst  auf  dem  durch  List  er  ge- 
bahnten Wege  allgemein  Eingang  verschaffen  konnten,  gehört  zu  den  unbe- 
greiflichsten, welche  die  Geschichte  der  Geburtshülfe  aufweist.  Wie  dem 
Amerikaner  Holmes  in  den  hervorragendsten  Geburtshelfern  seines  Landes 
Gegner  erstanden  waren,  so  wurde  auch  die  Theorie  von  Semmelweis 
abfallig  beurteilt  von  Männern  wie  Kiwisch,  Scanzoni,  Seyfert, 
Paul  Dubois  u.  A.  Die  Pariser  Akademie  der  Medizin  erklärte  sich 
in  ihrer  Sitzung  vom  7.  Januar  1851  gegen  ihn,  ^)  ein  Standpunkt,  welcher 
in  ihrer  Sitzung  vom  23.  Februar  1858  abermals  zum  Ausdruck  kam. 
Im  Jahre  1861,  in  dem  das  Hauptwerk  von  Semmelweis  erschien, 
traten  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  SpeierVirchow,  Spiegel- 
berg und  H  e  c  k  e  r  gegen  seine  Lehre  auf.  ^)  Für  diese  erklärten  sich 
in  den  60er  Jahren  besonders  Hirsch,*)  G.  Veit*)  und  F.  Winckel.*) 
Sie  weisen  namentlich  die  Anschauung  zurück,  dass  das  Wocheubettfieber 
miasmatischen  Ursprunges  sei.  G.  Veit  sagt  in  dieser  Beziehung,  1.  c. 
p.  206,  in  völliger  Uebereinstimmung  mit  Semmelweis:  „Man  kann 
sich  auf  das  Zugeständniss  beschränken,  dass  unter  Umständen  die,  sei  es 
spontan  oder  durch  Infection,  Erkrankten  den  sie  umgebenden  Theil  der 
Atmosphäre  mit  septischen  Stoffen  anschwängern  und  dadurch  auf  die  Nach- 
barschaft inficirend  wirken,  wenn  ein  genügender  Luftwechsel  fehlf ;  vgl.  ob. 
ältere  Autoren. 

Ein  Umstand  hat  zweifellos  viel  dazu  beigetragen,  der  Ausbreitung  der 
Lehre   von  Semmelweis    den  Weg   zu  verlegen,    der  nämlich,    dass  man 


M  Fortsetzung  und  Scbluss  sind  angekündigt,  aber  nicht  erschienen. 

•)  Annales  d'Hygi^ne  publique,  1851,  Tome  XLV  p.  281. 

')  Vgl.  noch:  Gutachten  über  Puerperalfieber  und  Gebärhäuser  von  Op pelze r. 
Rokitansky,  Skoda,  Virchow,  Lange,  Schwartz,  Hecker,  Löschner. 
s.  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XXIV  p.  155. 

*)  Histor.-geographische  Pathologie,  Erlangen  1862—64,  II.  Band  p.  433. 

*)  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXVI. 

*t  Die  Pathologie  und  Therapie  des  Wochenbettes,  Berlin  1866,  p.  268. 


^bhne  genauere^^II8III^TdKj£||9iicke1iiDg  dieser  Lehre  io  den  Origmal- 
Publikation  eilt  diese  vielfaoli^iMRlffasste,  als  eei  bei  ibr  nur  oder  so  gut 
wie  ausschliesslich  von  einer  Infektion  durch  Leichengift  die  Rede.  Seibat 
l>ohrn  könnte  vielleicht  in  dieser  Beziehung  durch  die  Form  seiner  Dnr* 
Stellung  zu  einem  Miss  Verständnis  Yeraulaasung  geben,  wenn  er  in  seiner 
Poblikation  aus  dem  Jahre  1886,  Z.  f.  Geb.  u.  Gjti.  Band  XU,  p.  129 
sagt  i  M  *  *  *  aadera  nahmen  Anstoss  an  den  offenbaren  Schwäoben  der 
Semmel weie'üchen  Lehre  und  diesen  gab  die  spätere  Erfahrung  insofern 
H4*cht^  als  durch  dieselbe  noch  ganz  andere  wichtige  Infectionsqtielleu  auf- 
gedeckt wurden  als  diejenige  mit  Leicheugifb,  welche  Semnielweis  als 
die  wesentliche  hingestellt  hatte/'  \) 


k- 


Aus  den  Schriften  der  neueren  und  neuej^ten  Zeit,  in  denen  die  grossen  Ver- 
dienste von  Semmel  weis  nach  Gebühr  gewürdigt  werden,  heben  xvir  noch  hervor: 
H e  g a  r ,  A.,  I  g  n  a  z  P  h  i  11  p  p  S  e  in  ni  e  1  w  e  i  s*.  Sein  Leben  und  seine  Lehre  etc. 
Mit  Bild  in  Lichtdrück,  Freiburg  i.  B.  und  Tübingen  1882.  —  Brück,  J.,  Ignaz 
Philipp  *S  e  ro  ni  e  1  w  e  i  B.  Eine  geschichtlich-medicinii^che  Studie,  Wien  und  Tescheu 
1885.  —  Huppe,  Ferd_,  Ignaz  Semmel  weis.  Festrede  bei  Gelegenheit  des 
VII L  internationalen  Congresse»  fiir  Hygiene  und  Demographie  zu  Budapest. 
Compte^  rendns  et  Mf^moires,  8.  congres  d'hygieiie  etc.,  Tome  T.  p.  246  ff,,  1894.  VgL 
Berlin,  klin,  Wocheusch.  1894  Nr,  3ß  u,  37.  —  ZweifeL  P.,  Verhandl.  der  Deutsch. 
Oes»  für  Gyn.,  VII.  Congre^^«,  Leipzig  1897^  p.  5 — 30.  Mit  Bild  von  Semmel  weis* 
Zur  Literatur  tthnr  das  Puerperal  Heber:  Mavrbofer,  Vibrionen  als  Ursache 
des  PuMrperaiaebers,  iM.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XXf  \h  '6\b  n.  Bd.  XXV  ii.  112.  — 
Hugenhcrger^  Daa  Puerperalfieber,  Petersburg,  med.  Zeitschr.  18fi*2.  —  Le 
Fort.  Leg  nialernittts.  Pari»  1866.  —  Ilervieux.  Traite  des  malad,  puerperales, 
L^Uuion  m*'dic,  1H69  Nr.  129,  —  Spiegel berg,  Ueber  das  Wesen  des  Puerperal- 
tiehers,  Volkmanns  Sammlung  Nr.  3,  1870.  —  Kaltenbach,  ebenda  Nr.  295.  — 
Ha  nn  mann,  Ueber  die  Entstehung  der  tibertragbaren  Erkrankuugen  des  Wochen- 
bette.'?, Berlin  1875.  —  Discussion  in  der  gebürtsh.  iSection  Peter.sburg.  Aerzte, 
Peten^b,  med,  Z.  1H68  Heft  6  p.  ??13.  —  Lusk.  Natnre,  origin  and  provention 
of  puerperal  fever.  Internat,  med.  Congre^s  Philadelph.  1876.  —  Discnsjsion  in 
der  Loud.  Ob^t.  Soc;  Obstetr.  J.  of  Great  Britain,  May,  June,  Julv  1875.  — 
Winckel,  Ber,  u.  Stud.  Band  11  1876  und  Band  III  1879.  —  Landau,  Arch. 
f.  G>Tx.  Band  VI  u.  XXI IL  —  01b hausen,  Kliu.  Beitr.  zur  <Teh-  u.  G\ti., 
Stuttgart  1884,  p.  133.  Derselbe:  C.  f.  Gyn.  IB1J9  Nr.  1.  Vgl.  auch:  Der- 
selbe, Pnerperale  Infectionskrankheiten  in  dem  Lehrb.  der  Geburtiihülfe  v.  Öls- 
äuren u.  Veit.  5.  Änfl,,  Bonn  1902,  p.  717  ff.  —  Grünewald,  Volkmanns 
mmlung  Nr.  123.  —  Karewßkv  .  Z.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Band  VIl.  —  Ahlfeld, 
Ber  u  Arb..  Leipzig,  Band  I— IlL  1886— 1887  u.  Z.  f.  Geb.  n.  Gyn  Band  27.  — 
Ehrlich,  Charite-Annal.  N.  F.  Band  VIl,  1882.  —  Lomer,  Z. 'f.  Geb.  u.  Gyn. 
Band  X  u.  Deutsche  med.  Wocheni^ch.  1887  Nr.  6.  —  Macdouald,  Bnt.  med.  J. 
IH84.  10  Mai.  —  Crede.  GeMiude  und  kranke  Wücbuennnen,  Leipzig  1856.  — 
Fritsch.  Zur  Klärung  in  der  Puerperalfieberf rage,  Deutsche  med.  Wochenscb.  1888 
^t.  11  u.  12;  Deraellie:  Grundlage  der  Pathol,  n.  Thernpie  des  Wochenbette«, 
Stuttgart  1H84.  ^  Chazan,  Volkm,  Sammlung  N.  F.  Nr.  12.  —  F  ehling,  Physiol. 
n.  Patbol.  des  Wocheuh ,  2.  Aufl.  Stutt-art  1897.  —  Saft,  Zur  Prophylaxe  und 
fK.r ...;..  r!^>s  Puerperallieber^,  Arch  f.  Gyn.  Bd.  52  p.  579.  -  PourtalJs,  Uuter- 
>!  Über   nie    puerperale    Wnndiiifection;    mit   Abbild.,    ebenda    Bd.  hl.   — 

Is.  _  -  ij .  Die  jiuerperale  Wundinfection ,  C.  fUr  Bakteriol.  L  Bd.  2,  1887.  — 
Der(»elbe:  Zur  AetioL  der  septisch.  Peritonitis«,  Münch,  med.  Wochen*ichr.  1889 
2Jr.  42;  über  die  Aufgaben  bei  weitereu  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Wund- 
infektion, Arch.  t  Gyn.  Band  XXXIV  1889;  ebenda  Bd.  XXXVil;  Histologische 
Tlötorsuchungen  über  puerperale  Endoraetritii?,  ebenda  Band  XL;  Zur  Frage  etc , 
r?.  f.  Gvn,  184t2  p.  153;  ebenda  1899  Nr.  6  über  die  verschiedene  Viruleu?.  etc..  C.  f. 
Ovn.  1Ä92  p.  975;  Diphtherie  u.  Kindbettiieber,  Z.  f.  Geb.  u.  Gvu.  Bd,  XXXIH; 
V:    '       ^'     '      '  h.  Ges.  f.  Gyn.  Vlü  t^  276.  —  Gönner,  C.  f.  Gyn.  1887  Nr.  28; 

€?i  —  Reich el,  P.  Beitr,  zur  Actio!    der  sept.  Peritoniti.H,  Würz- 

\%ui^.  M '^  —  I  "utrlein,  Wochenbettfieber,  AHgemeiue.s,  Definition  und  Aetiologie; 
Encyklop.  der  Geb.  n.  Gyn  von  Sänger  u.  v.  Herff,  IL  Bd.  iy(J(J  p.  60ö.  Der* 
selbe;  Arch.  f.  Gyn.  Band  31  u  40;  das  Scbeidensekret  und  Beine  Bedeutung  für 
^as  Puerperalfieber'  Leipzig  1892;  inteniationaler  med.  Congres»  HI  p.  22  u.  Verb, 
der  Denturh.  Ges,  f.  Gyn.  VL  —  Derselbe  u.  Wiuternitz,   Hegars  Beitr.  Hl 
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Der  Bakteriologie  fiel  die  Aufgabe  zu,  die  von  Semmel- 
weis und  List  er  für  die  Praxis  gegebene  Anregung  in  einem 
Studium  der  Wundinfektionskrankheiten  wissenschaftlich  zu  begründen. 

—  Aus  den  Arbeiten  der  Bakteriologen  haben  sich  die  heutigen 
Anschauungen  über  Definition  und  Aetiologie  des  Puerperalfiebers 
entwickelt.  Es  ist  jene  fieberhafte  Erkrankung  einer  Wöchnerin, 
welche  in  einer  von  den  Genitalien  ausgehenden,  durch  Mikroorga- 
nismen veranlassten  Wundinfektion  ihre  Ursache  hat.  Um  eine 
einzige,  spezifische,  also  in  allen  Fällen  gleiche  Art  der  Erkrankung 
handelt  es  sich  dabei  nicht  —  wie  ja  schon  Eisenmann  und 
Semmelweis  annahmen  —  „insofern  die  Wundinfection 
selbst  wiederum  zahlreiche  in  ihrem  Wesen,  ihren  Er- 
regern, ihren  Krankheitsformen  wie  im  Verlauf  und  im 
Ausgang  recht  verschiedene  Möglichkeiten  zulässt" 
(Döderlein.) 

Gewisse  Mikroben  können  auf  zweierlei  Weise  eine  krankheiterregende  Be- 
deutung gewinnen,  sich  als  „pathogen"  erweisen.  Unter  massenhafter  Ver- 
mehrung auf  Kosten  der  Substanz  des  befallenen  Körpers  dringen  sie  in  dessen 
Gewebe  ein  bezw.  werden  sie  durch  Blut-  und  Lymphstrom  weiter  geführt  und 
veranlassen    an    den   verschiedensten    Stellen  Erkratikungen   oder   sie  bilden 

—  abgesehen  von  den  Giftstoffen,  welche  die  Bakterienzelle  als  solche  ent- 
hält und  bei  ihrer  Abtötung  freigibt  —  Stoffwechselprodukte  (Toxine), 
die  als  Gifte  auf  den  Organismus  wirken.  Im  ersteran  Falle  spricht  man 
von  Infektion  (im  engeren  Sinne),  im  zweiten  von  Intoxikation. 
Dabei  ist  wohl  anzunehmen,  dass  mit  jeder  Infektion  eine  Intoxikation  ver- 
bunden ist  und  auch  bei  der  Infektion  die  Gefahrdung  des  Organismus 
wesentlich  auf  die  Toxine  zurückgeführt  werden  muss.  ^)  Kommt  es  zur  Bil- 
dung eitriger  Herde  (Metastasen),  so  bezeichnet  man  den  Prozess 
als  Pyämie.  Nach  Bob.  Koch  hat  man  sich  die  erste  Entstehung  der 
Herde  so  vorzustellen,  dass  die  im  Blute  sich  vermehrenden  Bakterien  in 
grösseren  Haufen  zusammen  hängen  bleiben  und,  mit  Blutkörperchen  zu- 
sammenklebend, Embolisierung  enger  Blutgefässe  und  Thrombenbildung  ver- 
anlassen. Schon  Spiegelberg,  Verhandl.  der  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn., 
München   1877,  s.  Arch.  f.  Gyn.  XII  p.  304,   1877  —  vgl.  Bumm«)  und 


p.  161.  —  Franz,  ebenda  p.  51.  —  Wormser,  ebenda  Band  IV  p.  149.  — 
Doleris,  La  fi^vre  puerperale,  Paris  1880.  Derselbe:  Comptes  rendus  de  U 
SOG.  d'obstetr.  II  189.  —  Winternitz,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X  p.  524.  —  Brieger, 
Charite-Annal.  N.  F.  XIII.  —  Goldscheider,  ebenda  XVIII  p.  165.  —  Winter. 
Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XIV.  —  Pfannenstiel,  C.  f.  Gyn.  1888  Nr.  38.  —  Eisen- 
berg, C.  f.  Bakteriol.  II,  Bd.  1,  1888.  —  Steffeck,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XX.  — 
V.  Ott,  Arch.  f.  Gvn.  Band  XXXII.  —  Chantemesse,  Arch.  de  tocol.  1890,  XVII 
p.  623  u.  688.  —  Krönig,  C.  f.  Gyn.  1895  p.  422  u.  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  I  p.  649. 
—  Schenk,  Arch.  f.  Gyn.  Band  45  —  Burekhardt,  ebenda  p.  71.  Derselbe: 
C.  f.  Gyn.  1898  Nr.  26  u.  Hegars  Beitr.  II  p.  193.  —  Eisenhart,  Arch.  f.  Gyn. 
Band  47.  —  Göbel,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  V.  —  Dobbin,  ebenda  Bd.  VI.  — 
Lindenthal,  ebenda  Bd.  VIL  —  Walthard,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  48  u.  M.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  XII.  —  Ernst,  Virchows  Arch.  Band  133.  —  v.  Franque,  Z.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  XXV.  —  Menge  u.  Krönig,  Bacteriol.  d.  weibl.  Genitalcanals,  11.  Theil 
Leipz.  1897.  —  Dieselben,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  IX.  —  Marmorek,  Streptocoque. 
Annal.  de  l'Institut  Pasteur,  1895.  —  Koblanck,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  40  u. 
M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  X.  —  Günther,  Eulenburgs  Eeal-Encycl.  IIL  Aufl.  1896. 
Artikel:  Infection.  —  Hjalmar  Bergholm,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  66,  1902. 

*)  Vgl.  Brieffer,  Charite-Annal.  N.  F.  XIII  u.  Bumm,  Sitzungsberichte  der 
medicinisch- physikalischen  Ges.  zu  Würz  bürg  vom  12.  Mai  188i8. 

*)  Arch.  f.  Gyn.  Band  34  p.  326—333;  s.  auch  p.  351.  —  Verhandlungen  der 
Deutschen  Ges.  f.  Gyn.,  Berlin  1899.     S.  ebenda  Krönig. 
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lat.  Döderlein  —  hat  zwischen  putrider  Intoxikation  (Sapraraie, 
Dnncan,  Lancet  1880,  Vol.  II  p,  Ö84)  und  septischer  Infektion 
unterBchieden.  Eratere  ist  bedingt  durch  Aufiiabme  chemischer  Stoffe  in  das 
Blut.  Dieae  Stotfe  werden  geliefert  durch  faulige  Zersetzung  toter 
ßewebsmassen  (Placentarteilej  Blatgerinnyel  etc),  welche  in  der  Regel 
durch  Spaltpilz©  veranlasst  wird.  Die  vergiftende  Tätigkeit  dieser  Spalt- 
pilze, die  keine  invasiven  Eigenschaften  besitzen,  ist  also  an  die  Anwesen- 
heit von  totem  Material  gebunden,  da  sie  lebendes  Gewehe  nicht  an- 
greifen; 8,  ob.  die  Theorie  von  Guerin,  Bei  der  septischen  Infektion 
dagegen  dringen  bestimmte  (pathogene)  Keime  in  die  lebenden  (lewehe 
ein,  schädigen  diese  durch  ihr  Wachstum  und  verändern  durch  ihre  all* 
gemeine  Verbreitung  im  Körper  den  Chemismus  und  die  normalen  Funk- 
tionen. Miachfälle  von  putrider  Intoxikation  und  septischer  Infektion  kommen 
vor.  Vielleicht  kann  eine  bestehende  Saprämie  die  EntwickeJung  einer 
septischen  Infektion  begünstigen.  *)     Vgl.  unten  Selhstinfektion* 

Seitdem  man/-)  wie  dies  jetzt  vielfach  Tiiitht  nur  aus  theoreti.sdi- 
wii^sensfbaftlirhem  Interesse,  sondern  auch  zw  diagnostischen  Zwecken 
im  Hinblick  auf  eine  kausale  Therapie  geschieht,   in  jedem  Falle  bei 
fiebemden  Wöchnerinnen    die   Genitalsekrete,    namentlich    die   unter 
normalen  Verhältnissen  für  gewöhnlich  keimfreien  Lochien  des  Uterus 
auf  die  Anwesenheit  bezw.  auf  die  Art  der  Bakterien  untersucht,  hat 
man  zuverlässigere  Einblicke  in  die  eigentliche  Krankheitsursache,  die 
in  Betracht  kommenden  Mikroorganismen  gewonnen.  Zu  einer  Einigung 
haben   allerdings   die  Resultate  der  verschiedenen  Forscher  nicht  ge- 
führt,   „Das   immer  wiederkehrende,  nunmehr  wohl  feststehende  Re- 
stiUat  dieser  ITntersuchungen  ist,  dass  alle  jene,   auch  sonst  gelegent- 
lich von  einer  Wunde  des  Körpers  aus  ki'ankmachenden  Keime  hier  vor- 
kommen. Am  häutigsten  findet  man  den  Streptococcus  pyogen  es, 
welcher  als  der  eigentliche  Puerperalfleberkeim  angesehen  werden  muss 
und    namentlicli    hei   den   schweren   Erkrank ungsformen   nahezu   aus- 
schliesslich  beobachtet   wird.'^     (Döderlein;    vgl.  Bumm.   Arch.  f. 
Gyn.  XXXIV  p.  334.)    Bei  Temperaturen  über  38**  fand  ihn  Krön  ig, 
Verhandlungen  der  I).  Ges.  f.  Gyn.  zu  Wien,  VL  Kongr.,  p.  499,  bei 
296  Wöchnerinnen  (von  1025)  52  mal  -=  17,6  %,,  Bumm/C.  £  GjTi.  1897 
JCn  45,   bei    166  Wöchnerinnen   (von  750)   22  mal  ^  13.3  %.     „Nächst 
diesem    kommen    die    Staphylococcen,    besonders    der   Staphyh    pyog. 
aureus   in   Betraclit.     Diese    eigentlichen    septischen    oder  pyogenen 
Coccen  sind   dadurch   ausgezeichnet,  dass  sie  nicht  nur  an  Ort  und 
Stelle  vegetieren,  sondern  dass  sie  als  diablastische  Keime  in  die  Ge- 
webe eindringen  oder  längs  der  Lymph*  und  Blutgefässe  propagieren, 
in  Thromben  sich   einnisten   und  unter  puriformem  Zerfall   derselben 
Termittelst   embulischer  Verbreitung  die   verschiedensten  Stellen   des 
Korpers  befallen.   Endometritis,  Peritonitis,  Lymphangitis  und  Tlirombo- 
phlebitis  bezeichnen  dann  die  verschiedenen  Erkrankungsmoglichkeiten, 
deren  jede  für  sich  bleiben  kann,  die  aber  auch  ineinander  übergehen 
liezw.  sich   aneinander  anschliesseu   können.     Der  Umstand,  dass  die 
sekret-erfullte   Uterushöhle    auch   den    nicht   mit   invasiven   Kräften^) 
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M  Vgl.  hierzu  Vaillard  und  Vincent,   Aunal.  de  Tlnstitut  Pasteur,    1891, 


i 


'i  Vgl.  Döderlein,  Encykl.  d.  Geb.  n.  Gyn.  von  Sänger  und  v.  Herf  f, 
ipzig  190O, 

*i  8.  hierzu  Krön  ig,  in  Menge  und  Krön  ig,  Bakteriologie  des  weibL  Genital- 
Dftlä  I  p.  62. 
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ausgestatteten  Pilzen,  den  nicht  diablastischen  Keimen  die  Bedingungen 
zur  reichlichen  Entwicklung  und  Vermehrung  darbietet,  da  hier  wohl 
immer  bald  mehr  bald  weniger  absterbendes  Decidua-,  abnoimer 
Weise  sogar  Placentargewebe  vorhanden  ist,  begünstigt  aber  noch 
eine  ganz  andersartige  Wundkrankheit,  insofern  Mikroorganismen  auf 
diesem  Boden  gedeihen,  die  nicht  selbst  wohl  aber  durch  ihre  Pro- 
dukte, Pt omaine  und  Toxine,  den  Körper  gefährden.  Den  obigen 
eigentlichen  Infektionen  tritt  damit  eine  zweite  Hauptgruppe,  die 
Intoxikationen,  gegenüber,  wobei  vermutlich  zahlreiche  Spezies, 
Aerobier  wie  Anaerobier,  Bazillen  wie  Coccen  ihr  bösartiges  Spiel 
treiben"*  (Döderlein).  Bumm^)  sagt:  „Die  Mikroorganismen  näher 
zu  bestimmen,  welche  die  putride  Zersetzung  im  Wochenbett  einleiten 
und  durch  ihre  Thätigkeit  die  giftigen  Spaltungsproducte  der  Eiweiss- 
körper  liefern,  ist  eine  Aufgabe,  deren  Lösung  noch  aussteht.  Vor- 
arbeiten dazu  hat  Rosenbach 2)  geliefert  etc.  Bei  der  putriden 
Intoxikation  werden  die  giftigen  Stoffe  der  sich  zersetzenden  tierischen 
Substanzen  in  die  Blutbahn  aufgenommen  und  rufen,  wie  die  künst- 
lich im  P^xperiment  ausgeführte  Injektion  von  Fäulnisgifteu  Schüttel- 
frost, Fieber  und  Diarrhoeen  hervor.  Jeder  Fiebersteigerung  ent- 
spricht ein  neuer,  ins  Blut  gelangter  Schub  der  putriden  Stoffe ;  diese 
vermehren  sich  nicht  im  Blute,  sondern  nur  die  Zufuhr  immer  neuen 
Giftes  unterhält  das  Fieber.  Sobald  der  Uterus  gehörig  ausgeräumt 
und  die  Zufuhr  abgeschnitten  wird,  hört  das  Fieber  auf.  Sie  abzu- 
schneiden ist,  wie  M.  Dune  an  treffend  bemerkt,  das  Problem  der 
Heilung." 

Die  Frage  eines  Zusammenhanges  zwischen  Erysipel  und 
puerperaler  Infektion  ist  schon  oben  berührt  worden.  Während 
in  neuerer  Zeit  Gusserow"*)  auf  Grund  negativ  ausgefallener  Ver- 
suche an  Kaninchen  den  Erysipelcoccen  die  Fähigkeit  abspricht,  Sepsis 
bezw.  Puerperalfieber  zu  erzeugen  und  das  Erysipel  für  eine  si)ezifische 
Erkrankungsform  der  Haut  hält,  die  mit  den  septisch-pyämischen 
Affektionen  nichts  zu  tun  hat,  sieht  Win  ekel,*)  dem  es  gelang,  aus 
septischen  Prozessen  den  „echten  Erysipelcoccus"  zu  züchten,  im  Ery- 
sipelvirus  eines  der  schwersten  Puerperalgifte ,  welches  zu  einer 
besonderen  Form  des  Puerperalfiebers,  dem  Erysipelas  puer- 
perale internum,  führe.  Bumm  ist  der  Ansicht,  dass  sich 
klinische  Beobachtungen  beibringen  lassen,  die  für  die  eine,  aber  auch 
solche,  die  für  die  andere  Anschauung  sprechen,  und  dass  eine  end- 
gültige Entscheidung  der  Frage  nach  dem  Zusammenhange  zwischen 
Erysipel  und  Puerperalfieber  nur  durch  die  bakteriologische  l'nter- 
suchung  herbeigeführt  werden  könne.  Wenn  man  bis  dahin  bei  der 
Wundinfektion  des  Menschen  zwei  Arten  von  Kettencoccen  unter- 
schieden habe,  den  Streptococcus  erysipelatos.  Fehleisen 
und  den  Streptococcuspyogenes,so  ergäben  neuere  Forschungen, 
dass  zwischen  den  Streptococcen  der  Phlegmone  bezw.  des  Puerperal- 


*)  Arch.  f.  Gyn.  Band  34  p.  330.  —  Ueber  Fänlnisfieber  s.  Burckhardt, 
Heo-ars  Beitr.  II  p.  193. 

'^)  Mikrooräfanismen  bei  den  Wnndinfectionskrankheiten  des  Menschen.  Wies- 
baden 1884  p.  68flf. 

•'»)  Erysipelas  und  Puerperalfieber,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXV  p.  169.  1885. 

*)  Zur  Lehre  vom  internen  puerperalen  Erysipel,  Verhandl.  der  Deutschen  Ges. 
f.  Gyn.,  I.  Conjfress  1886,  p.  78.  —  S.  Weiteres  über  diese  Frage  bei  Bnmm,  Arch. 
f.  Gyn.  Band  34  p.  334  if. 
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liebele  iinu  utMi  .-^nr iHLMjucrea  des  legitimen  Ery^iuM^  moiphologisdi 
und  kulturell  keine  l unterschiede  bestehen;  es  mehrten  sich  auch  die 
Stimmen,  welche  überhaupt  jede  Verschiedenheit  der  liatho^enen 
Wirkuntren  des  Rotlauf-  und  des  Eiterketteucoccus  leugnen.  M  —  In 
die  puerperale  Uterushöhle  verschleppt,  kommen  als  Erreger  von 
Wochenbettfieber  noch  eine  Reihe  von  Jntektionskeiinen  in  Betracht: 
Tetan  usbacillen,-)  Pneumoniecoccen/^)  pathogeue  ScLleiin- 
hautparasiten  wie  Gonococcen*)  (ascendierende  puerperale  Gonorrhoe, 
Wertheim,  Krön  ig),  Diphtheriebacillen '^)  sowie  das  Bac- 
'^erium  coli.*')  Unter  diesen  Umständen  ist  das  Bestreben  gerecht- 
ertigt,  im  einzelnen  Falle  sich  nicht  schlechtweg  mit  der  sympto- 
matischen Diagnose  „Puerperalfieber"  zu  begnügen  sondern,  namentlich 
auclu  wie  schon  bemerkt,  um  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Prognose 
wie  fijr  eine  kausale  Therapie  zu  gewinnen,  avo  möglich  eine  bakterio- 
higische  Diagnose  zu  stellen.  Diese  Forderung  erlUhil  dadurch  eine 
erwünschte  Untei^tützung,  dass  gewisse  Infektionen  durch  gewisse 
klinische  Erscheinungen  ausgezeichnet  sind,  welche  die  Krankheit 
ohne  weiteres  genauer  pi'äzisieien  lassen.  Ein  typisches  Beispiel  hiei*- 
flir  ist  die  Wundinfektion  mit  Tetanusbacillen,  wo  die  Diagnose  nicht 
„Paerperallieber*\  sondern  „Tetanus  in  puerperio"  lauten  wird.    Die 


1)  Zu  derselben  Fra^e  a.  noch:  Hugenberger.  Arch.  f.  Gyn.  Band  XIU,  — 
Du  HC  an.  On  the  tUegea  occaaionai  epidem.  prevalence  of  PuerperaJ-Pjaemift  and 
Cif  Fr\>iiru^la8,  Edinhufgh  1876,  —  VoLkmann,  „Erjsi'pelas"  in  Pitha •  BUlroihs 
•  Band  I  Abth.  II  p.  161.  —  Loiuer,  Z:/ f.  Gek  n.  Gvn.  Bd.  X.  -=-  Klein- 

u  r ,  Wien.  med.  Presse  1880  Nr.  2a  -    Burani,  C.  f.  Bakteriol  II  Nr.  12.  - 

Krouer,  Znr  Frage  des  puerperal.  Erysipels*,  Arcb  f.  Gyn.  Bd.  XXXIL  —  Hart- 
loaun.  LI*^ber  die  Aetiologie  von  Erysipel  und  Puerperalfieber,  Arch,  f.  Hygiene 
Band  VII  Heft  2,  Petrnschkys  Z.  f." Hygiene,  Bd.  XXXIll.  —  Sippel,  Deutsche 
med.  Wochenachr.  189H  p.  3(J2. 

■)  Tetanus  puerperalia:  Simpson,  Edinb.  monthly  J.,  Feb.  1854  p.  97. 
~  Baart  de  la  Faille,  BerJ.  Beitr.  a.  Geb.  u,  Gyn.  II  —  Wiltshire,  Lond. 
.Obst.  Trans.  XIJI  p.  133.  —  Lardier.  These  de  Paris  1874.  —  Brieger,  Deat^cbe 
"  acd.  WocbeüÄchr.  1887  Nr.  15.  —  Garrignea.  Amer.  J»  of  Obst.  XII  p,  143.  — 
In  Im  es,  Bost  med.  and  snrg.  J.  1887  p.  206.  —  Behrings  Kitaaato,  Deutsche 
med.  Wodiensch.  1890,  4  Dezbr  —  Chan tem esse  n.  Widal,  Le  Bull.  mMic,  1889 
».  74,  —  V,  Rü8thorn,  Verb,  der  Deutsch.  Ges.  für  Gyn.  VIII  p.  421.  —  Blumen* 
thal,  Z.  f.  klin.  Medic,  XXX.  —  Chiari,  Wien,  kün/ Wochenschr.  1899  Nr.  38,  — 
V.  Ley den,  Berl  klin  Wochenachr.  1899  Nr.  29.  —  Heyse,  Deutsch,  med.  Wochen- 
srbrift  1893  Nr.  14.  —  Walko,  Deutsche  med,  Wochenschr.  1895  Nr.  36;  vgh 
Bubeska,  Arcb.  f.  Gyn.  Band  54  p.  1.  —  Ken t mann,  M.  f.  Geh,  a  Gyn.  Bd.  XL 
')  Vgl.  Czemelsi^hka^  Zur  Kenutniss  der  Genese  der  puerperalen  Infection. 
Timg.  med.  Wochenscbr.  1894  Nr.  19.  --  Canon,  Deutsche  Z.  f.  Chirurg.  Bd.  37. 

*)  Noeggerath,   Die  latente  Gonorrhoe  im  weibl.  Geschlecht,  Bonn  1872.  — 

Derselbe»  Deutsch,  med.  Wochenscbr.,   8.  Dec.  1887  u.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  XXXU. 

—    E.   Schwarz.   Volkm.    Samml.    Nr.   279.    —    Menge   u.    Krön  ig,    Bacterio- 

logie  des  weibl.   GenitaJcanals^    II  p.  322.  —  Krön  ig,   C,   f.  Gvn.   1893  p.  157.  — 

Krakow,  C.  f.  Bacteriol  XVIII,  1895.  —  Fehliug,  Phvs.  u.  Pathol.  d.  Wochenb. 

2.  Anfl,  1897  u.  Müncb.  med.  W^ocheuscb.  1895  Nr.  4Ö  u.  lir.  49.  —  Fritach,  Zeit- 

mch.  (.  prtikt.  Aerzte  1897,  IV  Nr.  1.  —  Bumm,  Der  Mikroorganiamua  der  gonorrk 

&hleimhttuterkrankung  2.   Aufl.  1887:   Dera.,   Veits  Handb.  d.  Gyn.  1  p.  427  n. 

Äunch.  med,  Wochenftchr.  1891,   Nr.  ÖO  ti.  51;  vgL  Arch.  f.  Gyn.  Bd.' XXIII  p.  327. 

—  B u r c k h a r d t »  Arch,  f.  Gyn.  Band  45.  —  Gottscbalk  u.  Imraerwahr,  ebenda 

Bd.  ÖO.  —  Wertheim,  ebenda  Band  42.     Krönig  fand  bei  296  fiebernden  Wüch* 

Oerijanen    33  mal  =  11,1  *^/o   Gonocoicen,   Vcrhandl.   der   Deutsch.  Ges.  f.   Gyn.^  VI, 

A^Vien.  v   799,  Bumra,  C.  f.  Gyn.  1897  Nr.  45.  in  166  Fallen  11  mal  =-  1\. 

*)  Bumm,   Z,  f   Geb.  n.  Gyn.  Band  XXXIII.  —  Nisot,   Arch.  de  tocol.  1896 
SCr.lt  v^J'  C.  f.  Gyn.  I89ti  p.  191.  —  Croffi  nnd  Longyeer,  C.  f.  Gyn.  1898  Nr.  6. 
*)  Banini ,  C.  f.  Gyn.  1897  Nr.  4a  —  Schenk,  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  55  p.  429.  -^ 
Abifeld,  Z.  f.  Geb.  uf  Gyn.  Bd.  XXVTI  p.  505.    Vgl.  Schwarz,  Anaeerge wohn- 
licher Fall  von  Puerperalperitonitis.  D-  i.,  Marburg  1892. 
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Versuche  aber,  bei  den  einzelnen  Spielailen  der  Wundsepsifi  beson 
Mikroorganismen   nachzuweisen,  sind  gescheitert  (Buram).  —  HäuJi 
sind  sog,  Af  i  s  c  li  i  11  f  e  k  t  i  o  n  e  n.  Die  HeiT orbebun^  der  ..g e  m  i  s c h  t e j 
Infektion"  rührt  von  Kbrlich^J  her. 

Nftch  dem   BÜgemein  beifällig  aufgenommeEieii  Vorschlage  OlshauseiiB 
beschränkt    man    zweckmüesi^    den  engeren  Begriff  des  Puerperalfiebers  &a 
solche   Erkrankungen    der    Wöchnerinnen^    welche    y, durch    septische    Micr 
orgaoiflmeni  einBchlieeslich  der  gewöhnlich  nur  als  Saprophyten  im  rJenit 
kanal  exifitierenden  Anaeroben  bedingt  werden,    einerleif    ob  dabei  «ine  1 
fection  im   engeren  Sinne  oder  nur  eine  Intoxication  zustande  kommt**,  *) 

In  den  Lehrbüchern  pflegen  Tetanus,  Scharlach  und  G o n o r^ 
rhoe  im  Wochenbett,  auch  Erysipel,  zwar  im  Anßchluss  an  das 
jiPuerperalfieber*'j    aber    doch  getrennt    von  diesem  abgehandelt  zu  werden 

Die   Mikroorpfanismen    der  ^^'undinfektion   —  die   Streptococce 
wie  auch  die  pyoj^enen  Staphylococcen  —  zeigen  eine  höchst  mer 
würdige  Wände Ibarkeit  und  Inkonstanz  der  Wirkangel 
vgl.  Bumm,   Arch.  f.  Gyn.   Bd.  XXXI V  p.  343  ff.,  so  dass  sie   sie 
in   einzelnen   Fallen   als   ganz    harmlos  erweisen  und   bei   ihrer   An 
Wesenheit  im  Geniialkanal   keine  Erkrankung  verursachen;    a   nii 
Die  Frage,  weshalb  dieselben  Streptococcen  in  dem  einen  Falle  eiii 
lokalisierte  Puerperalsepsis  veranlassen,  bei  der  es  nur 
Kndometritis,    Parametritis,    zu  Geschwürsprozessen  in  der  Scheidl 
am  Damme  etc,  kommt,  während  im  anderen  Falle  eine  allgemein^ 
Infektion   des  Orjoranismus  eintritt,   ist  mit  Bestinimtheit  nicl' 
zu  beantworten.^)    In  56  Fällen,  in  denen  Krön  ig  als  Ursache  einer 
Endometritis    Streptococcen    nachwies,    zeigten   sich    nui-    7 mal 
Erscheinungen  einer  Invasion,  davon  2  mal  ^  3,6%  der  Gesamträll 
mit    lollichem    Ausgang.     Sind   keine    Wunden    vorhanden,    die 
Eingangspforten  dienen  können,   so  kommt  nur  die  Möglichkeit  ein^ 
meistens   weniger  gefährlichen  Intoxikation,   nicht   die   der  Infektid 
in  Betracht.    Der  Umstand,  ob  der  Abtluss  der  mit  giftigen  8toff€ 
behafteten  Sekrete  frei  ist  oder  nicht  (im  letzteren  Falle  stehen  ^| 
unter  stärkerem  Druck),   spielt   bei   der  Frage  der  Intoxikation 
wichtige  Rolle;  vgl  die  nnt,  cii  Arbeit  von  Friedrich. 

,.Wenn  die  Uehertragung  der  iolizierenden  Mikroorganismen,  wl 
gewöhnlich,   intra  partum   erfolgte,  so   pflegt  die  erste  Temperatur 
erhöhune:  am  Abend  des  4.  Wochenbettstages  aufzutreten.     Man  mt 
annehmen^  dass  die  Bakterien  dieser  „Inkubationszeit**  bedurfte 


»)  Charit^-Annalen ,    N.    F.,    Jahrg.    1882   p.   223,     Ygl  auch   Ehrlich  unil 
Briefi^er,  Berlin.  kJin.  Wochensehr.  1882  Nr.  44. 

*)  S.   die  Begründung  bezüglich  der  Gonococceninfektion  —  die   Krankfe 
reger  dringen  in  die  Gewehe,  ohne  dasa  eine  Wunde  vorhanden  —  und  des  T 
1>ei   Olahausen,   Lehrb.   der  Geburtsb.  von  Olshausien  u.  Veit,  5.   AatI 
p.   726.   —   Auch   Scharlach,   desi*en   i^pezifiacher  MikrcKirganismui  unbel 
wäbretid  die  Erkrankung  inj  Verdacht  steht,  „Puenteraltieber"*  veranlassen  za 
sowie    vieUeicbt  auch   die   Diphtherie    wären   vom   Begrifi   „Puerperalfieber*      .  _ 
«rbeiden.  —  Vgl.  Bumiu,    Arch.   f.  Gyn,  XXXTV   p.  B40f:  —  Üeber  Scharia« 
im  Wochenbett  s,:  Ol  »hausen.  Arch.   f.  Gyn.  Bd,  IX  n.  169.  —  ^r^ 
in  Mtirbnrtr   1873.  —  A.  Martin,   Z.   f.  Geb.  u.  Fr  p.  feö.  —  Liei 
f.   Gyn.   Bd,    X   p.  556.   —  Braxton   Ricks,   Lond.   obst.   Tr^"-- 
ScftDzoni»  Beitr.  Bd.  VH.  —  Discussion   iu   Lond.  ubs.  doc.,   i 
—  Legendre,  These  de  Paris  1881,    Holst,  Peterab.  med    W 
Leop.  Mever.  Z.  l  Geb.  u.  Gvn.  Bd.  XIV, 

*)  Vgl  Bumm,  Arch.  f.  Öjn.  Band  34  p.  342 ff. 
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Mis  finrch  Vermehrung,  teils  durch  Befallen  und  Reizung  der 
jGewebe,  teils  auch  durch  Giftproduktion  und  Resorption  den  Tempe- 
raturaiisschlaf,^  zu  bewirken.  .le  prefährlicher.  invasiver  und  giftig^er 
die  sich  entwickelnden  Keime  sind,  um  so  höher  und  um  so  früher 
steigt  die  Körperwänne,  so  dass  in  dem  Zeitpunkt  und  der  Höhe  der 
ersten  Teraperatursteigeruug  ein  wichtiger  Anhaltsspimkt  für  die  Pro- 
_  lOse  gegeben  ist  „Spätfieber''  pflegen,  sofern  sie  dnrch  Geborts- 
infektion  und  nicht  etwa  durch  „8p ät-*)  oder  Wochen  bette- 
ln fektion*'  veranlasst  sind,  harmloser  Natur  zu  sein.  Brauchen  die 
Jakterien  erst  so  lange,  um  die  Keaktion  des  Körpers  auszulösen,  so 
entbehren  sie  selbst  gefahrdrohender  Entwicklungsenergie  und  lu- 
vasionsintensität,  wie  andererseits  mit  jedem  späteren  Wochen- 
bettstag wichtige  Rückbildungsveränderungen  auf  der  Oberflilche  und 
in  der  Wandung  des  Uterus  sich  vollziehen,  w^elclie  einer  Propagation 
der  infizierenden  Keime  hinderlich  werden/'     (Üöderlein.) 

„Ein  Frage  von  grosser  praktischer  Bedeatting  ist  die  viel  diskutierte, 
ob   jede  Wöchnerin,    welche    eine    ErhöhEng    ihrer   Eigenwärme    durch    das 
Thermometer   kuud    gibt,    als   krank   anzusehen    ist    oder    ob   vielmehr,    wie 
Credo  lehrte»    ausser    den    puerperalen  Infektionen   und  den  gelegentlichen 
Erkrankungen  anderer  Organe,   mehr    oder   weniger  harmlose  Zwischenfälle, 
wie    Obstipation^    Müchataumig,    psychische    Affekte    und   Aehnliches  Fieber 
Wochenbett    zu     erzeugen    vermögen,      Die    Credeache    Anschauung, 
ronach  letzteres  möglich  wäre,  kann  den  bakteriologischen  Befunden  gegen- 
über   nicht    mehr    aufrecht    erhalten    werden,     denn    bei    geeigneter    Unter- 
^«uchong   können    wir    bei    jeder     fieberhafton    Wöchnerio     in     irgend    einer 
ttfektiosen  Erkrankung    die   Ursache    der  Stei^'erung  der  Körperwärme  auf- 
"finden.*"      (Do  der  lein,) 

Die  Quellen,  aus  denen  die  Infektionsstoffe  stammen, 
sind,  wie  dies  schon  Semmel  weis  immerund  immer  wieder  betoute, 

Lalle  in  Zersetzunghegriffenentierisch-orgauischen  Substanzen.  Besonders 

|liervorzuheben  sind  Leichenteile  und  Flüssigkeiten  (8  e  m  m  e  1  w  eis), 
elfter  Linie  von  septisch  Verstorbenen,  Sekrete  infizierter  Wunden, 
namentlich  ki-anker  Wöchnerinnen,  tJewebsflüssigkeiten  aus  Phleg- 
monen und  Erysipelen,  Jauche,  faulende  Geschwulst-  oder  Eiteile.*) 
Den  Modus  d  e  r  U  e  b  e  r  t  r  a  g u n  g  anlangend  entsteht  in  der  grössten 
ilehi'zahl  der  Fälle  das  Puerperaltieber  dadurch,  dass  bei  der  (4eburt 
die  schädlichen  Mikroorganismen  durch  den  untersuchenden  Finger, 
durch  Instrumente,  Spülrohre,  Schwämme,  viel  seltener  dnrch  Wäsche, 

irnterlagen,  Stechbecken  etc.  (vgl.   hierzu   Bökel  manu,  Berl   klin. 

fWochenschr.  1887  p.  686)  in  die  Genitalien  hineingebracht  werden.*) 
Die  Uebertragung  ist  fast  ausschliesslich  eine  direkte  (Kontakt- 
Infektion).  Der  Ort  der  Einpflanzung  scheint  nach  neueren  Unter- 
suchungen (Bumm,  Krön  ig  u.  A.)  in  der  Regel  das  Endometrium  zu 
sein*  Jede  Genitalwunde  jedoch,  besonders  am  Muttermunde^  aber  auch 


M  üeberSpätinfektion  s.  J.  Veit.  Z  für  Geb,  n.  Gyn.  Band  VL  —  Wiener, 
Bresbner  ftrztl.  Zeitschr.  1882  Nr.  IL  — P.  Müller,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XX  p.  321. 
AhHeld,  Bür.  u.  Ärb.  Band  I  p.  210  xi.  II  p.  178. 

')  Bezüiyrlich  der  Quelteu   der  Infektiousgtoffe  s.  noch  Hirsch  1.  c^  wo  later- 
atft  bezÜLdiche  Beispiele  au»^efübrt  sind. 

•)  Nach  Feblin^,  Arcb.  f.  Gyn,  Band  XXXH  p.  429,  soll  es  dagegen  zweifel- 
f"^T,rpben,  dass  die  direkte  Infektion  durch  Uebertragung  von  aussen  seit  Ein- 
ier  Antisepsis  die  seltnere  Ursache  der  Entstebuug  von  Erkrankungen  im 
'  tt  ist. 


Vom  zweiten  Drirtel  des  18.  bis  icum  Aufiing  des  20.  Jahrhunderts. 


in  der  Vagina,  an  der  Vulva  und  am  Damme  kann  alsEir'     -     f,jf 
dienen.  —  Es  spreclien  Beobachiiing^en  dafür,  dass  man  die  keil 

einer  indirekten  Uebertra^ung  (L  u  f  t ,  ^ )  S  t a  n  b  i  n  f  e  k  t  i o  n  j T)>>€ken* 
fomieii]»  dnrrh  Ansiedelung^  pathog^ener  Keime  aus  der  Luft  nicht  ^anij 
von  der  Hand  weisen  darf;  s.  ob.  Semmel  weis.    In   der  Luft  voc 
patholog-iscben  Instituten  wurden  Streptücoccen,  in  der  von  Kranken« 
Sälen  Staphylococeen  und  Streptococcen  gefunden,    v.  Eiselsberg\ 
sah  auf  Agar-  und  Gelatineplatten,   welche  er  in  der  Nähe  von  Ery-1 
sipelkranken  aufgestellt  und  eine  Zeit  lang  der  Luft  a^sgeset^t  Itntte^f 
wiederholt  Streptocoocenkolonien  aufkeimen.    Bumni  tritt  der  ' 

von   Fehling  bei^   dass  die   von   den   verschiedensten  Bediti,       ,    i 
abhängigen,  örtlich  und  zeitlich  immer  verschiedenen  Quantitiits-  und 
Qualitätsverliältnisse   des  Staubes  sehr  wohl  die  ganz   beträchtlichen 
Morbiditätsunterschiede^)   herbeizuführen   imstande  sind,  welche  bei 
annähernd  gleicher  antiseptischer  Behandlung  die  vei-schiedenen  (jebär- 
klinikeu   nocli   aufweisen.^)    Nach  Seh a Uta  ist  das  Aufwirbeln  von 
Mauerschutt  beim  Abbrechen  alter  Häuser,  Abkratzen  getauchter  Wände  i 
wegen   des    dabei   sich   massenhaft   entwickelnden    bakterienhaltigeaj 
Siaubeii  zu  fürchten.    Auch   beobachtete  er  (wie  Andere)  Kiudbelt-j 
fieberepidemien  nach  uuzweckraässiger  Art  der  Entleerung  alter  Seok^i 
gi'uben. '^)    Fehling**)  konnte  öfters  die  Bt^obachtung  machen.  das&] 
zu  Zeiten,  w^o  wiegen  Häufung  der  juierperalen  Todestalle  und  schwererj 
Erkrankungen  die  innei'e  rntersuchung  ganz  ausgesetzt   wurde,  diel 
zunächst  Entbundenen  noch  schwier,  aber  nie  mehr  letal  erkrankten  J 
allmählich  verloren   sich   dann   die  Fiebersteigerungen   und   es   kaml 
wieder  zu  fieberfreien  Wochenbetten.    Er  zieht   daraus  den  Schlüssel 
dass  allmählich,  wie  die  Hände,  so  auch  die  Luft  und  die  zur  Ver-I 
Wendung   kommende  Wäsche   reiner  wurden.    Damit  hätte  dann  diej 
äussere  lieber  tragung  aufgehört    Einige  Autoren,  darunter  besonders  1 
WM n ekel,  der  seine  Ansicht  austührlich  zu  begründen  sucht, ^  halten 
die  Uebertragung  der  Krankheit   durch   die  Luft  nicht  für  erwieseilt 
jedenfalls  aber,  wenn  wirklich  vorkommend,  für  äusserst  selten.  Gelangen 
Keime  in  den  Uteras  einer  Wöchnerin,  welche  bis  dahin  auf  andereaJ 
gearteten  Nährboden  und   unter  anderen  Entwickelungsbedingungenf 
gelebt  z.  B.  in  Trockenform  in  der  Luft  suspendiert  waren  oder  in  saaraD  ] 
Medien,   wie  dem  8cheidensekret   vegetiert  haben,   so   werden   ^,Aii* 
passungsschwierigkeiten*"   entstehen,    welche    das   Wachstum 
quantitativ  und  qualitativ  beeinträchtigen,^)  so  dass  der  Körper  der 


')  Zur  Infektion  auf  dem  Weg«  der  Luft  s.  Play  fair,  Lancet  1887  p.  25. 
Harwey,   ebenda  1888  p.  772.  —  rnderhill,  Trans,  of  the  Obs.  Sor.   of  Bdi 
hUTgh   1888,   XIH   p.   120.  —   Pitiard,  Annal  de  ^yneco!.,  Juiu   1887  p.  444. —1 
Hervieux,   AbeUle  medic,   14   inars  1892,   —   Prioleaü,  Arch.  de  TocoL   lÖSI 
Nr,  1.  -  Fehlin^^  Arck  f.  Gjn.  Band  XXXII,  1888.  —  Bumm,  ebenda  Bud 
XXXIV   1889 

»)  Langen becks  Arch.  f,  klin.  Chirurg,  Band  XXXV  p,  10 E 

*)  Olshausen  gibt  6— 35ö.;  an;  Fehling  2'/,— 50%  und  darüber. 

*)  Vgl  Utlmann.  Die  Fundorte  der  Stapbylooocceii,  Zeitscb.  fOi-  Hjffieatt  Buii 

IV,  im:\K  öö.  - 

*)  Vgl  auch  Fehling,  ArcL  f.  Qytx.  XXXU  p.  432. 

«)  Ebenda  p.  430. 

')  Lebrb.  d.  Geb.  1889  p.  849  ff. 

^]  V.  Baumgarteu,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  natUrUcbeo  Immimitlt. 
Arbeiten  aus  dem  pathol.  Institut  «u  TIU)ingen,  Bd.  UI  H,  1,  1899.  —  V  L  FrUd* 
richj  Experiraentelle  BeitrÄge  zur  Frage  nach  der  Bedeutung  1.  der  viko 

für  die  Wundbehandlung,  2.  de»  innergeweblicben  Druckes  für  das  Zu^-t 


uerperaltieber. 


mächtigere  bleibt  und   ihm  in  relativ  harnilosen   Krankheitserschei- 
DUtigeu,   die  ja  stets   mehr  oder  weniger  der  Ausdiuek  der  Moldl- 
maeluing:  der  »,\Vehrkräfte''   des  Orgaiiismiui  sind,   die    Bekämpfung 
diejser  Feinde  gelinort.    Werden  Ja^regen  y,von  einer  an  einer  schweren 
Streptücocceninfektiüii   leidenden  \Vnehnerin.   oder  gar  aus  den   Se- 
kreten einer  puerperalen  Leiclie  Keime  in  eine  Kreissende  übertragen, 
m  gelangen  dieselben  aus  günstigen  Entwickelengszuständen,  in  denen 
sie   ihre   volle  Giftigkeit  in  schädlichster  Weise  entfaltet  haben   und 
in  denen  sie  zu  höchster  Blüte  gelangt  sind,  in  ebensolche,  durchaus 
gleichartige  Lebensexistenz.    Die  Folge  wird  eine  überaus  vehemente 
Erkrankung  werden,  in    welcher  die  Keime  rasch  das  Uebergewicht 
über'  alle  Wehrbestrebungen  des  Körpers  erlangen/'     ^Jn  den  mAb- 
passungs Schwierigkeiten*'    haben    wii'    ein    unter    l^mständen 
äusserst  erwünschtes  Unterst ützungsmoinent  des   Körpers  ira   Kampf 
gegen  eingebrachte  Keime,  die  wiederum  im  Verhältnis  zu  ihren  früheren 
Emwicklungszuständeu,  zu  ihrer  Herkunft  stehen."     (Dö  der  lein.) 
Wir  kommen  hiennit  zur  Frage  der  in  neuerer  Zeit  \iel  disku- 
tierten und  namentlich  durch  Ahlfeld*)  vertretenen  sog,  Selbst- 
Infektion,     S  e  m  m  e  I  w  e  i  s    spricht    schon ,    wie   oben   bemerkt, 
von    einer,    in    ihrer   Frequenz   noch    unbestimmten    „unverliütbaren 
Selbstinfektion "*,     Ahlfeld  gibt  die  Detinition  der  Selbstinfektion  in 
folgend**r  Weise :  als  solche  werden  die  Fälle  bezeichnet,  wo  schon  vor 
der  Üeburt  oder  während  derselben,  gelegentlich  auch  erst  nach  derselben 
die  pathugenen  Organismen  spontan  oder  durch  Hülfe  eines  aseptischen 
Fiügei's   oder  Jnstrnmentes   in    die   keimfreien   Partien  des  Genital- 
schlauches  oder  in  die  Gewebe  gelangen  und  so  Intoxikation  oder  In- 
fektion  hervorrufen.     Hieraach   würde  ein   Teil   der  Fälle  sich   mit 
solchen  decken,    die    man   durch   Luft-  oder  JStaubiüfektion  erklärt. 
Die    Möglichkeit   des  letzteren   Vorganges   wird  ja,   wie  wir   vorhin 
sahen,  von  einer  Reihe  von  Autoren  zugegeben,  wenn  auch  unter  Her- 
vorhebung wichtiger  Gründe,  die  für  die  Annahme  weniger  schlimmer 
Folgen  bei  diesei-  Art  der  Uebertragung  sprechen. 

Währeüd    nach    Boderleins    Anschauung     „die    Laft ,     welche    ihre 
B^deutuDg   als  Infectionstrager  verloren   hat,    hier  nicht  beschuldigt  werden 
dÄff*,  sagt  Fe  b  Hng -)  :  ,,  Als  Ursache  der  nicht  auf  directer  Uebertragung 
Wrubcnden  WochenbettÄerkrankungeu   nimmt    man  allgemein  die  achon  vor 
der  Geburt    im  Gemtalcanal  der  Frau    betiadlicheu    Mikroorganismen    an; 
ea  i«t  jedoch  durch  die  bakteriologischen  Forschungen  nicht  widerlegt,  dass 
nicht    auch    nach  der  Geburt    noch  Spaltpilze    in    den    weiblichen  Geni- 
talien   eindringen    und    secundäre    Erkrankungen    hervorrufen    können ;    die 
Itlinische    Beobachtung    spricht    entachieden    auch    für    letzteren    Vorgang'*; 
t,    hierzu    S.    832.        Zieht    man^     heia&t     es    weiter    bei    Fehling,    von 
den    vorhin    angegebenen    Morbiditätsachwaukungen    (2\'^ — ^50"/^J    die    Zahl 

der  WntiriinfektioM.  Areh.  f»  klin.  Cbinn-firie,  Band  b9  Heft  2.  Die  aus  der  Luft 
»n^  -13.  "^Vi^tide  fallenden  Keime  müssen,  denen  ans  srleicb artigen  Ntlhrbedingnngen 
si  i    gegenüber,    erst  einen    sie    selbst    stbädigenden   ^Anpassungsprozess" 

rill  u,  der  experimentell  f<ieh  dadorch  dokninentiert,  dass  etwa  7—8  Stunden 

vergehen,  his  eine  Vennebruiig  dieser  Troekenkeirae  statthat. 

^)  Ber  n,   Arb.   Band   ll  ji.   149,   18öi'y      Vgl.  auch  Kaltenbach,    Volk- 
n\  mmhiiig  klin.  Vortr  ^r  2^b  nnd  Ablfeld,  Die  Lehre  von  der  puerperalen 

^'  i^m  und   vom  Selbsttombiren   in  forensischer  Bejciebung,   Zeitscbr.  f.  Me- 

jinuaHj^.iUiite  1897,  Nr,  20, 

T|  Ardi.  l  Gyn.  Bd.  XXXII  p.  430:  Einige  Bemerkungen  Über  die  nicht  auf 

er  Uebertragiuie'  bendienden  Puerperalerkrankungen. 
F»ib ender.  üesdiielil«  der  Oebartübiilfe.  Ö& 


g34       ^om  zweiten  Drittel  dea  18.  bis  lum  Anfangs  d£s  20.  Jaluhnsdert«. 


der  BcHweren  d.  h.  durch  äueaere  Infektion  hervorgerufenen  Erkrankü 
{ü — 8**,j)  ab.  io  bleiben  noch  Schwankungen  von  0 — 40",,.  Xiicb  dea 
gegenwärtig  faet  überall  angenorumeneu,  besonders  auch  durch  Dö  der  lein 
vertretenen  Anechaanngen  wären  alle  diese  übrig  bleibenden  Erkr&nkusgeii 
in  puerperio  auf  die  schon  vor  der  Geburt  im  Genitaltractas  vorhandt 
Mikroorganismen  »u  beziehen.  Es  widerstrebe  nun  doch  aber  unserer  Log 
zuzugeben^  dass  in  die  eine  Anstalt  etwa  40'^ ^  Gebarende  kommen ,  wtf 
der  Genitaltractufl  pathogene  Keime  enthält,  in  die  andere  nur  1 — 2**,;,  oder 
«elbet  keine.  Es  wäre  gewiss  den  Tatsachen  entsprechender,  auch  für  die 
von  Vaginalinfektion  ausgehenden  sekundären  Erkrankungen  einen  gewissen 
gleichnniesigen  Prozentsatz  anzunehmen,  den  er  auf  etwa  5 — 10"/^  schätzen 
will*  Der  Rest  der  leichteren  Erkrankungen»  der  für  die  einzelnen  An- 
stalten bedeutende  Schwankungen  aufweist,  wäre  dann  auf  die  von  aussen 
her  in  puerperio  an  die  Wöchnerin  herangebrachten  Schädlichkeiten  zu  be»_ 
ziehen.  Künftige  Untersuchungen  Bollten.  neben  der  weiteren  Erforschut] 
der  im  GenitaJkanal  schon  vorhandenen  Spaltpilze  auch  die  im  Wochenbett 
von  aussen  an  die  Genitalien  herantretenden  Infektionskeime  (Luft-  na 
Fingerübertragungen)  nicht  vernachlässigen »  die  für  die  sekundären  Er- 
krankungen in  puerperio  vielleicht  häufiger  in  Betracht  kämen  als  die  im 
Yagiualsekret  ^chon  vorhandenen  Spaltpilze. 

Von  vielen  Forschern,  vgl  oben  S,  484  und  621,  ist   die  Aa-j 
Wesenheit    zahlreichen    versoluedenartiger    Mikroorganismen    in    Amt 
Scheide   und   im  ('ervix,   auch   bei  gesunden*  nioht  schwangeren  wii 
schwangeren  (gebärenden)  Frauen  festgestellt  worden. \)    Das  Cavui 
uteri  enthält  in  der  Ee^el   keine  Keime,    Im  normalen  Verlaufe  vm 
Geburl  und  ^Yochenbett  gelangen  ebenfalls  dorthin  nur  ausnahmswei 
Pilze;  Böderlein,    v,  Ott,  Czerniewski  u.  A.  fanden  keine,1 
Für  das  Spät  Wochenbett  (10.-12,  Tag)  wird  neuerdings  von  Burck< 
hardt,  Worniser  l  K  c,  c.  u.  A.  das  häufige  Vorkommen  von  Mikroben 
in  der  üterushohle  behauptet,  während  Döderlein  u.  A,  auch   hk 
fast  regelmässig  Keimfreiheit  feststellten.    Wenn  im  nicht  puerperali' 
Zustande  die  Vagina  regelmässig  Bakterien  enthält/)  so  nniss  das  Khiffel 
der   Vulva   nach   der   Entbindung  deren  weiteren   Eintritt  noch   bc 
günstigen.    OÖ'enbar  bilden   zugleich   die  Lochien  einen  gnten  Nähi>J 
boden  für  die  Mikroben  —  s.  ob.  Diätetik  des  Wochenbettes  — .  du  ge 
wohnlich  am  2.  oder  3,  Tage  bis  zum  Anfang  der  zweiten  Woche  dere 
Vermeiirung  statttindet,    l'nter  diesen  Bakterien  sollen  sich  auch,  ohn^ 
dass  Kmnkheitserscheinungen  bestehen,  pathogene  befinden.  wieStreplo 
coccen  und  Staplijloroccen,  Sie  seien  in  abg^eschwäcliter  oder  völlig  ao^ 
gehobener  Virulenz,  konnten  aber  wieder  krankheitiserregende  Eij 
schatten  dadurch  erlangen,  dass  sie  günstigere  Lebensbedingungen 
(Ahlfeld  u,  A.)  bezw.  dann   eine  schädigende  Wirksamkeit  entfa 
wenn  die  Resistenz  der  Gewebe  durf^li  ein  stärkeres  Gebuit.strauma  sinke.i 


*)  Winter,  Z,  t  Geb.  «.  Qyn,  Band  XIV.  —  Steffeck,  ebeiKfa  Baml 
—  Ma8lc»w8kv,  C.  t  Gyn.  18^4  p,  7^7.  —  Duderlein,  Diu*  <'».«.»-— t^kxift    iiwl' 
«eine   Berlcutung'   für  das   Pueq^eralfieber,    Leipziß"   1892.   —   W  Xreh   t 

Gyn.  Band  4K  —  Valile.  Z.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Band  äo,  —  Ahn       .     :  :r.  a.  Aih 
I  p.  176,  s.  anch  Lebrb. 

«I  Döderlein,  Arch.  f.  Gyn,  Band  SXXI.  -  v.  Ott,  ebendA  Bd.  XXXUL 
Cxerniewski,  ebenda  Bd.  XXXIIL 

•i  Vable.  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXXII  E.  3,  wies  Im  SeliddeiiMkret  St 
geborener  Streptococcen  nacb. 

*)  Walibard,  l  c.  -   M.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Band  XII.  ^  Vgl.  Bntai».  Arrk 
f.  Gyn.  Bd.  34  p.  332  f. 


«Selbst  ana^robe  Bakterien,  welche  man  bisher  gewohnt  war,  nur  als 
Saprophyten  des  GenitÄlimnals  anzusehen,  konuen,  wie  jetzt  zweite! los 
feststeht,  die  Gewebe  invadieren  und  zu  letaler  Sepsis  führen."    01s- 
liausen,  Lehrb.  d.  Geb.  von  Olshausen  und  Veit,  5.  Aufl.  1902,  p.  723. 
Krönijsr    und   Döderlein    nehmen   eine    baktericide   Wirkung  des 
saureu  Va^inalsekrets  an,  bedinjrt.  dnrth  die  Anwesenheit  von  Milch- 
säure.   lUe«e  Wirkung"  soll  dem   pathologischen  Scheidensekret 
—  ein  solches  fand  Döderlein  bei  45**;,  der  Sehwangeren  —  w^eniger 
zukommen.    Krön  ig  ttihrte  Streptococcen,  Staphylococcen  etc.  io  die 
Vagina  Schwangerer  ein  und  konstatierte,  dass  diese  Mikroben  nach 
24  Stunden    aus   der   Scheide    vei-schwunden    waren.     Menge   und 
Krönig  M  behaupten,  dass  im  Scheidensekret  gesunder  Krauen  keine 
pathogenen  Mikroorganismen   vorkämen.     Auch   Gönner'-)    fand    im 
Scheidenseki-et  gesunder  Schwangerer  keine  der  bekannten  Wundpilze 
und  halt  deshalb  die  Selbstintektion  von   den  inneren  Genitalien  aus 
tür    unmöglich.    Winter,    der   seine   Untersuchungen    an    gesunden 
schwangeren   und  nicht   schwangeren  Frauen   machte,  fand   in   der 
Hälfte  aller  Fälle   pathogene  Mikroorganismen,  am   häufigsten  einen 
Coccus,  den  er  für  den  Staphylococcus  albus  hält,  seltener  Coccen,  die 
Staphvlococcus  aureus  bezw,  citreus   zu  sein  schienen.    3  mal  Hessen 
sicli  Streptococcen  nachweisen.  Auf  Giund  seiner  Befunde  hält  Winter 
die  Gefahr  einer  Infektion  aus  dem  eigenen  Genitalsekrete  auch  bei 
gesunden  Frauen  für  gegeben.    Bumnr^i  bemerkt^  dass  es  sich  bei 
den  3  Winter  scheu  Streptococcenbefunden  sieher  nicht  um  normale 
Genitalien  gehandelt  habe  und  Winter  selbst  es  wegen  der  negativen 
Ergebnisse  seiner  Inokulatiousversuche  zweifelhaft  lasse,  ob  die  Ketten- 
coccen,  die  er  in  seinen  Kulturgläseru  bekam,  nicht  vielleicht  gutartige 
Formen  dieser  Bakteriengattung  waren.     Bumm  konnte  nach  seineu 
Untersuchungen,  die  sich  auf  eine  grosse  Zahl  von  gesunden,  kranken 
und  schwangeren  Frauen  erstreckten,  nur  bestätigen,  was  Gönner 
gefunden:  dass  Streptococcen  im  gesunden  Genitalsekret  nicht  vor- 
koiuuten.    Darnach  tritt  er  der  Ansicht  Gönners  bei.   dass  das  Zu- 
Äjlaiidekomnien  einer   Streptococceniufektion   —  und    das    seien    alle 
4<chweren,  wie  aucli   die  grosse  Mehrzahl  der  leichteren  Formen  der 
pue q^eralen    Wundin  fektion    —   vom   normalen   G  e  u  i  t  a  1  s  e  k  r  e  t 
ans   durch   sog.  Sei  bstinfektion   nicht  möglich  ist.    Auch 
die  Anwe-senheit  der  pyogenen  Staphylococcen,  welche  übrigens   den 
bisherigen    Untei^uchuugen   nach    für    die   puerperale   Infektitm   eine 
tnetir  untergeordnete  Bedeutung  besässen,  im  normalen  Genitalsekrete 
sei    noch  nicht  über  allen   Zweifel   sicher.    W^eitere  Untersurhungen 
Iiätteu   festzustellen,   ob   die  von   Winter    aufgefundenen   Staphylo- 
cocceu,  denen  jede  Virulenz  beim  Tierversuche   abging,   wirklieh  mit 
den    pyogenen  Eitercoccen   identisch   seien.     Um  einen   festen   Boden 
für  die  Lehre  von  der  Selbstinfektion  zu  gewinnen,  uiiisse  man  folgendes 
fe^tbalteu.    Es  sei  eine  längst  bekannte  Tatsache,  dass  in  den  weih- 
liehen  Genitalien,  welche  mit  der  Aussen  weit  mehr  oder  weniger  frei 
kommunizieren  und  deshalb  Keime  aller  Art  iu  sich  enthalten,  zer- 
vietzungstahige  Substanzen  ohne  äusseres  Zutun  faulen  und  durch 


')  Bakterioiogie  deä  weiblichen  GeoitalrADuls  II. 
•)  C.  t  Gyu.lSHl  p.  444. 
')  Aich.  t  Gyn.  Band  34. 
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Resorption  der  Fäulnis  prodiik  te  Fieber  liervormfen  könnten,  ^ 
Fälle  der  Art  seien  es,  welche  zur  Stütze  der  Lehre  von  der  ^ 
infektion  angeführt  wurden.  Nicht  die  Zersetzung  irgendwo  liegenderJ 
abgestorbener  Teile,  sondern  das  Eindringen  pathogener  Keime  in  das* 
lebende  Gewebe  bezeichne  man  nach  einem  allgemein  angenoniuienen 
Sprach  gebrauche  als  ..Infektion".  Suche  man  nach  Fällen  von 
wirklicher  Nelbstinfektion,  wo  also,  ohne  dass  die  Mögliclikeit  einer 
dii^ekten  Uebertraguug  gegeben  war,  eine  echte  puerperale  Wund- 
infektion (Phlegmone,  Pyämie,  Sepsis)  auftrat^  so  w^ürden  beweisende 
Beobaclitungen  sehr  selten.  Er  selbst  kenne  keine  einzige.  Die  bei 
der  Geburt  gesetzten  Verletzungen  seien  den  Einflüssen  der  Aassen- 
welt,  dem  Staub  der  Luft  zugänglich.  Wenn  sich  unter  besonderen 
Umständen,  in  Häusern,  wo  infektiöse  Krankheiten  herrschen,  und 
Spitäleru,  Gcbärhäuseru  mit  schlechten  hygienischen  Verhältnissen 
virulente  Coccen  in  der  Luft  befänden,  so  liege  die  Gefahr  einer 
Selbstinfektion  allerdings  näher.  Die  Mriglichkeit  einer  stdchen  da* 
dui-ch,  dass  infolge  einer  besonderen  Verkettung  von  äusseren  Um- 
ständen, ohne  direkte  Uebertragung  pathogene  Keime  von  der  Luft  aus 
auf  die  äusseren  Genitalien  gelangen  und  von  da  aus  eine  Infektion 
hervorrufen  könnten,  müsse  demnach  im  Prinzip  zugegeben  werdeiL 
Keineswegs  berechtigten  aber  die  bisherigen  Beobachtungs-  imd  I^nti^r- 
suclinngsergebnisse  zu  der  Annahme,  dass  ein  solches  Vorl 
auch  nur  einigermassen  häutig  sei:  noch  viel  weniger  aber  >  i: 

sie  die  sich  immer  mehr  verbreitende  Ansicht  zu  stützen,  dass  viele 
Frauen  in  ihrem  Genitalsekrete  stetig  Keime  mit  sich  herui*^ »•'•*'-'' 
von   denen  aus  bei  der  Geburt  auf  dem  Wege  der  Spontan i  i 

eine  septische  Erkrankung  erfolgen  könne.  Vgl.  ob,  8.  HBoi.  uie 
gebuilshülfiiche  Antisepsis  beruhe  auf  der  Fernhaltung  der  virulenten 
Wundinfektionskeinie  vom  verletzten  Genitaltractus.  Diese  viru- 
lenten Kt^ime  kämen  stets  von  aussen;  mit  den  übrigen» 
innerhalb  des  Genitalschlauches  vorhandenen  Mikrol>en  werde  der 
Organismus  allem  fertig.  Acht  Jahre  später-)  spricht  sich  derselbe 
Autor  speziell  noch  bezuglich  der  Keime,  welche,  ohne  dass  eine  IlDler- 
suchung  vorangegan^-en  Zersetzun gs Vorgänge  im  Genitalkaniü 
und  Fieber  (bei  ^gehindertem  Ahtluss  „Stauungsfieber**)  veranlassen* 
dahin  aus,  dass  die  betrettenden  .Mikroorganismen  nach  seiner  Ansicht 
erst  im  Wochenbett  von  aussen  einwandern.  Er  nimmt  diei^ 
an,  sowohl  auf  Grund  der  Untersuchungsresultate  von  Gönner,  der 
im  normalen  Sekret  Schwangerer  keine  Keime  fand,  die  Fäulnis 
machten,  als  auch  deshalb,  weil  er  sich  oft  von  dem  vollständigen 
Wechsel  der  Bakterienflora  überzeugen  konnte,  der  eintrat,,  .sowie  das 
saure  Sekret  dem  alkalischen  Wundseki'et  Plat^  machte.*) 

Döderlein,^)  vgl.  ob,  S.  833,  sagt  unter  HiiiwetB  auf  die  ob.  at 
Arbeiten  von  Baumgartea  und  dessen  Schülern  {&.  auch  Friedrich  l.  ^ 
über  die  „  Anpasßungsechwierigkeiten " ,  mit  denen  unter  andere  I#i?b*  :i- 
bedingungen  gebrachte  Bakterien  unter  Umständen  zu  kämpfen  haben :  «Solche« 


')  Vgl  hiersn  die  experimetitenen  UnterHUchmigeü  von  Kehr  er,  BelMft  tm 
Ytrgl.  u.  experiraent  Geburt^k,  I,  Heft  4,  1875, 

•j  f.  f,  Gyn.  1897  p.  VMl  ff.:  Zur  Kenntniäs  des  Eintsg^flehers  im  Woci«»bctt 

•)  S.  noch  Tborn,  Wider  die  Lehre  von  der  Selbslinfection.  Tolkmaaü 
Sammlung  Nr.  327,  1888. 

*)  Encyklüj»,  d,  GehurislK  ti.  Gyn.  von  SÄnger  u.  t.  Herff  lÄK). 
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UDsere  praktischen  Erfahrungen  ergänzenden  nnd  erklärenden  Untersuohtmgen 
»cheinen  mir  in  willkommener  und  treffender  Weise  die  Gefahr  der  Kontakt- 
in/ektion  so  sehr  in  den  Vordergrund  zu  rücken,  dass,  wie  dies  ja  das 
Streben  der  Gehnrl^helfer  mehr  und  mehr  geworden  ist,  in  der  Bekämpfung 
dieser  Hanptinfektionsquelle  das  erste  Erfordernis  einer  wirksamen  Wmid- 
iniektions*Prophylaxe  zu  snchen  ist»  Die  aprioristiBcben  MöglH'hkeit4t^nT  dass 
die  Infektion  der  Kreisseoden  entweder  durch  von  aussen  In  die  Geuitalien 
eingeführte  Finger  oder  Instrumente,  aUo  durch  Kontakt  mit  keimhaltigen 
Körpern  stattfinden  kann,  „Infektion  von  aussen*^  oder  aber,  dass  die 
Keime  von  vornherein  in  oder  an  den  Genitalien  vorhanden 
sein  konnten,  zwei  An>*chauuogeu,  um  welche  seit  Semmelweis ')  so 
•  viel  gestritten  wurde,  bestehen  heute  nach  der  Anschauung  woh!  Aller  zu  Recht, 
dürfen  aber  durchaus  nicht  als  gleichwertig  angesehen  werden.  In  weitaus 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  das  Kindbettfieber 
dadarch,  dass  bei  der  Geburt  MikroorganiBmen  von  aussen, 
durch  die  touchier enden  Finger  oder  durch  Instrumente, 
Sptitrohre  u.  dgl.  in  die  Gen  Italien  eiugeschK'ppt  werden. 
In  Anerkennung  dieses  wichtigen  Erkenntnissee,  das  durch  klinische  Er« 
fahruug  wie  durch  bakteriologische  Untersuchung  gleicher  Weise  gestützt 
wird,  hat  die  Verhütung  des  Puerperalfiebers  ihr  Hauptaugenmerk  auf  diese 
,, Gefahr  von  aussen  zu  lenken*'.  —  Dass  Wöchnerinnen  auch  „von  selbst", 
ohne  dass  ihnen  bei  der  Geburt  von  aussen  Mikroorganismen  eingeführt 
werden,    erkranken    können ,    ist    durch    die    oft   wiederholte    und    genauest 

Ktrolierte  Beobachtung  sichergestellt ,  dass  ganz  spontan  und  ohne  jede 
iihrung  der  Genitalien  Niedergekommene  fieberhaift  erkrankten.  Nach 
emeinen  Erfahrungen  pflegen  diese  Infektionen  rasch  und  leicht  vorüber» 
eben.  Ob  überhaupt  schwere  Erkrankungen  oder  sogar  Todesfälle  durch 
y,Sclbstinfektion**  hervorgerafen  werden  konneu,  ist  noch  umstritten,  wie  ja 
Überhaupt  diese  ganze  Frage  noch  viel  Uneinigkeit  in  den  Anschauungen 
der  einzelnen  Autoren  erkennen  lässt.**  Die  Möglichkeit,  das.s  eine  Puer» 
penü erkrank ung  durch  Selbstinfektion  hervorgerufen  sei,  darf  nur  in  solchen 
f^SlIen  erwogen  werden,  in  welchen  jedwede  äussere  Infektionegelegenheit 
mit  Sicherheit  auszuschlicssen  ist.**  —  Die  bei  dem  Vorgange  der  Selbst- 
nfi^ktion  in  Betracht  kommenden  Mikroorganismen  entstammen  nach  der 
Ansicht  von  Döderlein  der  Flora  des  Genitalkanals.  Unter  bestimmten 
edingungen,  besonders  bei  pathologischen  Sekretionen,  könnten  in  den 
Genitalien  von  Kreissenden  auch  pathogene  Bakterien  vorkommen,  die  da» 
elbst   heimisch  sind« 

Ahlfeld  zahlt  in  aeinera  Lehrb,  d.  Geb.  II.  Aufl.  1898  p.  562  ff. 
l ie  nvichtigston  Vorgänge  auf,  dnrch  die  infolge  von  S  e  1  b s  t  i  n  f  e  k  t  i  o  n  im 
^nne  seiner  von  diesem  Vorgange  gegebenen  Definition,  s.  ob,  S.  833, 
Cindbettfieber  und  Tod  eintreten  köimten.  Ueberlange  Geburtsdauer  nach 
SrÖffnnng  des  Muttermundes  bei  engem  Becken  mit  Entstehung  von  Fiebor 
partu,  Endometritis  septica,  Tympania  uteri.  Zeitige  Hülfe  kann  die 
Trau  erhalten,  anderseits  erkrankt  sie  schwer  und  vielfach  stirbt  sie.  Tiefe 
!^erviJcrisse  können  unter  Umständen  Parametritis  und  Peritonitis  znr  Folge 
laben.     In    der   Kegel    müssen,    um    diesen    ungünstigen    Ausgang   berbei- 


')  Wir   sahen    oben    iu    dem    ersten    an    Scanzoni   gerichteten    Briefe    von 

*<Mii  mel  weis,    dass   letzterer   für    die  Nachgeburtsperiode   nnd   das    Wochenbett 

'  dus  der  Selhstinfektiou  in  der  Art  annimmt,  dass  zersetzte,  in  der  Luft 

►  rte  Stoffe  spontan  in  den  (femtalkaual  eindringen  und  von  der  Innentläche 

feÄ  ItcruB  resorbiert  werden.    Die  andere  Art  der  Entstehung  der  Selbstiufektion 

>g<  in  Fäulnisvorgäügen  an  Piacentars  tue  ken,  gequetschten  Gev^ebspartien  etc- 
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zuführen,     noch    andere    prädisponierende    Momente    vorhanden    sein,    all 
Quetschnngen    hei    engem    Becken,    langdauemde    Austreihongspeiiode  etc. 
Noch  tiefer  gehende  Risse,  Spontanverletzungen  des  Gebärorgans.     Betention 
von  Piacentarresten,    die    auch,    ohne    dass    die  Frau   betastet  ist,    snr  tot- 
lichen Endometritis  führen  kann.     Zieht  sich  die  Gebärmutter  eng  und  fest 
um   das   zurückgebliebene  Stück   zusammen,    so   kann   die  Asepsis  gewahrt 
bleiben   und   der  Best  wird   nur  Blutungen,   aber   kein  Fieber  vemrsachen. 
Hängt    aber   ein    Teil   des   zurückgebliebenen  Lappens   im  Cervix   oder  im 
Scheidenlumen,   so    findet  von    hier  aus    eine  Invasion  statt,   die  sich  bis  in 
die  Gebärmutterhöhle  fortsetzen  kann  und  zu  einer  mehr  oder  weniger  ge- 
fährlichen Endometritis  führt.     Weniger  gefährlich  sind  in  dieser  Beziehoog 
umfangreiche  Eihautreste,    da   sie    meist  zerfallen  und   ausgestossen  werden« 
ehe  sie  schweres  Unheil  angerichtet  haben  oder  Flacentarpolypen,    da  dieie 
Gebilde  sich  erst  in  einer  Zeit   des  Wochenbetts  entwickeln   und  in  ZeiM 
geraten,    in  der  der  Uterus,   bereits  weit  zurückgebildet,  zur  Intoxikations- 
und  Infektionsgefahr  wenig  Gelegenheit  bietet.     Ein  grosser  Teil  der  leichten 
Fieber  im  Wochenbett  beruht  auf  Einwanderung  von  Scheidenkeimen  in  di« 
keimfreie    Uterushöhle    im   Laufe   des  Wochenbetts.     Bei   mangelhafter  Zn- 
sammenziebung  nimmt  das  untere  Uterinsegment  ohne  Frage  den  Bakterien- 
gehalt des  Cervix  in  sich  auf  und  wenn  die  Höhle  des  Uterus  sich  schlecht 
insolviert,    so    kann    ein    Weiterwandern    der   Mikroorganismen    nach  oben 
stattfinden.     So  lange  die  Lochien  aus  weitem  Ostium  guten  Abfluss  haben, 
wird   selten  Fieber   entstehen,    es  sei  denn,    dass   sehr  virulente  Keime  ein- 
gedrungen sind.     Findet   aber  Retention   statt,    oder  sind  im  Uterus  morti- 
fizierte Gewebspartien,   die  ein  Niederlassen  und  ein  Eindringen  pathogen«r 
Keime  begünstigen,  dann  bildet  sich  eine  Endometritis  heraus.     Die  Betention 
kann    durch  Abknickung  des  Uterus  bei  Ante-   und  Betroflexion,   sie  kann 
auch  durch  Kompression  von  Seiten  umfangreicher  Kotmassen  herbeigeführt 
werden.     Daher  der  schnelle  Abfall  derartiger  Wochenbettfieber,  wenn  der 
Uterus     sich     spontan    wieder     streckt     oder     künstlich    aufgerichtet    wird 
oder   wenn    eine    reichliche    Stuhlentleerung    stattfand.     Im    Spätwochenbett 
kann    eine    Infektion    entstehen    durch  Aufreissen    von    Genitalwunden  no<i 
spontane   Neuinfektion.     Dies   kommt    nicht    selten   nach    dem    ersten  Auf- 
sitzen   oder  Aufstehen    vor.     Eine   ganz    besondere  Art   der  Selbstinfektion 
entsteht   durch    Recidivieren    alter   entzündlicher  Prozesse    der  Uterus-  und 
Tubenschleimhaut,  wie  der  Adnexen  und  der  ITmgebung.     In  diesen  Filleu 
handelt    es    sich    vielfach    um    gonorrhoische    Erkrankungen,     die    in  der 
Schwangerschaft  latent  oder  mit  nur   geringen  Erscheinungen  verlaufen  und 
nach    der  Geburt   neu    einsetzen.     Auch    alte  Abscesse    nach  Entzündungen 
des  Wurmfortsatzes,  des  Beckenbindegewebes  etc.  kommen  in  Betracht 

Die  in  neuester  Zeit  wieder  hervorgetretene  Meinung, ')  Infektions- 
erreger, die  sich  an  irgend  einer  Stelle  des  Organismus  befinden,  bei- 
spielsweise Streptococcen  bei  Angina,  könnten  durch  die  Blutbahn  nach 
dem  wunden  Genitalapparat  verschleppt  werden,  sich  dort  vermehren 
und  eine  schwere  Sepsis  auslösen,  ist  auch  von  historischem  Intere^*^- 
Setzen  wir  statt  „Infektionserreger"  die  Ausdrücke  „Miasmen  undCon- 
tagien",  so  haben  wir  eine  bereits  im  Jahre  1837  von  Eisenraann 
ausgesprochene  Ansiclit:  s.  ob. 

Wenn  man  auch  die  Mögliclikeit  einer  Autoiufektion  entweder 
durcli  Vermittelung  der  Luft,  vgl.  besonders  S.  831  Anmerk.  3.  <x**^' 

^)  Verhandl.  der  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn..  Berlin  1899. 
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vorher  im  Genitalkanal  befindliche  Bakterien,  für  vereinzelte 
lle  vielleicht  mit  folgender  schwerer  Erkrankung  und  selbst  letalem 
Ausgang  zugeben  niuss,  M  so  wird  doch  von  keiner  Seite  der  Anuahme 
►widersprochen^  dass  die  Hauiitgefahr  in  der  Konlaktinfektion  liegt. 
inf  dieser  Anschauung  beruhen  ja,  wie  Doderlein  betont,  in  erster 
Linie  auch  die  prophylaktischen  Massnalmien,  die  für  die  wesent- 
■^ten  gehalten  werden  —  s.  ob.  Diätetik  der  Geburt. 
^P  Die  meisten  Chancen,  vom  Kiudbettfieber  verschont  zu  bleiben, 
nahen  zweifellos  im  allgemeinen  diejenigen  Gebärenden,  bei  denen 
nicht  innerlich  untersucht  und  zumal  keine  geburtshiilfliche  Operation 
Ausgeführt  wird.')  Man  hat  auf  diesen  Umstand  auch  die  grosse  Selten- 
heit des  Puerpei^lfiebei-s  bei  den  Naturvölkern  zurück gelilhrtJ^)  Dem- 
nach künnte  man  annehmen,  dass  in  klinischen  Anstalten,  welche  dem 
Lehrzwecke  dienen  und  welchen  ausserdem  vieltach  schwere  bezw. 
bereits  infizierte.  Fälle  zugeführt  werden,  die  Gefährdung  nud  die 
äterblichkeit  grösser  sein  müssten. ^)  In  diesem  Sinne  schrieb  Dohrn 
I.  c.  noch  im  Jahre  1886:  „auf  den  Procentsatz  der  Privatpraxis  wii^d 
lie  Mortaliläl  der  Gebärhäuser  für  längere  Zeit  niemals  herabgedrückt 
iverden  und  rechnet  man  jenen,  wie  üblich,  zu  0,H— 0»7'^,>,  so  wäre 
lie  gefundene  Anstaltsmortalität  noch  ungefähr  doppelt  so  hoch." 
Den  Sterblichkeitsprozentsatz  aus  47  öffentlichen  EntltindiingsanstaUen 
Deut^fhlands  hatte  er  nämlich  für  rlas  Decennium  1^74—1883,  die 
lle  an  accidentellen  Erkrankungen  (Verblutungen  etc.)  mit- 
^L      ..iiet.  zu  1,37  festgestellt.    Lefort   hatte  im  Jahre  1866  3.4% 


')  Da  die  Möglichkeit  zugegeben  werden  musÄ,  üass  eine  schwere,  letal  eudeude 
Ä.«tomfeküon  entstehen  kauu^  so  selten  gewiss  »Üeser  Fall  vorkommt,   fol|^  daraus 
für  i\\L*  gerichtliche  Medizin,   dass   die   blosse  Tiiisacbe   puerperaler  IiifektioB    nach 
Biner  durch  Arzt  oder  Hebaintne  geleiteten  Gebnrt  nicht  genügt,  eine  Heteroinfektion 
siiuebineu    und    ilen    Geburtshelfer    dafür   ^nr   Verantwortung    zu    ziehen;    01s- 
Ben,  Lehrb.  d.  Geb.  von  Olahiiu^en  ih  J,  Veit,  ö.  Aufl.  U102  p.  7.^i. 
^)  Statistik    des   [Puerperalfiebers:    Hirsch,    Handb.    der    bistor^geo- 
bischen  Pathologie  li!'64  II.  Band  p.  382-434,  —  WinckeL  Pathol  ii.  Themp. 
rWodienb.  2.  Aufl.  Berlin  1878.  —  Derselbe:   Berichte  o.  Stud-  aus  dem  £nt* 
iinti«iDj«titut  zu  Dresden,  2.  Bd.  1876,  —  Lefortj  Gaz,  des  hopit  1S*3*>,  p.  152 
,  I»  e  r  s «?  i  h  ti  ^  LeÄ  innterniten,  Paris  18(i6  —  M.  D  u  n  e  a  n  ^  On  tbe  mortality  of  childbed, 
(ibnrgh  1870.     -  M.  Hoehr,  Z.  t  Geb.  u.  Gyn.  Band  III  1878.  —  Dobru,  Z.  f. 
5eh.   u    Gyn.   Band  XIl,    1886  p.  121,   Zur  Keuntuiss  der  Mortniititt  iu  den  öffent- 
lichen EulinnduntrsaurttHiten  Deut  seh  hiiids  wahrend  des  Decenniums  1874—1883. 
Vgt  hierzu  Bökel unuin»  Die  Mortalität  der  Königl.  rniversitiits-Fraueiikliiiik  za 
lierlin.  ebenda  p.  143.  —  Hegar,   Die  Sterblichkeit  während  Schwangerschaft.   Ge- 
burt und  Wochenbett,   Freibur^r  1868,    p,   25  und   Volkrn.   SammlunjB:  Nr.   351.  — 
Iblfeld,  IM  Gvn.  1888  Nr.  46.  ^  Ingrerslev,  Sterblichkeit  im  Kindbett,  Kopeii- 
lagen  imi    Ref.  in  C.  t  Gyn.  1880  Nr.  15.    Derf^elbe:  Z   t  Geh.  n.  Gyn,  Band 
J6,    —    Bttttlehner,   C.  f.'Gyn,  1884  p.  686.     Vgl  statistische  Mittheiiuns:en  de» 
*herzM|j:thuin2?  Baden,  III  Nr.  17  u.  18,  1883.  —  Mnnro,  Death  in  childbed  and 
jying-in  ho.spitals,  London  1871),  —  Siavjansky,  Ba^^sische  Puerperalstatistik, 
Gyn.  18^).  —  Chrobak,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  II  —  v.  Rost  hörn  ebenda  V. 
Ifeld^   Deutsche   med.  Wochen  sehr.  18%    Nr    13  u.   14.    —    FehUng,   ebenda 
87.  —  Ehlers,   Z   f.   iteb,   u.  Gyn.  Band  U).  —  Derselbe:   Die  Sterblichkeit 
Irin  Kindbett^*  in  Bierlin  und  in  Preussen  1877—1890,  Stuttgait  lÜOO.   —  ßörner, 
[^»Ti«^  Puerperalfieber  in  der  Berliner  Charite  188ö— 1)4»  D.  in.,  Berlin  1897,  —  Knapp, 
^cttstatistik;  eine   klinische   Studie,   Berlin    1898.    —    Seil  heim,    Wof^hen- 
I.   Sterblichkeit   g-anzer  Länder,    Encyklop.    der  Gebortsh,    und  Gyaek.   von 
l^cr  n.  T.  Herff,    1900  IL  Bd,  p.  h2h,  —  Schenk,   Der  i^e^renwärtige  Stand- 
Itt  in  der  Bekämpfunif  d^s  KiudhetttieberSt  Deutsche  Vierteljahrssch.  für  öffent- 
Gen-  ■'     -[.lle^e  XXXIIL  2,  Heft.  190L 

elmann,   Die  Geburt  bei  den  NaturTölkern.     Denticlie  Ueber- 
ttif,  V. .. ..  .,>s4. 

*)  Vgl.  Th«>rn  l.  c,  und  Böhm  l  c. 


ik  ainkT%  XvrtaliUt  der  GebirkiB««  :e&£  Wfx^k«^!.  Pubil  und 
Tberap.  de&  W*xbeiitet;c3.  ±  Aii±  i«.  2S.  TrT«r  Ziczrob&ikgTEitr  too 
«iiMT  balUrc  MSi>>Q  GebortieiL  3^,.  Rfcr&a.  «:  lib»  äi  Aül  Dohrn- 
!9tbe&  Zäkle^  eior  nkht  nnerbebikiie  Besasviir  ibcsa  trin.     Am 

seist^-s  is:  dies  der  Fall  bei  desL  lUi«riiL  ^n»!äi£»  ~ax»  An^ulten 
ohne  Unterrickulfristcn:?  stammt.  >^<i:er«  SuäRi^a  Iisftres.  «las»  mit 
der  Durchföhrenz  nnd  weiteren  Ai^-üixix  4«-  >*Äm<^Iweis5*!hen 
bezw.  Lister«<ben  Lehren  der  Abfall  d^r  JtinArJTi.!  -itfsbar  iiifoL?6 
gr(>sstiD>ieüeber  SicbemiiS'  der  Aitrps^.  äc^  r>£nii-e  fz  den  Gi^bär- 
hin^iera  am  deatiichsten  zkiexe.  Ahlfeld-  btr^ciÄKie  fxr  die  Jahre 
lh^2 — l'^  ans  einer  gT»>säereii  Aszabl  ceiS3!ier  ije&ärmnstalten 
Ol^I  ^  ^  Mortalität.  Irie  Sterblichkeil  an  Ki>it«eE;sb^<r  in  den  Gebär- 
hias^rn  ist  in  der  «^eeenvart  anf  0^  bt»  ÜJ  \  x^  weni^r  se- 
«onken.*  Der  Morbiditätssatz  «ehwarJ;:!  Kitfk  Ablfeld  ein- 
malig Temperaiursteigenine  über  ä^*  in  -ier  A<2:$eIb3Ue  in  den 
Anstalten  rwri^chen  9  und  54  ♦  4,.  I>iflerenz*^  d>r  i.  T.  ivn  den  sani- 
tikren  Verhältnissen  der  grossen  Städte  abhazxz^s.  l*i  deun  aber  aaoh 
schon  die  Art  der  Temperatunnessimg  eine  EcZ^  ä^-kka  kann.  Fälle 
Ton  Infekti«'>n  mit  lan^danemdem  kjchgradigen  Fleiwr  ixäen  sich  nach 
Seil  heim  L  c.  in  den  Anstalten  jetzt  übeiein^äxme&i  auf  2 — i  ".» 
znrückgedringt.  War  in  der  rorantisef^tüdien  Zeit  die  Stiai4ichkeit  der 
Wöchnerinnen  in  der  Priratpraxis  erliebli<:h  nieÄieer  als  in  den 
Anstalten,  so  tritt  dort  eine  Abnahme  der  M^Tialiiat  infolze  der  Anti- 
septik  Aseptik'  nicht  f^  zntage  wie  hier.  E^ohrn  stellte  in  seiner 
statistischen  Arbeit  von  1hs6  fest,  dass  sich  fir  das  platte  Land  nnd 
for  die  Privatentbindnngsanstalten  eine  dnrths^hlaeende  Einwirkung 
der  antUeptischen  Massregeln  auf  die  puerperale  Mortalität  bis  dahin 
nicht  hatte  erweisen  lassen.  Bumm  gibt  noch  in  einem  Vortra^re  in 
der  BerL  med  GeseUsch.  vom  15.  Juni  1W4.  Sw  IScutsche  med. 
Wochenschr.  19W  Nr.  27.  an.  dass.  im  Gesrensatze  za  den  Kliniken 
mit  ihrem  vollkommenen  aseptischen  Apfiarat.  sicL  im  Privathause 
die  Mortalität  an  Puerperalfieber  in  den  letzten  5ö  Jahren  kaum  ver- 
mindert habe.  Olsbausen  bemerkte  hierze^ren  in  der  Enskussion. 
dass  er  doch  glaube .  eine  Abnahme  des  Puerfierabiebers  in  der 
PrivatpraxLs  annehmen  zu  kiiinnen.  Die  Zahlen  wiren  noch  grv^ss.  weil 
die  Meldungen  viel  sorgialtiger  gesi^Lähen  als  früher.  —  lae  Haupt- 
ursache für  die  relativ  hohe  Sterblichkeit  in  der  Privatpmxis  liegt 
zweifellos  in  der  mangelhaften  Ausführung  der  Aseptik.  Eine  gewisse 
operative  Vielgeschäftigkeit  mancher  Aerzte  in  unbegrenztem  Vertnia^rn 
auf  die  Allmacht  der  Asepsis  mag  n*.ich  hinzukommen.^  IVbriirens 
wird  mit  Recht  von  den  Statistikern  die  UnzuverlässdÄeit  der  nb.ht 
aus  Anstalten  stammenden  Angaben  hervorgehoben,  ein  l'mstand.  der 
schon  Boehr  veranlasste,  in  seiner  cit.  ad^gezeichneten  Arbeit,  der 
ersten  grossen  derartigen  Zusammenstellung,  diie  wir  besitzen.  Korrek- 
turen durch  Erhöhung  der  Zahl  der  Todesfalle  vorzunehmen. 

Bezüglich  der  Pathogenese,  der  anatomischen  Befunde,  des 
klinischen  Verlaufes,  der  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  ein- 
zelnen Formen  puerperaler  Wundinfektion  nach  dem  heutigen  Stand- 

^  Deutsche  med.  W.jchenj«chrift  l'^'W.  Nr.  13  u.  14.  Vir!.  Ahlfelds  L-brb. 
d.  Geburtäh.  2.  .\utf.  1898j>.  .>49  ff. 

'    Schenk  1.  c.  p.  2<5. 

^  Dohrn.  VerhandL  der  deutächrn  Ges.  für  GynäkoL.  Bonn  lÄ^l.  —  Lvh- 
lein.  Gynaekol.  Tagesfragen.  Heft  3.  1^93  p.  254. 
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punkte  der  Wissenschaft,  verweisen  wir,  ausser  den  Lehrbüchern,  be- 
sonders auf  eine  Reihe  von  speziellen  Artikeln  von  Krönig  in  der 
Encyklopädie  der  Geburtshülfe  und  Gynaekologie  von  Sänger  und 
von  Her  ff,  1900,  IL  Bd.  p.  510  flF.  Endometritiden;  Metrophlebitis 
puerperalis;  Llcera  puerperalia;  Septicämie  und  Saprämie;  einfache 
Resorption;  Pelviperitonitiden ;  Peritonitiden ;  Pelveocellulitiden ;  Para- 
metritis;  Scharlach;  Endocarditis  ulcerosa;  Erysipel.  —  S.  ebenda  II 
p.  508  einen  Artikel  von  Klien  über  das  Wochenbettfieber  in  foren- 
sischer Beziehung  ^)  sowie  ebenda  II  p.  286  Scharfe:  Serum therapie 
des  Puerperalfiebers,  über  die  auch  Bumm  in  einem  Vortrage  vom 
15.  Juni  1904  in  der  Berl.  mediz.  Gesellsch.  sprach;  s.  deutsche  med. 
Wochenschr.  1904  Nr.  27.  —  Vgl.  R.  Sa  vor,  Berichte  aus  der  Klinik 
von  Chrobak  I,  1897.  Mit  Literatur  zur  Serumtherapie.  —  Zur 
allgemeinen  Therapie,  s.  Runge,  Volkmanns  Samml.  klin.  Vortr. 
Nr.  287. 


^)  Vgl.    H.  Fritsch   in   P.  Müllers   Handb.    der   Geburtshülfe,    Band  III 
p.  695  ff,  1889. 


Die  Geschichte  der  geburtshülflichen  Operationen/^ 


Im  Laufe  unserer  bisherigen  Darstellung  ist  auch  die  Geschichte 
der  geburtshülflichen  Operationen  geführt  worden  bis  zum  Ende  des 
ersten  Drittels  des  18.  Jahrhunderts,  dem  Zeitpunkte,  wo  die  Ver- 
breitung der  unschädlichen  Kopfzange  anfing.  Nicht  in  gleichem 
Masse  wie  manche  andere  Abschnitte  hat  der  uns  an  dieser  Stelle 
beschäftigende  in  der  folgenden  Zeit  sein  Aussehen  verändert,  aber 
doch  mehr  als  es  der  vor  150  Jahren  ausgesprochenen  Anschauung- 
As  trucs  entspricht,  „dass  die  Operationen  der  Geburtshülfe  beinahe 
zu  einer  geometrischen  Gewissheit  gebracht  worden  seien". 

Die  kOnstliche  Erweiterung  des  Muttermundes  und  des  Cervix. 

Accouchemeiit  forc6. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  künstliche  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes und  des  Cervix,  wie  noch  bei  den  heutigen  Naturvölkern,  häufig 

in  Anwendung  kam  in  dem  langen  Zeitraum  der  geschichtlichen  Geburts 

hülfe,   in   dem  man  noch  keine  Vorstellung  hatte  von  einer  Geburts 

Physiologie,  deren  erste,  Jahrhunderte  lang  nicht  beachtete  Anfänge^^^ 


*)  Ausser  den  Lehrbüchern  der  Geburtshttlfe  s.  H.  F.  Kilian,  Die  operatiTe^— ^  ^ 
Geburtshülfe.    2  Bände,  Bonn  ia34.    2.  Aufl.  1849-1856.    Enthält  ausführliche  ftlteiea-J  ^ 

Literaturangaben.  —  J.  F.  Oslander,  Die  Ursachen  und  Hülfsanzeigen  der  onregel- -■' 

massigen    u.  schweren   Geburten,    Tübingen   1833.    —   Rosshirt,   Die   geboitah ^ 

Operationen,  Erlangen  1842,  m.  1  Taf.  —  Scanzoni,  Lehrb.  der  geburtshülflicheii  ^^c^ 
Operationen,  Wien  1802.  —  Pernice.  H.,  Operationum  in  arte  obstetrida  examinatio^c^^? 

eritica  et  historica,  Lips.  1855.  —  Rob.  Barnes,  Lectures  on  obst.  Operations,  3.  ed *• 

1875.   —    A.   Martin,    Leitfaden    der   operativen    Geburtshülfe,    Berlin   1877.   — J 

Fritsch,  Klinik  der  geburtsh.  Operationen,  4.  Aufl.,  Halle  1888.  —  Wasseigc.--^^' 
Des  Operations  obst^tr.,  Paris  et  Li^ge  1881.  —  Zweifel,  Lehrb.  der  operatiTea  ^^\ 
Geburtshülfe,  8.  Aufl.,  Stuttgart  1892.  —  Stahl,  Geburtsh.  Operationslehre.  Nach  ^=^ 
den  Vorlesungen  von  Prof.  Hegar,  2.  Aufl.,  Stuttgart  1883.  —  Schauta,  Grund- ^ — '^' 
riss  der  operativen  Geburtsh.,  Wien- Leipzig,  2.  Aufl.  1892.  —  Kehrer,  Lehrb.  dcr^"^'^ 


operativen  Geburtshülfe,  Stuttgart  1891.  —  Fehling,  Die  geburtsh.  Operationen ^^^ 
in  P.  Müllers  Handbuch  der  Geburtsh.,  Band  III,  Stuttgart  1889.  —  Nagel, -r  -^  *' 
Operative  Geburtshülfe,  Berlin  1902.  —  Besonders  Kehr  er  und  Fehling  geben  an»-— -'^*-*' 
ftlhrliche  Literaturangaben.  —  Kilian,  H.  F.,  Armamentarium  Lucinae  DOYum  «^— ^^äi" 
47  Taf.  mit  355  Abbfldungen,  Bonn  1856.  —  lieber  den  Inhalt  eines  heatigen  voll — -^-^^ 
ständigen  geburtsh.  Bestecks  s.  Nagel  1.  c.  p.  11.  —  üeber  geburtsh.  Operatioiis — «"'"*' 
frequenz  s.  Ploss,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XXIIL  Vgl.  auch  Dohrn,  Geschichü»- 
der  Geburtshülfe  der  Neuzeit  I  p.  71  flf.  und  II  p.  65  ff. 
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rir  bei  Galen  landen.  So  sahen  wir  die  manuelle  wie  die  in- 
strninentelle  unblutige  Dilatation  des  Muttermundes  (letztere 
mit  dem  Instrument  r)  fttm.  welrbes  auch  zu  anderen  Zwecken  ge- 
braucht wurde»  bereits  in  den  hippokratiscben  Schriften  angeliihrt,  * ) 
Wir  sahen  bei  Celsus,  De  re  med.  lib.  VIL  cap.  XXIX  die  manuelle 
Erweiterung  genauer  beschrieben,  indem  zuerst  der  Zeigefinger  und 
darauf  nacheinander  die  übrigen  Finger  eingezwängt  werden,  ein 
Verfahren,  w^elches  besondei's  seit  Pare  als  erster  Akt  des  Accouche* 
ment  force  Yerbreitung  fand.  Abgesehen  hiervon  aber  haben  wir 
gesehen,  wie  von  Soranus  an  durch  Jahrhunderte  liindurcb  die 
Dehnung  der  Muttermundslippen  bezw.  des  8eheideneiugangs  mit  der 
Hand  vielfach  zur  Leitung  einer  gewoholiclien  Geburt  gerechnet  wurde. 
Besonders  waren  im  18.  Jahrhundert  die  manuellen  ,.Di  latations 
preparatoires'*'^)  in  der  Praxis  der  französischen  Hebammen  so  ge- 
bräuchlich, dass  J.  L.  Baudelocque.  L'art  etc.,  M  eck  eis  Uebersetzung 
I  p.  41H,  Veranlassung  nahm,  sich  gegen  diese  Unsitte  auszusprechen.  — 
Zahllose  Instrumente^)  zu  unblutiger  Dilatation  der  Geburtswege 
sind  im  Laufe  der  Jahrhunderte  konstruiert  worden.  Wir  fanden, 
dass  Tertullian  im  2.  Jahrhundert  n.  i'hr.  bereits  vüu  eioeni 
derartigen  Instrument  mit  Schrauben  Wirkung  spricht  und  da.ss 
Abulcasis  von  letzterer  Art  schon  zwei  Formen  abbildet.  8.  auch 
Pare,  R  u  e  f  f .  M  a  u  r  i  c  e  a  u  u.  A,  Es  darf  übrigens  nicht  iiberselien 
werden,  dass  diese  sog,  Specula  matricis,  die  zum  »Auf- 
schrauben''  (Hiegemundin)  der  Genitalien  dienten,  vielfach  auf 
die  Scheide  zu  wirken  hatten,*)  die  man  ja  zwei  Jahrtausemie 
hing  mit  zur  Gebärmutter  reclinete.  Besonders  unter  Levrets  Ein- 
fluss  kam  man  in  Frankreich  in  der  2.  Hälfte  des  18.  Jalirhunderts 
mehr-  von  solchen  Erweiterungsinstrumenten  zuriVck.  In  Deutsch- 
land konstruierte  um  diese  Zeit  Fr.  B.  Oslander  ein  Aper- 
torium,"^)  welches  von  Carus**)  wesentlich  verbessert  wurde.  Beide 
Tormen  haben  bis  weit  in  das  19.  Jahrhundert  hinein  Anerkennung 
Pfunden.  Ans  dem  Zeitraum^  der  sieh  der  Anwendung  von  Dilata- 
torien  im  ganzen  weniger  geneigt  zeigte,  nenne  ich  nur  die  von 
Meude  (das  geschlos.sen  einem  männlichen  Katheter  ähnliclie  In- 
trument  trat  durch  Schrauben wii-kiing  an  der  Spitze  in  drei  Arme 
bseinander),  Busch  und  Ellinger  angegebenen  sowie  aus  der 
neuesten  Zeit  die  Dilatatoren  von  Hegar,  Fritsch,  B.  S.  Schultze 
lttnd  den  Dilata teur  me tallique  von  Auvard  iTraite.  Paris  1894. 
481).  —  Barnes')  verwendet  zur  Erweiterung  des  i schon  etwas 
inrchgängigen)  Cervix  als  D  i  1  a  t  o  r  s  g  e  i  g  e  n  f ö  r  m  i  g  e  Kautschuk- 


*)  Fiisb ender,  Entwickelangalehre  etc.  jt.  98  a.  140. 

*)  Le  petit  trav«il. 

*)  Aiusser  der  Hand  kamen  im  Laofe  der  Zeit  be.^otidera  auch  die  Quell- 
mittel  znr  Verwendung':  Pressschwäuime,  Laiuinaim-  «>der  Tupelostift«*.  Die 
Dilaintiün  des  Mattermundes  dmch  Pressschwamm  bezw.  Papyri  fanden  wir 
bereite  bei  Aetiiis,  s.  ob.  8.  i^O. 

Vj^l.  L.  Landau,  Uebcr  Erweiterangsuuttel  der  Gebitrmuttert  Volk  man  na 
Sammhing-  kl.  Vortr.  Nr.  187. 

*j  Pr.  Benj.  Oslander,  Annalen  der  EntMndungfsanstaU  etc.,  Band  11 
Ißck  2  IL  383  tf. 

*)  Knsenmejer,  De  arteficiosa  orüic.  ut.  dilat,  D.  i.,  Gütting.  17U2,  —  Dus 
bt  seherenlürmi^  und  wird  darcb  Entfernung  der  Griffe  von  einander  in 
'(^setÄt. 

"j  u/naekolotrie,  Tbeil  II  p,  28*5,  Tab,  III  Fig.  2. 

•j  Edinb.  med.  J.  1862,  Jnly;  July  HOib  1863.    Lancet,  Jan.  1863. 
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blasen.  Diese  werden  mittelst  einer  Sonde  eingrefiihrt ,  welche 
man  in  eine  kleine,  an  der  Aiissenseite  der  Blase  befindliche  Tasche 
einsetzt  Das  dickere  obere  Ende  des  Beutels  kommt  oberhalb  des 
inneren  Mnttermiindes  zu  liefen,  das  dicke  untere  Ende  unterhalb 
des  äusseren.  Die  Füllung  geschieht  mit  Wasser.  Der  Dilator  von 
Barnes  ist  von  Fehlin^  umgeändert  worden,  Uebrisrens  hatten 
früher  schon  Walilbaura^)  und  Schnackenberg-)  auszudr 
TierblasenzurErweiterinigdesMutterminides(CervieaIkaualsfent]  i 
Die  Anwendung  solcher  und  ähnlicher  Blasen  steht  besondei*s  in  Bezieh- 
ung ztir  künstlichen  Gehurtseinleitiing  und  zur  Behandlung  der 
Plac.  praevia.  S.  die  betretfenden  Abschnitte.  Zweifel,  Lebrb.  der  ope- 
rativen Geburtshülfe  1881,  p.  64,  hält  in  Fällen,  in  denen  von  einer 
zwangsweisen  Eröftnung  des  Mutlermundes  während  der  Geburt  tibt-r- 
haupt  tlie  Hede  sein  kann  (Eklampsie,  heftige  Blutung,  Entbindung  bei 
Moribunden  zur  Rettung  dt*s  Kindes),  eine  solche,  und  zwar  aus- 
schliesslich die  manuelle,  nnr  dann  füi'  zulässig,  wenn  der 
Cervicalkana!  verstrichen  und  der  äussere  Muttennund  mindestens  für 
mehrere  Finger  durchgängig  ist.  Eine  Ausnahme  bilde  nnr  der  von 
Stahl  hervorgehobene  Fall,  nämlich  eiue  starke  iunei^  Blutung 
wegen  vorzeitiger  Lösung  der  normal  sitzenden  Ilacenta,  weil  hier 
das  Verfahren  das  einzig:e  Hülfsmittel  sei.  —  Eine  lebhafte  Bewegung 
in  der  Frage  der  unblutigen  Cervixdilatation  hat  in  neuester  Zeit 
Bossi"*)  mit  der  Angabe  seines  Instrumentes  für  eine  schnelle  Er- 
Weiterung  hervorgerufen.  Es  soll  sich  sofort  die  Geburtsbeendiguüg  an- 
schliessen  und  hierdurch  unterscheidet  sich  das  Verfalirt^n  in  seinem 
Zwecke  wesentlich  von  dem,  den  man  in  der  Regel  mit  der  Anwendong 
der  genannten  und  der  später  noch  anzuiuhrenden  Dehnung^mittel  ver- 
bindet: Erweiterung  mit  Anregung  der  Geburtstätigkeit  womöL' 
spontanen  Ausstossung  der  Frucht,  Das  Bossische  Instrument  n 
Arme,  welche  durch  eine  Schraubenvorrichtung  (mit  ablesbarem  Zeiger) 
bis  auf  10  cm  Peripherie  auseinander  gespreizt  werden  können.  Die 
oberen  Enden  der  Arme  tragen  aussen  gerillte  und  an  den  oberen 
äusseren  Rändern  mit  leistenartigen  Vorspriingen  versehene  Kappen, 
die  über  den  Rand  des  inneren  Muttermundes  hinübergreifen  und  m 
das  Abgleiten  verhindern.  Bossi  will  mit  seinem  Dilatatoriuin  in 
jedem  Falle  eine  sichere  und  genügende  Erweiterung  des  Cervix  er* 
zielen  zur  Extraktion  auch  eines  lebenden  Kindes,  nicht  allein  in 
jedem  Geburt^stadium,  Erstgebärende  eingeschlos.sen,  sondern  auch 
vor  dem  <Teburtsbeginn.  Die  vollständige  Erweiterung  krjnne,  wenn 
nötig,  in  10  Minuten  erreicht  werden.  Er  stützt  sich  dabei  auf  seine 
eigenen  Fälle  wie  auf  die  günstigeu  Resultate  anderer  Autoren.  *)  Die 
Indikationen  sind  lebensgefährliche  Zustände  der  Schwangi^r«»ö. 
welche  eine  schnelle  Entbindung  nötig  erscheinen  lassen  i.^tarke 
Blutungen  bei  Abtrennung  des  normal  sitzenden  Mutterkuchens  oder 


*)  LevretB  WahrnebmwugeD^  Uebersetztmg  von  Walilbanio  IT.^    u   llfT  ff 

*)  Da«  „Splieno^iplion'',    SiebüUs  J.   Band  XIV  p.  472,    Ein»' 
Spritjce  eebnndene  Tierblaae  wird  mit  Wasser  anfgetrieben  äut  Dehnnr 

^)  L.  11  Bossi,  SulUi  dilatazione  meccanicä  immediata  etc^  Ai 
ginecol  1892.  —  Tipografia  delJa  Rifornia  medica,  Xapoli  1H93   —  An^ ' 
tAzione  et«.  Milatio  1895.  —  SuUa  Uilatazione  t?tc ,    Milano  19tXK  —  Arck  L  ü.va. 
Band  68.  —  \gl  Knapp.  Pra?.  med.  Wocbenschr,  1^)0  Nr.  51. 

*)  Leopold.   Arch,  f  Gyn.  Band  66  u.  C.  f.  Gyn.  UK)2  Kr.  19.   -   Keller, 
Arcb.  t  Gyn.  Band  67.  —  Ledwrert  ebenda. 


Die  kdnsüicbe  Erweiternng  des  Muttf^rmuiides  und  des  Cervix. 


bei  Plac.  praev,,  Eklampsie»  Phth,  puIiHm  Vit,  conl  etc.).  Einen  Geg-ner 
fand  Bossi  u.  A,  in  DührssenJi  Das  Bossische  Iiistiuiuent  wurde 
mehrfach  modifiziert,  so  von  Nowakowski,  s.  Knapp,  C,  f.  Gyn. 
1903  Nr.  IL  Als  den  grössten  Nachteil  der  Boss i sehen  Konstruktion 
bezeichnet  de  Seij^neux'^)  das  Fehlen  einer  eigentlichen  Becken- 
kriimmung.  die  es  allein  ermoß:liche.  dass  der  Erotinungfskreis  der 
Branchen  der  Beckenein^^anj^rsebene  parallel  zu  liegen  kommt.  Dies 
sei  aber  von  grösster  Wichtiofkeit  iür  die  A^ermeidnngf  von  Cervix- 
verletzungen,  S.  Beschreibung  und  Abbildung  des  Instrumentes  von 
de  Seigneux  1.  c.  p.  618  It"^) 

Die  blutige  Erweiterung  ist  eine  Operation  viel  jünj^eren 
Datamn:  ihr  Alter  lässt  sich  nicht  feststellen.  Wenn  aber  bestimmte 
Mitteilungen  erst  aus  dem  18.  Jahrhundert  vorliegen  (Am and, 
Ruysch  u.  A,),  so  darf  man  doch  wuhl  annehmen,  dass  dieser  Eingritt^ 
namentlich  bei  \'erschluss  des  ^Xluttermundes  oder  krankhafter  Be- 
schatfenheit  seiner  Lippen  auch  schon  früher  vorgenommen  wurde. 
Zur  Austnhrung  hat  man  ausser  langen,  über  die  Fläche  gebogeneu 
Scheren  (langen  Co op ersehen)  bis  fast  zur  Spitze  mit  Heftpflaster 
umwickelte  Messer  (»der  auch  eigens  kimstruierte  Hysterotome  ge- 
braucht :  0  s  i  a  n  d  e  r ,  F 1  a  m  a  n  t .  C  out  o  u  1  y  [Uterostomatom], 
Simpsons  Metrotom  etc.  Man  incidierte  die  Ränder  des  Mutter- 
mundes an  verschiedenen  Punkten  durch  etwaige  verliärtete  Partien 
hindurch,  während  man  bei  Verschluss  des  Oriticium  (Nachweis  der 
Stelle  ev,  mittelst  eines  rinnenförmigen  Speculum)  zu  dessen  Her- 
stellung in  querer  oder  sagit taler  Kichtung  oder  auch  in 
Kreuz-  oder  Sternform  einschnitt.  Die  Erfahrung-  hat  ge- 
lehrt, dass  ein  Einreissen  der  kleinen  Schnitte  in  erheblichem  Grade 
kaum  zu  fürchten  ist.  Dasselbe  gilt  von  Blutungen  post  partum 
aus  den  Einschnitten.  Sind  die  Schnitte  tiefer,  so  wird  man  aber  doch 
gut  tun*  sich  durch  Zurechtlegen  des  zur  Naht  Nötigen  auf  eine  etwaige 
Blutung  vorzubereiten.  Grösste  Vorsieht  zur  Vermeidung  einer  Infek- 
tion ist  selbstverständlich.  —  Vor  langer  Zeit  schon  hat  man  unter 
den  Indikationen  vereinzelt  auch  die  Ekkmpsie  aufgeführt;  s.  ob.  hei 
Eklampsie.  Wir  sahen,  dass  J.  L,  Baudelocque,  L'art  etc., 
Meckelsche  Uebers.  I  p.  554,  den  von  einigen  Geburtshelfern  ge- 
machten Voi*schlag,  behufs  Beendigung  der  Geburt  bei  Eklampsie  den 
Mutterhals  aufzuschneiden,  „für  einen  durch  vorübergehenden  Wahn- 
sinn veranlassten"  hielt.  Auch  später  ist  dagegen  hin  und  wieder  das 
Einschneiden  des  Muttermundes  bei  Eklampsie  empfohlen  worden.*) 
Auf  der  60*  Naturforschervei-sammlung  (Wiesbaden  18B7)  sprach 
Skutsch:  Ueber  Incisionen  und  Blutungen  des  (Zervix  uteri  bei  Ge- 
burten.^  Er  verlangt  für  die  Fälle,  in  denen  schnelle  Geburtsbeendi- 
notwendig  erscheint  und  nur  noch  Enge  des  unteren  Absclinittes 

>rvix  besteht,  eine  Erweiterung  der  Indikationsstellung 
auch  zur  Bettung  des  Kindes,    Unter  Benutzung  des  Rinnenspeculuni 


*)  Artk  f.  Gyn.  Band  68  n.  69. 

5|  Arch.  f.  Gyn.  Band  70  ji.  611 

*)  Vgl.  nocb  die  aiisfübrlicbe  Arbeit  v.  Bardelebens,  Wesen  nnd  Wertb  der 
bneUen  mechanisch-instrumenteUen  MimermundserweiteniDg  in  der  Geburtshülfe, 
cb.  t  Gyn.  Band  70  p.  1. 

*i  G  ödem  er,  Gag.  des  bopit.  1841  Nr.  156. 

n  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXXI  p.  4(30.  —  S.  aucli  Gessner,  Z.  f.  Geb.  n.  Gyn. 


84Ö        ^^-''^  «weiten  I>rittel  des  18.  bis  zi^m  .uiraug  a».'>  :dv.  Jutiimmufjif 


werden  Incisioiien   in   den  uneröffneten  unteren  Cer^ 

und  rechts,   nötigenfalls  bis  in  das  Scheidengewölbe 

diese  Schnitte  nicht  genügen^  sollen  noch  solche  nach  anderen  kich- 

tungen,  besondei-s  nach  hinten  seitlich  hinzugefugt  werden.    Nalil 

Nachdem    Dührssen   im    Jahre   1890   einen   Aufsatz:    -Heber  di 

Werth   der  tiefen  Cervix-   und   Hcheidendamm-Einschnitt 

burtshiilfe'^  veroifentUcht,^)  folgten  von  ihm  mehrere  eins(^ 

kationen.*)    In   neuester  Zeit  hat  er  tiefe  Incisionen  des  i  < 

folgender  Geburtsbeendigung  als  «vaginalen  Kaiserschi 

hei  Ekhimpsie,  s.  oben  unter  Kklampsie,  selbst  für  die  Fälle  ♦ 

wo   noch  keine  Wehen tätigkeit   vorhanden.^)    Spaltung   der  ........ 

und  liinteren  Wand  des  Cervix  nach  Zurückschieben  der  Bla^  hk 
hinauf  über  den  inneren  Muttermund.  Das  Verfahren/)  dem  ^^i^n* 
über  sich  bis  jetzt  die  Geburtshelfer  in  der  Mehrzahl  widenstrfbeiul 
verhalten,  liat  u.  A,  in  Bumnr'^)  eine  Stütze  gefunden.  Lei 
enipttehlt,  „jede  Eklamptische  sofort  nacli  dem  ersten  Anfalle  za 
binden.  Gestattet  die  fortgeschrittene  Entfaltung  und  EröffnuDir  d« 
Halskanals  nicht  eine  Entbindung  auf  andere  Weise,  so  wird  di*» 
Hysterotomia  anterior  mit  Wendung  auf  den  Fuss  und  mtm^t 
Extraktion  vorgenommen/*     Vgh  ob.  Zweifel, 

Die  Verfahren  von  Bossi  und  Dührssen,  unter  ümstÄad«» 
auch  andere  Erweiteningsniethoden,  die  Balkmdilation  in  der  Art  ttjii 
Maurer,  s.  unt,  gehören  in  das  Gebiet  des  Accouchement  lorcr. 
In  der  hergebrachten  Form  mit  zwangsweiser  manueller  Er- 
weiterung* wie  wir  den  Eingriif  bei  starken  Blutungen  aus  Ab- 
trennung des  Mutterkuchens  (nachher  auch  bei  Konvulsionen),  uameflt* 

lieh   in    der    französischen    Geburtshülfe   seit    Pare    sehr   v-  ' •'-* 

fanden,  bis  er  später  seinen  Kredit   verlor,   wird   in  unserer 
gewaltsame   Entbindung    nur    ganz    ausnahmsweise    noch    • 
(interne  Blutung  nach  Abtrennung   des  Mutterkuchens  bei  v 
Sitz).    iJen  Ausdruck  Accouchement  force  fanden  wir  nebenbei  lö^rsi 
bei  Levret  (L'art  etc.,  8.  edit.  p.  138)  und  Puzos. 

Der  künstliche  Abortus, '^f 

Die  Geschichte  des  kilnstUchen  Abortus  beginni  mit  dciti  '  *>r|»tt« 
hippocraticum;   s.    Fasbender   1.  c,    p.  175 f.    Im    „Eid"*    wini  die 


ti,  283.  -  Ani» 


»)  Ärch.  f.  Gvn,  Band  XXXVIl  H,  1. 

*)  Therapenl.  Moniilsliefte,  Mai  189CI  —  C,  f  Gyn,  1" 
f.  Gyn.  Baml  XXXIX  n.  XLI  (vaginaler  Kaiserschnitt  bei 

*}  Der  vaeiiiftle  KaiKL-r,-?chnitt,  Berlin  1896.     Diihr,ss. 
anch  in   den  späteren  Monaten  der  ScIiwan^ftHihaft  bei   ' 
den  rtenia  zn  entleeren  nii<l  darauf  zu  exstirpieren.    Vgl.  mwn 
Beitr.  Brl  IL 

*)  S.  AUlfeld,  C.  t  Gvn.  1903. 

*)  C.  f.  Gp.  li*03  Nr.  52. 

*}  F.  C.  ^aegfele,  De  jure  vitae  et  neds  qnod  znedico  oompHit  lö 
HeideUv-  1826.  —  Hubert,  De  rarortement  niedicaK  Bulletin  de  ' 
mrd  de  Belgique  1852,  Tom.  XI.  Nr,  6  u.  XU.  Nr  1,  —  Vnn  Mrr  r 
lueut  pent-d  Hre  provoque   dans  le  but  de  pr^v^ 
AnnaJ,  de  la  soc.   de  luM.  d'Anvers  184^,   —   tu 
M.  M.  Finizzio,  Pajot,  ÜÄttnain,  Stolt«  ett,,  Udi,  •: 
yfi,  98,   —  ^.  auch  Stoltz,   Lettre  »nr  la  proi-oe.  de  las 
p.  lUB,  —  V,  Fabrice,   Die  Lehre   von    der  Kindefinlitre 
Höhne,  Der   künstliche   Abort.   Miine   Gesibichl»'    und    ^ 
Leipzig  1873»  —  Si>yre,   Dans  queb  cas  ejst4l  iutlii|ac  dt  ,. ,  - 


htr  küüst  liehe  Abortnst. 


Fhichtabtreibiing:  verworfen;  eine  einzige  in  der  Schriftensaramlung 
varkommeude  Stelle,  welche  als  Ausfüllung  einer  solchen  angesehen 
werden  könnte,  lässt  eine  andere  Deutung  zu.  Bei  Erysipel  der  Ge- 
bärmntter  suchten  die  Hippokratiker  durch  gewisse  Speisen  und 
Getränke*  die  der  Schwangeren  gereicht  wurden,  zu  therapeutischem 
Zw^eck  die  Frucht  zu  Grunde  zu  richten  und  auszutreiben;  s.  Fas- 
bender, Entwicklungslehre  etc.  p.  124  Anuierk.  7.  Die  Hebammen 
den  Plato  dagegen,  s.  ob.  S.  19,  sahen  wir  die  künstlicht^  ?>hlgeburt 
herbeiführen,  so  oft  es  ihnen  gutdünkte. 

Soranus  ist  der  Erste,  s.  ob.  S.  37,  welcher  eine  Lehre  vom 
könsstlichen  Abortus  bezw,  von  der  Verhiuderung  der  Konzeption  ärztlich 
begründete,  indem  er  zugleich  entsprechende  Mittel  und  Massnalimen 
(ff^t'jQta,  i'Aßokia  bezw.  äiomQ)  angab.  Auf  seinem  Standpunkt,  dass 
derartige  Verfahren  erlaubt  und  geboten  seien  in  den  Fällen,  in  welchen 
abnorme  Zustände  die  Entbindung  am  normalen  Endtermine  für  die 
Matter  gefährlich  erscheinen  lassen,  sahen  wir  darauf  die  GebortshüUe 
durch  eine  Reihe  von  Jahrhunderten  hindurch.  Dem  l'eberliandnehmen 
der  Fruchtabtreibuug,  das  sich  aus  naheliegenden  Gründen  offenbar 
aus  der  Lehre  des  Soranus  als  Missbrauch  entwickelt  hatte,  trat 
zuerst  Abulcasis  einigerraassen  entgegen,  s.  ob.  S.  73.  und  nach  ihm 
in  entscliiedener  Weise  Bernard  von  Gordon,  unter  Hinweis  auf 
eine  „poena  aeternalis**.  Hier  erkannten  wir  schon  den  Eiulluss  der 
christlichen  Kirche,  dem  es  weiter  gelungen  zu  sein  scheint,  für  lange 
Zeit  den  künstlichen  Abortus  aus  der  Reihe  der  gebuilsliüinichen 
Encheiresen  zu  beseitigen.  Wir  fanden  tatsächlich  die  Ausführung  der 
Operation  im  Lo.,  IB.*)  und  17.  Jalirhundert  nicht  mehr  empfehlend 
erwähnt.  Allenlings  wurde  von  Deutschland  aus  am  Ende  des 
17.  und  im  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  die  Frage  nach  ihrer  Zu- 
lässigkeit  wieder  aufgeworfen  und  zwar  durch  El.  Camerarius  -i  und 
J.  Hadrian  Slevogt."^)  in  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts 
brachte  William  C  o  o  p  e  r  den  küustlichen  Abortus  in  England  in 
Anregung  und  zwar  für  die  Fälle  von  absolut  verengtem  Becken.*) 
Hierauf  ist  ihr  Wiedereintritt  unter  die  Zahl  der  geburtshültlichen 
f*perationen  zurückzuführen.  Der  (Tedankr.  der  sie  von  neuem  ins 
Leben  rief,  war  die  Umgehung  des  Kaiserschnittes  mit  seiner  schlechten 
Prognose.  Coopers  Vorschlag  fand  in  England  (Bums.  Princ. 
ot  midw.  6.  ed.  p.  472  u.  A.),  wie  im  Auslande  Aufnahme  (Paul 
Scheel,  De  liquor.  amnii  etc.y  Havn.  1799,  deutsch.  Uebers,  Erlangen 


These  de  concours,  Paris  1875.  —  Gainard,  De  ravorteraent  au  point  ile  vue 
raed,-lega] ,  Paris  1878.  —  Eoreh,  Das  Verbrechen  der  AbtrdbiniS',  >IainÄ  1871».  — 
Tardieu,  Etüde  med.-legaJe  sur  ravortement,  4  edii.,  Paris  18Öl  —  Pluss»  Die 
Art  der  Abtreibniifi;  bei  vc-rücbietletien  Vcllktjru.  Deiitsdie  Klitiik  1870.  —  Derselbe: 
Zur  Geschichte,  Verbreitung  und  Methode  der  Fnirhtabtreibung:,  Leipzig;  1883.  — 
Brtiskv.  Pra^yr.  Z.  t  Heilk  Ol  p.  21)5,  188-i.  —  M.  11  ofiiieier,  Z.  l  Geb.  u. 
Gyn,  Iir  p.  26il  —  Ahlfeld,  ebenda  Band  XVlll.  —  Charpentier,  Tr&ite 
d  iicrourh.  1H8;H.  Enthält  namenüicb  die  ältere  französische  Literatur,  —  Reich,  E*, 
Geschichte  und  Gefahren  der  Frucbtabtreibuugr.  Culturgeach.-niedic.  Studie.  2.  Aufl., 
Leipzig  1892. 

^T  S.  üb.  S,  83  die  Pariser  Hebaramenorduung  aus  der  zweiten  HHlfte  des 
16.  Jftbrh.,  nach  der  auf  Frncbtabtreibmii?  die  Todesstrafe  stand, 

*)  El,  Camerarius  re^p.  S.  Herzog,  An  liceat  raedico  pro  salnte  matria 
rtum  procurare  etc.»  Ttibing,  1697. 

')  Prohisio  nnm  maturus  foetus  servaudue  matri.s  causa  occidendus  aut  abortus 
provocaudus  sit,   ut  mater  gravida  a  majenoo  uiorbo  morteque  liberetur.  Jenae  1710. 

*)  Med.  obs,  aud  lutiu,  voL  IV^  Lond.  1771,  p,  271. 


g4R       ^'^^  scwcitett  Dritte!  des  18.  bis  2tiiit  Anfang^  des  20.  Jnbrhniiflerts. 

1800  p.  130.   Mende,  Beiträge,  zur  Priilung  imd   Aufliellung  är 
lieber  Meinungen  etc.,   Leipzig   1802).    Ki wisch*)  und  8caDZ0!i| 
erklärten    den    Eingriff    für    zulässig,    wahrend    allenliiigs    Kili&i 
noch    im   Jahre  1884   und    Hohl   (1861)    sich   dagei^en    ausspräche 
Letzterer  niclit  gerade  absolut,  indem  er  den  künstlichen  Aburtus  unt 
Umständen  bei   höchst  gradiger  Becken  Verengung  zugeben  wollte.     In 
ganzen  hat  sich  überhaupt  I>eutschland   dieser  Operation   gegen 
über    mebr    zurückhaltend   gezeigt   als  Frankreich.     Hier  trat 
u.    A.    R   Dubois/'i    Chailly*  Honor^.     Danyau,    Velpeai 
Gazeaux^)  für  die  Operation  ein,  während  um  die  Mitte  des  19,  Jahi 
hunderts  Villeneuve*)  die  aus  Verengung  des  Beckens  hergeleitet 
Indikation    verwarf.     Gerade    bezüglich    dieser    Indikation    kam    es 
zu  lebhaften  Erörterungen  zwischen  8toltz  und  Pajot  L  L  c.  c^  von 
denen  Ersterer  sich  gegen  die  Oiieration  erklärte,  während  Letzter€r_ 
sie  in   allen  Fallen   an   die  Stelle   des  Kaiserschnittes  setzen   wollt 
der  im  Hutel-Dieu  noch  nie  ein  günstiges  Resultat  gehabt  halt 
Co  bn  st  ein  konnte  im  Jabre  1874  aus  den  Mitteilungen  französische 
Autoren  nahezu  zweihundert  Fälle  zusammenstellen,  in  denen  un still 
bares   Erbrechen    die   Anzeige    zur   Einleitung    des    künstliche 
Abortus  gegeben  batte:'')    AufTallend  gering  war  die  Ausbeute, 
seine  Durtdimusterung  der  Literatur  nach  Fällen  ergab,  in  denen  weträ 
li  ö  c  h  s  tjr  r  a  d  i  g  e  r  B  e  c  k  e  n  v  e  r  e  n  g  u  n  g  operiert  worden,  zehn  Fall 
eine  Zahl,  die  iu  keinem  Verhältnis  steht  zu  den  vielen  Diskussione 
die  gerade  über  diese  Indikation  stattgefunden  haben.    Soweit  Co hn- 
stein  sich  aus  deu  einschlägigen  Publikationen  informieren  konnte, 
hatte  der  Eingriff  zur  Ertülluiig  einer  Indicatio  vitalis  bei   Hen- 
und  Lungenkrankheiten  den  gehegten  Erwartungen  aicht 

sprocben.  Der  von  lohnst  ein  berechnete  Prozentsatz  inur  40" 

der  Fälle,  in  denen  nach  erfolgtem  Abortus  das  unstillbare  Erbrecht 
vollständig  aufhörte  —  dabei  kamen  sogar  nicht  mehr  als  15 
auf  die  künstliche,  wogegen  25  Proz.  auf  die  spontane  Fehlgeburt 
dürfte  indessen  wohl  kaum  eine  allgemeine  (4iilt!gkeit  haben.  — 
der  neuesten  Zeit  ist  die  Tendenz  dahin  gegangen,  die  Indikationen  fll 
den  künstlichen  Abortus  einzuschränken,  wenn  auch  noch  neue,  nämlißj^ 
unter  Umständen  akute  oder  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  N  e  p  b  r  i  t  i  s  (N  c  h  r  Ö^ 
Z.  1  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IIIl  pern  iciöse  Anämie  (Gusserow, 
f.  Gyn.  II),  septische  Infektion  des  schwangreren  Uterus  (äusserst  i 
Anzeige)  sowie  Osteomalacie  hinzugefügt  worden.  Auch  schwell 
Chorea  sowie  Psychose  können  gelegenlJich  die  Anzeige  abgeben/ 
Unstillbares  Erbrechen  mit  fortschreitender  schwerer  Schädigung  dö 
Organismus^  bedrohliche  Herz-  und  Lungenaffektionen^*)  «eliri 


*)  Ygl  Beitr.  z.  Geb.  Abb.  3  p.  104,  Wttrzbarg  1846, 

*)  Gaz.  m^d.  de  Paria  1843  p.  135. 

»)  BaUetin  de  l'ncad,  de  mM.  XVn,  9—13,   1862.  —  Ygl.  Gaaette  mM,  l 
Nr,  7:  lü-13. 

*)  De  l'avortenient  provoqne  dans  les  cas  de  r^trecissement  extreme  do  IwA, 
cousiden^  au  pomt  de  vue  rehgieux,  judiciaire  et  medical,  Mat^eUle  1863L 

*l  Cobn»teiii,    Ueber   den  Werth   des  künstlichen  Aboniu,   Ärcb,  l  ÖJ*. 
Band  VI  }h  312. 

«)  Jolly,  31.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Band  XIV  p.  Ö90, 

')  Vgl.  V.  L  e  V  d  e u ,  üeber  die  (  omphcation  der  Scbwanger«chaft  mit  chwnw* 
Herjsknmklieit,  Zeitschr  f  klin,  Medicin  Bd.  XXIIL  —  Kaniiner,  Zoin  ^gj 
der  Schwangerschaft  auf  beginnende  Lungen scbwindgncht,  Deutsche  med.  W«!*' 
Bchrift  1901  Nr.  35. 
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\;es  H  3^  d  r  a  m  n  i  0 II .  B 1  a  s  e  u  m  o  1  e .  wenn  trotz  anhaltender 
Blutung  die  Ausstossune:  ?:ög:ert,  können  zur  Operation  veranlassen, 
wiihrend  die  absolute  Ensr^  der  Gebnrtswege  bei  der  heutigen 
he»jseren  Prognose  des  Kaiserscimittes  nur  dann  noch  in  Betracht 
kommen  dürfte,  wenn  die  Einwilligung  zu  diesem  verweigert  wird 
Irreponible  inrarceratiou  des  schwangeren  Uterus  mit 
schweren  Erscheinungen  wird  als  Indikation  nicht  bestritten.  —  Die 
Methode  der  Ausführung  anlangeud,  wird  der  vielfach  gebräuchliche 
Blasenjitich  von  manchen  Geburtsheltern  verw^orfen  (Fälle  ausgenommen, 
wo  sclUeunige  Entleerung  der  Gebarmutter  dringliehst  ertbrderlich), 
weil  womöglich  das  intakte  Ei  samt  Decidua  in  einem  Akte  ausge- 
slos^sen  werden  soll  Wir  sahen  oben  S,  37,  dass  sich  aus  einem  anderen 
Grunde,  nämlich  w^egen  der  (Gefahr  einer  Verletzung  der  Mutter, 
schon  Soranus  hinsichtlich  der  Einleitung  einer  Fehlgeburt  gegen 
die  „Solutio  foetus  instrumenti  ope  acuminati**  ausgesproclien  hat. 
Häufig  wird,  um  die  Ausstossuug  des  unverletzten  Eies  durch  Kterus- 
kontraktionen  zu  bewirken,  in  der  Weise  verfahren,  dass  man  (nach 
Erweiterung  des  nicht  genügend  durchgängigen  Cervicalkaiials  duifh 
einen  Laminaria*  oder  Tupelostift  oder  mittels  eines  der  bekannten 
Dilatutoreni  einen  Streifen  Jodotormgaze  mit  Hülfe  einer  langen 
Pinzette  oder  einer  Uterussonde  über  den  inneren  Muttermund  hinauf 
zwischen  Ei  und  üteruswand  einsclüebt  und  darauf  i'ervicalkaual  und 
ScheidengewM")lbe  mit  Jodoforuigaze  ausstopft.  Die  Gaze  bleibt  ev,  12, 
höchstens  24  Stunden  liegen  und  ist  nach  Bedarf  zu  ei'neuern.  Treten 
nach  3  maliger  Tam[»onade  keine  Wehen  ein.  so  sticht  man  mit  einer 
durch  den  Cervicalkanal  eingeführten  Sonde  das  Ei  an,  —  Auffallend 
ist  die  doch  zweifellos  in  dem  Umstände  liegende  Anomalie,  dass  das 
Strafgesetzbuch  die  Fruchtabtreibung  ohne  irgend  welche  Kin- 
seJiränkung  als  strafbar  bezeichnet  und  dabei  den  zu  therapeutischem 
Zwecke  vom  Arzte  eingeleiteten  künstlichen  Abortus  ignorieit.  Ich 
habe  bis  jetzt  vergebens  versucht,  Iiervorragende  Juristen  zu  einer 
Erörterung  dieses  Gegenstandes  anzuregen. 


Die  kündtliche  Frühgeburt. 


^^m  Während  der  künstliche  Abortus  eine  Operation  von  sehr- 
nöhem  Alter  ist,  gilt  für  die  künstliche  Frühgebort  nicht  dasselbe. 
Diese  ist  uns  in  dem  langen  Zeitraum,  den  wir  bisher  geschichtlich 
behandelt  haben,  als  zielbewusste  Operation  nicht  begegnet,  ,,Es 
bleibt  wahrhaft  uubegreiflich,  wie  die  Geburtshelfer  nicht  schon 
früher,  als  es  wirklich  geschehen  ist,  die  Idee  zur  Ausführung  dieser 
Operation  fassten,  da  das  Bedürtniss,  ein  Verfahren  zu  finden,  durch 
welches  der  Kaiserschnitt  und  die  Perforation  entbehrlich  würden, 
von  jeher  so  sehr  tief  gefülilt  wurde  und  da  eine  Menge  von  unum- 
stösslichen  und  erfreuliclien  Thatsacheu  bekannt  war\  in  welchen  die 
bestimmteste  Aufforderung  zui-  Erregung  der  künstlichen  Frühgeburt 
lag**:  Kilian,  Operative  Geburtshülfe  1  p.  291.  Dieser  an  sich  ge- 
wiss ganz  richtigen  Anschauung  könnte  man  allerdings  entgegenhalten, 
dass  es  sich  mit  den  Ideen  zu  vielen  anderen  Ei-flndungen  ebenso  vei- 
hält.  Sehr  nahe  liegt  der  Hinweis  auf  die  unschädliche  Kopfzangp 
Kilian  hebt,  wie  vor  ihm  schon  Deuman,  hervor,  dass  man  aus  spoit 
lanen  F'rühgeburten  über  die  gewöhnlich  geringere  Grösse  der  Früchtt 

Fttsbendttr.  Oeachiobte  der  Geburt^biilfe.  Ö4 
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die  doch  am  Leben  blieben,  sowie  auch  über  den  für  die  Mütter  glück- 
lichen Verlauf  solcher  Geburten  unterrichtet  war  und  dazu  seit  alten 
Zeiten  zahlreiche  Mittel  für  die  vorzeitige  Unterbrechung  der 
Scliwangerschaft  kannte.  Vom  künstlichen  Abortus  ist  die  künstliche 
Frühgeburt  prinzipiell  verschieden,  da  der  Zweck  der  letzteren  die 
Rettung  auch  des  kindlichen  Lebens  ist.  In  diesem  Sinne  kann  der 
künstliche  Abortus  eigentlich  nicht  als  der  Vorläufer  der  uns  hier 
beschäftigenden,  der  Idee  nach  neuen  Operation  angesehen 
werden.  Noch  weniger  —  es  haben  dies  einzelne  Geburtshelfer  ge- 
tan —  das  Accouchement  forc6  oder  die  Reibungen  am  Muttermunde 
mit  nachfolgender  Blasensprengung,  wie  sie  Puzos  vornahm,  um 
Wehentätigkeit  hervorzurufen.  Diese  Massnahmen  w^aren  ausschliess- 
lich gegen  eine  augenblickliche  Lebensgefahr  (starke  Blutungen  bezw. 
Krämpfe)  der  Mutter  gerichtet  und  gingen  durchaus  nicht  aus  solchen 
Erwägungen  hervor,  wie  in  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts 
die  künstliche  Frühgeburt.  Die  Idee  der  letztgenannten  Operation 
kam,  wie  die  Wiedereinführung  der  artificiellen  Fehlgeburt,  aus  Eng- 
land, wo  die  Perforation  in  einer  so  erschreckenden  Weise  die 
Praxis  behen^schte  und  der  Kaiserschnitt,  wie  in  jener  Zeit  auch 
in  anderen  Landein,  für  geradezu  aussichtslos  galt,  üeber  die  An- 
fange der  künstlichen  Frühgeburt  verdanken  wir  Thomas  Den- 
man^)  die  ersten  Nachrichten,  die  er  nach  seiner  Angabe  aus  Mit- 
teilungen des  Dr.  C.  Kelly  gab.  Um  das  Jahr  1756  hätte  zu  London 
eine  Zusammenkunft  von  Geburtshelfern  stattgefunden  zur  Beratung 
über  die  Frage  der  Zulässigkeit  der  Operation  und  die  Vorteile,  die 
man  sich  von  dieser  versprechen  könne.  Einstimmig  wäre  die  künst- 
liche Frühgeburt  gebilligt  worden.  Macaulay  hätte  als  der  Erste 
diese  Operation  und  zwar  mit  glücklichem  Erfolg  ausgeführt  und 
darauf  C.  Kelly.  Letzterer  u.  a.  dreimal  an  einer  Frau,  davon 
zweimal  mit  Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes. 

Die   Operation,    sagt    Den  man,    deren    Indikationen    allerdings    noch 
nicht  genau  präzisiert  seien,    müsse  als  erlanbt  bezeichnet  werden  bei  einer 
Verengung  des  Beckens,  welche  die  Geburt  eines  Kindskopfes  von  gewöhn- 
lichen Dimensionen    unmöglich  mache.     Sie  schädige    die  Mutter    nicht   und 
erstrebe  die  Rettung  des  Kindes,  das  im  anderen  Falle   unfehlbar  zugrunde 
geben    würde.      Zweifellos    hätten    die  günstigen    Resultate    zufälliju-er  Früh- 
geburten   in    solchen  Fällen   zu  der  Idee  geführt,    diesen  Vorgang  künstlich 
nachzuahmen.     D  e  n  m  a  n  selbst  machte  die  Operation  (bezw.  liess  sie  durch 
Andere  machen)    bis   zum  Jalire  1795    (erste  Ausg.    des   II.  Bandes  seines 
Werkes)  achtmal;  bis  zu  seinem  Tode  (1815)  hatte  er  sie  mehr  als  zwanzig- 
mal  entweder  selbst  ausgeführt  oder  ihre  Vornahme  durch  Andere  veranlasst. 
Die  Operation,  sagt  er.  sei  nur  bei  einem  gewissen  Grade  von  Beckenverenguog 
gestattet ;  sei  das  Becken  so  eng,  dass  es  ein  lebensfähiges  Kind  nicht  mehr 
lebend  durchtreten  lasse,  so  sei  auf  einen  Erfolg  nicht  zu  rechnen.     Leider 
köime  man  mit  keinem  der  erfundenen  Instrumente   die  Weite  des  Beckeoi 
bei  der  lebenden  Frau   genau  bestimmen,   oder   die  Grösse  des  Kindskopfes 
in    der  Geburt    exakt    messen.     Man  sei  deshalb  auf  Schätzung  angewiesen, 
bei    der   sich    aber    erfahrene    Geburtshelfer    selten    täuschen    würden.     In 


^)  An  Introduction  on  tbe  Practice  of  Midwifery,  Vol.  I,  London  1788.  Vol.  U. 
1795  (und  öfter)  Vol.  II.  Kapit.  XII,  Sect.  X. :  ^On  the  propriety  of  bripging  oj 
premature  labour,  and  the  advantages  to  be  derived  from  it."  Ich  citiere  n«<*" 
Kluyskens  (französische  üebersetzung  der  I.  Aufl.  von  Den  maus  Werk. 
A  Gand  1802. 
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FÄllen,  wo  bei  der  voraEgehenden  Geburt  eine  VerkleineruDg  des  Kiuds- 
kopfea  nötig  gewesen ,  babe  mau  die  Püicbt,  späteßtens  xu  sieben  Monaten 
die  künstlicbe  Frübgeburt  vorzuscblÄgen,  unter  Berücksichtigung  dee  relativen 
Verbültnisses  zwischen  Kindskopf  und  Beckenraura  im  konkreten  Falle.  Als 
eine  zweite  Indikation  für  die  Operation  gibt  Den  man  Fälle  an,  in  denen 
bei  einer  Frau  gegen  Ende  der  Gravidität  ohne  nachweislichen  Grund  die 
Kinder  wiederbolt  unter  Auftreten  eines  Frastanfalles  abgestorben  waren  und 
darauf  erst  nach  einigen  Wochen  ausgestosaen  wurden»  In  zwei  Fällen, 
in  denen  er  nach  dieser  Anzeige  operierte,  aeien  die  Rinder  lebend  ge- 
kommen, wogegen  man  allerdings  ja  den  Einwand  erheben  könne,  dass  dies 
vielleicht  auch  ohm*  künstliche  Fnihgeburt  der  Fall  gewesen  wäre.  Auf 
die  Methode  der  Operatinn  wolle  er  nicht  eingehen,  da  diese  (der  Blasen* 
«tich)  jedermann  bekannt  sei.  Mau  müsse  aber  wiesen*  das»  nach  Durch- 
bohrunig  der  Membranen  und  Abtluss  des  Fruchtwassers  der  Augenblick  des 
Eintrittes  der  Wehentätigkeit  sehr  verschieden  sei.  Diese  könnten  in 
12  Standen,  aber  auch  erst  nach  14  Tagen  beginnen.  Während  dieser  Zeit 
habe  man  geduldig  zu  warten.  Der  weitere  Verlauf  solle  womöglich  ein 
spontaner  sein. 

Unter  den  zahlreichen  enjs^lisfheii  Geburtshelfern,  die  sich,  neben 
ganz  vereinzelten  Gegnein,  mit  Denraan  tür  die  künstliehe  Frühgeburt 
erkläi'ten,^)  ist  namentlich  S  a m  u e  1  M  e  r  r  i  ni  a  n  ^)  mit  besonders  reicher 
einschläjsiger  Ertahrnng  zn  nennen.  —  Nachdfr^ni  in  Deutschland 
Franz  Anton  Mai  in  einer  Schrift^!  die  Operation  bei  engem 
Becken  (Eihautstichi,  wie  e.s  scheint  ohne  Kenntnis  der  bezügliclien 
englischen  Literatur  emptbhlen  hatte,  führte  sie  ein  Schüler  Weid- 
manns. C.  Wenzel,*)  zuerst  im  .Jahre  1H04,  darauf  1808  und  1817 
(oder  I8I81  ans:  Kraus-)  in  Mainz,  ebenfalls  Weidmanns  Schüler, 
1818.  Weidmann  hatte  schon  1770  das  Accouchemeot  force  nach 
dem  7.  Monat  bei  Beckenverengung  vorgeschlagen,  diesen  Vorschlag 
aber  später  modifizit^rt.  Andeutungsweise  spricht  er  von  der  künst- 
lichen Frühgeburt  in  seinem  Entwurf  d.  Geburtsh.  IHOH,  f;  725 f.  und 
§  744 ;  er  erwähnt  sie  auch  in  der  Abhandlung.  De  tVacipe  obstetricia. 
1813  p.  B7,  wo  er  von  ihr  sagt:  ^ex  aliena  praxi  mihi  cognitum  est 
ter  successum  habuisse.*'  Elias  v:  Sie bold  führte  die  Operation  zum 
ersten  Mal  in  Berlin  1819  aus  und  darauf  noch  dreimal*')  Trotz 
des  Widerspruchs  von  Fr,  B,  Osi  ander.  Stein  d,  J.,  Jörg  u.  A. 
fand  die  künstliche  Frühia^ebiirt  in  Ii  e  u  t  s  e  h  l  a  n  d  viele  Anhänger,  Am 
häufigsten  haben  sie  zu  ihrer  Zeit  Ritg-en')  (30  mal)  und  Kluge^) 
(20 mal)  ausgeführt  —  wieKilian  meint,  nicht  immer  nach  strenger 
Indikation.  In  Holland  traten  Themmen,  Salomon  und  Vre- 
liky  in  Italien  Lovati.  Billi,  Ferrari  0   unrl  Bongiovanni 


')  S   Kilian  I.  c.  I  p.  296. 

*)  ]We<yco*<;hinirß.  Tran^acL  VoL  IIL  p.  123  f.  —  S.  ancb:  A  Synopsis  etc,, 
LoBd.  18U  (tt.  ijft.L  deutscb  vod  H.  F-  Kilian,  Mannlieim  1H26.  —  Die  Sympbj^seo- 
tomie  faßil  in  En^lnnd  keinen  Eindrang;  s,  Denüjan.  An  Introduction  etc.  Capit  XIII 
Beet.  1. 

*i  Progr,  de  neeessitate  partum  »|nan<lo<ine  praematiire  vel  solo  xnaonQUi  vel  in- 
»trümenttiram  adjntorio  promovendi.  Heidelb.  17ÖU. 

*)  Allgeni.  gebitrtsh.  Belraf^htnngen    über  die  künitl.  FrÜhgehnrt.   Mainz  1818. 

^)  Hpecinien  inang.  posiiion.  quasdam  medic.  exhibena,  Mognnt.  1815. 

^  Sein  Jonmal  Bd.  Uh  IV  n.  V. 

')  Gemeins,  deutsche  Z.  L  Oeb.  Band  I  Heft  2. 

^  Mende»  B<^obacbt.  n.  Bemerk.  Band  III  il2  FäUe»;  Siebolds  Journ. 
gand  VII  a,  IX. 


fir  di^  Operative  ei*i.  N&^h  Kill  ans  Znsunsieiisteniiiig  waren  bi^^ 
rerei  Endr  d»-<  Jahre?  1S31  an^  England  72,  Deatschland  79) 
j  :  a  1  i  ^  D  7  und  Holland  3 .  im  suzen  161  Fälle  pabliziert  worden. 
Is  dif^sen  FäUen  kamen  115  Kinder  lebend:  davon  blieben  73  lebend 
«cd  z^uni.  Das  Schicksal  der  tbrigen  ist  nicht  genan  bekannt:  es 
hit  aber  anzunehmen,  dass  ein  Teil  t«:4i  ihnen  bald  nach  der  Gebart 
gf^torben  L«t.  Nach  der  Operation  starben  S  Mntter.  darunter  5  er- 
weii^lich  an  Krankheiten,  dje  mit  dem  Eingriff  nichts  zn  ton  hatten. 
In  Frankreich  wnrde  die  kmistliche  Frthgebort  in  den  ersten  An- 
fangen ihrer  Entwickelnng  dnich  J.  L  Bandelocqnes  Einsprach 
17^1  far  eine  Reihe  ron  Dezennien  erstickt.  Bändel ocqne. 
L'art  etc  in  M eckeis  Uebers.  U.  Band  p,  319 ff.  macht  die  Unsicher- 
heit der  Bestimmung  des  Schwangertermins  geltend,  die  fehlende  Vor- 
bereitnng  des  GebärmntterhaLses  nnd  den  Unterschied,  der  zwischen 
einer  spontan  eintretenden  nnd  einer  künstlichen  Frnhgebart  bestehe : 
die  mangelhafte  ^\'ehentätigkeit  nnd  die  hierdurch  bedingte  Verzöge- 
rung der  Gebart,  bei  der  das  Kind  zogrande  gehen  müsse,  wenn  man 
darch  Eröffnung  der  Blase  den  Fruchtwasserabfluss  zu  einer  Zeit  be- 
wirke, wo  die  Natur  noch  gar  keine  Anstalten  für  den  GeburtSTor- 
gang  getroffen  etc.  Gardien.^;  Capuron*»  sowie  die  anderen  her- 
vorragenden französischen  Geburtshelfer  im  Anfang  des  19.  Jahr- 
hunderts, auch  M"*  Lachapelle.  traten  Baudelocque  bei  Die 
Pariser  Acad.  de  medec.*)  tKergaradec.  Desormeaux  u.  A.)  verwarf 
die  Operation  im  Jahre  1827.  s.  v.  Sie  hold.  Gesch.  II  p.  745.  Ganz 
vereinzelte  Stimmen  nur  erhoben  sich  um  diese  Zeit  in  Frankreich 
für  die  künstliche  Frühgeburt,  die  dort  erst  durch  die  Bemühungen 
von  Jos.  Alexis  Stoltz**  Eingang  fand.  Nachdem  dieser  bereits 
1830  durch  eine  Dissertation  seines  Schülers  Burckhardt,  Essai  sor 
Taccoucheni.  premature  artificiel  etc..  Strasb.,  für  die  Operation  ein- 
getreten war,  vollzog  er  sie  mit  glücklichem  Ausgang  für  Mutter 
und  Kind,  zuerst  am  27.  Sept.  1831  i  Pressschwanim)  an  einer  Person 
mit  engem  Becken,  die  zweimal  durch  Perforation  hatte  entbunden 
werden  müssen.  In  der  Sitzung  vom  24.  Sept  1833  las  Stoltz  die 
Geschichte  dieses  Falles  der  Acad.  de  medec.  vor.*)  In  Paris  wurde 
zum  ersten  Male  im  Jahre  1840  eine  künstliche  Frühgeburt  und  zwar 
durch  PaulDubois  eingeleitet  (Pressschwamm,  enges  Becken,  vorige 
Kntbindung  durch  Perforation  zu  Ende  geführt).  In  Dänemark*'» 
hatte  Paul  Scheel  im  Jahre  1799  die  künstliche  Frühgeburt  unter 
Umständen  bei  Becken  Verengung  empfohlen;")  sie  \*nirde  hier  zuerst 
1827  von  T.  Schow  auf  Lollaud  und  darauf  von  Levy  1844  in  der 

'j  Trait»^  craccouchem.  etc..  4  voll..  Paris  1807  u.  öfter.    Tom.  III  p.  15  flf. 

*)  Cours  theoret.  et  prat.  d'Accouchemens  etc.  1817  p.  611  f. 

*)  Revue  medic.  1827,   Fevrier  et  Mars. 

*)  Arch.  med.  de  Strasbourg.,  Strasb.  et  Paris  1835,  Tom.  I.  p.  18  u.  243. 
Tom.  II.  p.  81.  ^Memoire  et  observat.  sur  la  provocat.  de  laccouch.  premat.  dtns 
le  cas  de  retrecLssement  du  ba-ssin  par  J.  A.  Stoltz." 

*)  Mitteilung  hiervon  in  Revue  medic.  Oetob.  1833  p.  142.  In  der  von  der 
Redaktion  beigegebenen  Note  wird  das  Verfahren  von  Stoltz  als  »ehr  kühn  und  nicht 
nachahmenswert  bezeichnet.  ^.Provoquer  un  accouchement  avant  le  terme  fixe,  c'est 
condaraner  ä  mort  un  etre  humain." 

*)  (.'arl  Hahl.  Klinische  Studien  über  die  künstliche  Frühgeburt  bei  Becken- 
enge.  Arch.  f.  Gyn.  Band  70. 

')  Ueber  Beschaffenheit  u.  Nutzen  des  Fruchtwassers  (Commentat.  de  liquor. 
amn.  nat.  et  usu,  Havniae  1799),  Erlangen  1800,  p.  130.  Vgl.  unt.  S.  858  An- 
merk.  6. 


Die  kllußtliche  Frlihgebtirt. 


EiitbindunP&HlUIt  zu  Koi>enha^'en  ausgeführt.  Aus  dei-  späteren 
Zeit  sind  besonders  die  Publikationen  von  Stadfeldt'i  und  In- 
gerslev  hervorziilieben.  Im  Jahre  1J^76  konnte  W.  DitzeT')  80, 
bis  dahin  in  Dänemark  publizierte  Fälle  von  künstlichei'  Früh- 
geburt znsamniensteUen.  In  Norwegen  wurde  die  Operation  zu- 
erst im  Jahre  1827  durch  den  Gebirgsarzt  Hasfeld  auf  Kougs- 
berg,  1836  von  Bueck,  1H50  und  dann  noch  5 mal  durch  Faye 
in  Christiania  geraaebt.  Nach  IS c h ö n b e r g ^)  sind  ans  Norwegen 
bis  zum  Jahre  ls7o  insgesamt  79  Fälle  zu  verzeichnen,  zu  denen  nach 
der  Angabe  desselben  Autors  in  seinem  1h99  ei-scliienenen  Lehrb.  der 
operativen  (Jehurtshülte  allein  für  Christiania  in  dem  Zeitraum 
1876  —  1898  noch  lOH  Fälle  (Indikation  stets  Beckenverengun^^)  hin- 
zukommen. Schweden  anlangend  erwähnt  R  6.  ('ederschiöld 
^Stockholm)  die  ki'instlicbe  FriUigeburt  im  Jahre  1837  und  verwirft 
sie  nicht  gerade  unter  allen  rmständen.  Es  ist  nicht  bestimmt  fest- 
gestellt, ob  er  sie  selbst  aasgeführt  hat.  Auch  in  den  folgenden 
Jahrzehnten  sind  die  aus  Seh  weden  mitgeteilten  Fälle  sehr  spärlich, 
während  allerdings  die  Kasuistik  in  der  neuesten  Zeit  reichlicher  ist 
K,  A*  Walter  berichtet  aus  der  Entbindungsanstalt  zu  rroteborg 
im  Jahre  1894  über  42  Fälle  aus  dem  Zeitraum  1882  —  1893  und  im 
Jahre  1898  über  weitere  25.  In  Finnland  sprach  sich  im  Jahre 
1817  Carl  von  Hart  mann  (1833—1838  Prof,  der  Geburtshülfe  in 
Helsingfors)  in  seinei-  Doktordisputation  für  die  Operation  aus.  Er 
war  eben  aus  E  n ir  1  a  n d  zurückgekehrt,  wo  ihn  H  a  m  i  1 1 o  n  persönlich 
mit  seiner  Methode  bekannt  gemacht  hatte.  Aucb  i  n  gm  a  n  (Jan.  bis  Mai 
1858  Prof.  der  Gebuilshülfe  zu  Helsingforsi  empfahl  in  einer  Abhand- 
lung vom  Jahre  1842  die  künstliche  Frühgeburt  unter  bestimmten  Vor- 
aussetzungen bei  Beckenverengung,  Ausgefülut  wurde  die  Operation  aber 
in  Finnland  erst  im  Jahre  1849  durch  J.  W.  P  i  p  p  i  n  g  zu  H  e  1  s  i  u  g  - 
fors  und  zwar  wegen  drohender  Erschöpfunir  durch  eine  Eiterung. 
Aus  keiner  früheren  Periode  als  dem  Jahre  1870  haben  wir  aus 
Finnland  die  Mitteilung  über  eine  wegen  Beckenverengung  ein- 
geleitete künstliche  Früligeburt  (J.  Pippingsk^Ud).  In  der  folgen- 
den Zeit^  und  namentlich  unter  der  jetyJgen  Direktion  von  Heinricius 
(seit  1890)  ist  die  Operation  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Hel- 
singfors  nicht  selten  gemacht  worden.  Hahl,  1.  a,  berichtet  über 
84  Fälle, 

Die  Indikationen  für  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt*) 
zerfallen  in  zwei  Hauptgruppen:   1.  Jfechanische  Hindernisse   in   den 


part. 


N.  Z. 


Geschichte  von  neun  FälJen  von  engem  Becken  mit  spexieüer  Rtkksicht  auf 
prapnmt.  artiüc.  üj^-eskrifi  for  Laejfer  R.  Itl  Band  10,  iüll. 

Partns  premat.  artiliriaÜB.  D.  iu.,  Havniae  1876. 
*)  Kunistig  fortidlig  Füd.Hel  ved  tiünirt  Biikken,  Klin,  Aarbog.  188'J. 
*)  Jos.  Hof  man,  lieber  künstliche  Frtihjreburt  iKritik  der  Indic^itionen  ctc  )» 
1  Gcbnrtakde  Band  XIY,  s.  anch  Band  XV,  XYIO,  XXIU,  —  Kilian.  L  c. 
p.  S!ö9.  —  Krause,  Die  künstliche  Frühgeburt,  Breslau  1857.  —  Braun,  Wien. 
med,  Prea»e  1865  Nr.  20.  —  Stnegelberff,  Berl.  kUn.  Wochenschr.  1869  Nr,  Vi.  — 
Charpentier,  Traite  d  accouchement«  t8&J,  II  p.  fi^H,  Literatur.  —  v.  Hecker, 
Beob.  u.  ITnrersuchunireu,  München  1880,  p,  8a  —  E<  Martin,  M  f.  Geb.  n.  Fr. 
Band  XIX.  p.  68  ip.  HhL  u,  p.  107 f.  über  habit.  Absterben K  S.  auch  M er- 
maßen. Die  klinsthcbe  Frühgeburt  in  ihrer  Beziehung  zum  verengten  Becken^ 
1».  in.,  Bt^rlin  1868,  —  Schröder,  Schwanjrersch..  Geb.  o.  Wochenbett,  Bmn  1867. 
—  Henni^,  Ueber  kUnstl  Frühgeb.  bei  habit.  Absterben.  Arch.  f.  Gyn.  Band  XI 
p.  402.  -  OJshaa^eu,  Kliu.  Beitr  zur  Gyn,  u.  Geburtsh.,  Stuttgart  1884,  p.  162.  — 
Klein  Wucht  er,  Die  kön.^tl.  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,   Wien  1879,  — 


854       ^om  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhunderts. 

Geburtswegen,  besondei-s  Verengung  des  Beckens,  2.  Erkrankungen 
der  Mutter  oder  des  Eies.  Aus  der  zweiten  Gruppe  stehen  in  erster 
Linie  Zirkulationsstörungen  infolge  von  pathologischen  Zuständen  des 
Herzens  oder  der  Lunge,  welche  durch  Herzinsufficienz  bezw.  Er- 
stickungsgefahr bedrohlich  werden.  Auch  andere  lebensbedrohliche, 
durch  andere  Mittel  nicht  zu  hebende  Krankheitszustände  der  Mutten 
bei  denen  die  Schwangei-schaftsunterbrechung  eine  günstige  Einwirkung 
hoflfen  lässt,  können  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in- 
dizieren. Hierhin  gehört  u.  a.  mechanische  Behinderung  des  Atmens 
durch  übermässige  Ausdehnung  des  Leibes,  beispielsweise  bei  Hydram- 
nion.  Die  akute  Pneumonie  ist  aus  der  Zahl  der  Indikationen  ge- 
strichen worden,  ebenso  wie  die  Fälle  von  habituellem  Absterben  der 
Frucht,  in  denen  Syphilis 'zugrunde  liegt  Sehr  selten  wird  die  lang- 
dauernde Jletention  eines  abgestorbenen  Kindes  die  Anzeige  abgeben. 

Ist  eine  Ursache  des  habituellen  Absterbens  nicht  nachweislich, 
s.  ob.  D  e  n  m  a  n ,  oder  handelt  es  sich  um  hochgradige  Anämie,  chronische 
Nierenerkrankung  (vgl.  die  unt.  cit.  Arbeiten  von  Löhlein,  Fry, 
Puech)  oder  Fälle,  in  denen  Anomalien  der  Nabelschnur  bezw\  der 
Placenta  für  den  wiederholten  Fruchttod  verantwortlich  zu  machen 
sind,  so  kommt  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  Betracht 
(Leopold,  Fehling).  Kaltenbach,  Lehrb.  p.  453,  hält  es  aller- 
dings für  höchst  zweifelhaft,  ob  neben  Lues  auch  einfache  Anämie 
oder  chronische  Nephritis  zu  typischem  wiederholtem  Fruchttode  in 
einerbestimmtenZeit  der  Schwangei-schaft  führen  könne.  Selten 
wird  die  Tatsache,  dass  bei  früheren  Geburten  dei-selben  Frau  die 
Kinder  übermässig  stark  entwickelt  waren  und  besonders  grosse  und 
harte  Köpfe  hatten,  die  Anzeige  abgegeben.  Endlich  hat  man  als  In- 
dikation unheilbare  Erkrankungen  der  Mutter  aufgestellt,  wie 
beispielsweise  Tuberkulose,  die  voraussichtlich  schon  vor  Ablauf 
der  Schwangerschaft  zum  Tode  führen.  Die  künstliche  Frühgeburt 
biete  hier  mehr  Aussicht  auf  Rettung  des  Kindes  als  der  Kaiserschnitt 
in  der  Agone  oder  post  mortem.^)  Der  Vorschlag  von  Pfannkuch 
1.  c,  bei  vorgeschrittenen  Fällen  von  Carcinom  des  Cervix  die  Früh- 
geburt einzuleiten,  wird  von  Fehling,  P.  Müllers  Handb.  d.  Ge- 
burtsh.  Bd.  III  p.  45  zurückgewiesen. 

Die  bei  w^eitem  häufigste  Anzeige  ist  diejenige,  welche  den  Ge- 
danken  der  Ausführung   der  Operation    überhaupt    zuerst   angeregt- 

Döbner,  Würzburg.  med.  Z.  Band  VI  p.  18,  babit  Absterben.  —  v.  Franque— ^- 
Scanzonis  Beitr.  VI.  —  Leopold,  Ursacbe  des  habit.  Absterbens  und  Nutzen  decr^^ 
Frühgeburt,  Arch.  f.  Gyn.  Band  VIU  p.  221 ;  v^l.  auch  Band  X  p.  191 :  Zur  Lehr^g 
vom  habituellen  Absterben  der  Frucht  und  der  künstlichen  Frühgeburt;  Band  XIV  ' 
p.  313,  künstl.  Frühgeburt  bei  hoffnungsloser  Erkrankung.  —  Löhlein,  Künstle 
Frühgeb.    bei  innerer  Krankheit,  C.  f.  Gvn.  1886  Nr.  47:   Zeitsch.  f.  Geb.  u.  Gyn^    ^ 

Band  XIII;  Arch.  f.  Gyn.  Band  XIX.   —  Löhmann,  Künstl.  Frühgeburt  bei  hoff 

nungsloser  Erkrankung  der  Mutter,  C.  f.  Gyn.  1887  Nr.  32.  —  Lympius.  Künstl.^  - 
Frühgeb.  bei  Nephritis,   D.  in.,   Halle   1888.  —   Fry,  J.  of  med.   sc.   1891,   June,  ^  ' 
u.  Puech,  Nouv.  arch.  dobst.  et  de  gyn.  1894.  3  (Nephritis).  —  C.  Rüge,  Z.  f.  Geb.   - 
u.  Gyn.   I,   hab.  Absterben.    —   Thomas.  Americ.  J.  of  Obst.   Vol.   H.  p.  732.  — 
Pinard,  Annal.  de  gvnecol..  Janv.,  Fev.  1891.  —  Fehling,  Berl.  klin.  WorhenMch.     - 
1892  p.  601.  —  Sarwev,  Die  künstliche  Frühgeburt,  1896.    S.  auch  Arch.  f.  Gyn.      - 
Band  Hl.  —  Diskussion  äes  Themas :  „Künstliche  Frühgeburt"  in  der  gynaek.  Sektion 
des  X.  internationalen  medic.   Congresses  zu  Berlin  1890.     8.  Arch.  f.  Gyn.  Band 
XXXIX  p.  148  ff.    —   Hoff  manu,   Encyklop.   von  Sänger  u.   v.  Herff.   19aJ,  I 
p.  348. 

»)  Stehberger.  Arch.  f.  (lyn.  Bd.  I  p.  465.  —  Pfannkuch.  ebenda  Bd.  VII. 
—  Leopold,  ebenda  Band  XIV.  —  Gagey,  Gaz.  m6d.  de  Paris  1894  No  11. 
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nämlich  eine  Becken veren^^uu^  massigen  Grades.  Nachdem  ii.  A. 
E,  Martin,  M.  f.  Geb.  n.  Fr.  BiL  XIX  p.  68,  1H62.  sich  bemüht 
hatte,  für  die  Leistiiii^fahi«:keit  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  engfem 
ße«'ken  bestimmtere  Grenzen  festzustellen,  hat  sich  später  Sinegelberg 
dadurch  ein  g-rosses  Verdienst  erworben,  dass  er  diese  so  wichtige 
Indikation  im  tiahre  1870  einer  erneuten  Kritik  unterzogt)  Er  stiitzte 
sich  dabei  allerdinp^s  auf  nicht  einheitliches  Material,  da  dieses  eigene 
ind  fremde  Beobach tung^en  iimfasst.  8  p  i  e  tf  e  1  b  e  r g  sagt :  „ Die  künst- 
iche  Frühgeburt  ist  zu  ihrem  hoben  und  allmälich  fast  unantastbar 
gewordenen  Kufe  als  Rettungsmittel  für  Mütter  und  Kinder  aus 
schweren  Xöthen  nur  dadurch  gelangt,  dass  mau  e r s  t  e n  s  n  i  e  u n  t  e r- 
suchte,  in  welchem  Verhältnisse  die  Nachteile  der- 
selben zu  den  Gefahren  stehen^  w^ eiche  den  Beteiligten 
bei  engem  Becken  überhaupt  drohen,  sondern  sie  nur 
ve  rglich  mit  den  Ergebnissen  jener  Operationen,  welche 
als  a  n  d  e  r  w  e  i  t  e  K  u  n  s  t  m  i  1 1  e  1  bei  B  e  c  k  »mi  e  n  g  e  gelten; 
und  zweitens  dadurch,  dass  man  die  nach  künstlicher  Frühgeburt 
lebend  geborenen  Früchte  in  der  Melirzahl  der  Fälle  mit 
den  lebend  erhaltenen  ideutifizierte.^  Die  schwache  Seite, 
welche  die  Operation  in  dieser  Beziehung  biete,  sei  auch  von  anderen 
Autoren-)  schon  hervorgehoben  w^orden.  Operationen,  ^velche  einge- 
tretene, vorhandene  Schwierigkeiten  überwinden  sol len,  hätte 
man  mit  einem  Verfahren  in  Vergleich  gestellt,  das  nur  gegen 
drohende  (tefahren  gerichtet  ist,  deren  Eintritt  mit  Sicherheit  so 
oft  gar  nicht  vorauszusehen.  Aus  8 p i e ge  1  b e r  g s  Statistik  eigab  sich» 
dass  durch  die  Geburt  bei  engem  Becken  überhaupt  6.6  Proz.  der 
Mütter  und  28  J  Proz*  der  Kinder  zugrunde  gingen,  bei  künstlicher  Früh- 
geburt jedoch  18,8  Proz,  der  Mütter  nud  66  Pioz.  der  Kinder.  Diesem 
Ergebnis  wird  nicht  wesentlich  verändert,  wenn  nmn  die  Fälle  von 
engem  Becken  mit  s|»ontanem  Geburtseintritt  den  durch  die  künst- 
liche Frühgeburt  behandelten  gegenüberstellt:  dort  A'erlust  von 
6,4  Proz.  der  Mütter  und  35  Proz.  der  Kinder,  hier  von  15  resp.  c. 
70  Proz,  Auch  bei  En^e  unter  8  cm  gab  der  spontane  Geburts- 
eintritt ein  besseres  Kesultat  (nur  14  Proz.  Mortalität  der  Müttei*  und 
58*^  Proz.  der  Kinder)  als  die  künstliclje  Frühgeburt  überhaui^t, 
^welche  häufig  genug  ja  auch  bei  Enge  über  8  cm  ausgeführt  ist  und 
wird/*  S [lie gelbe rg  kam  zu  dem  Schhiss,  dass  die  Einleitung  der 
Frühgeburt  bei  einer  Beckenenge  von  über  8  cm  (\  \\  verwerflich 
sei,  bei  Beckenenge  unter  8  cm  aber  auf  solche  Fälle  beschränkt 
rerden  müsse,  in  denen  nach  den  Ergebnissen  früherer  Geburten 
rosse  Kinder  mit  harten  Schädeln  und  ungünstige  Einstellung  zur 
Jeburt  zu  erwarten,  starke  Quetschung  der  vielleicht  Irüher  schon 
krank  gewesenen  Beckenorgane  zu  fürchten  sei/')  Durch  Spiegel- 
bergs  Publikation  wurden  besonders  in  Deutschland  eine  Reihe 
einschlägiger  Arbeiten  hervorgerufen,*}  unter  denen  besonders  die  von 


M  8  j»  lege  Hier  ^^  üeber  den  Werth  der  künstlichen  Frühgehurt,  Arch.  f.  Gyn. 
Band  r  H.  1  8  acicb  M-  f.  Cfeb.  u.  Fr,  Band  34,  Novbr.  1860.  p.  375  imd  Kich. 
(Vier Ich,  Ueb<*r  den  Werth  der  künstlichen  Frühgeburt,  D-  in.,  Breslau  1868. 

*>  S.  Hof  man  l   c,  —  Dübner  l.  c. 

>  v^  ,^r  +,*.,  V  .-'.ii^x^^y  (jjig^  das  Material,  welches  die  Grondlag-e  von  Spici^el- 
b^TL'  n  bildet,  aiissrbliesslich  der  vorautiseptis'^hen  Zeit  entstammt 

und  cW  ,.  ,  ..  L  ,  .  iiltate  der  künstl.  Frühgeburt  aus  seiner  Klinik,  s.  Wiener 
t  mir,  cit.,  wenii^tens  Olr  die  Mütter  günstiger  sind. 

M  C,  C.  Tb,  Litrmann,  Arch.  i  Gyn,  Band  II,   1871:   a.  auch  Derselbe: 


856       ^oni  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhnnderts. 

Litzmann  und  Dohrn  zu  nennen  sind.  Litzmann, ^)  Arch.  f. 
Gyn.  II  p.  169 f.  spricht  sich  in  folgender  Weise  aus:  „Bei  Becken- 
enge nun"  —  ein  einziges  Mal  nur  hat  er  wegen  einer  durch  den 
Fortbestand  der  Schwangerschaft  bedingten  Lebensgefahr  der  Mutter 
operiert  —  „hatten  meine  Erfahrungen  die  anfänglichen  Hoffnungen 
von  dem  Nutzen  der  Operation,  als  eines  Mittels  zur  Rettung  der 
Kinder,  bald  sehr  herabgestimmt  und  mir  eine  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  zunehmende  Abneigung  gegen  sie  eingeflösst;  aber  auch 
der  Glaube  an  die  Ungefährlichkeit  derselben  für  die  Mütter,  den  ich 
lange  Zeit  hegte,  wurde  durch  spätere  traurige  Wahrnehmungen  allge- 
mach erschüttert.  Jedoch  bin  ich  der  Meinung,  dass  wenigstens  für 
diese  die  von  der  Operation  selbst  abhängigen  Gefahren  sich  bei 
einer  richtigen  Wahl  der  Fälle  und  Vorsicht  in  der  Ausführung  der 
Methoden  grösstentheils  fern  halten  lassen  und  dass  deshalb  Spiegel- 
berg in  seiner  Beschränkung  der  Indicationen  bei  Beckenenge  zu 
weit  geht."  Litzmanns  Zusammenfassung  lautet  1.  c.  p.  217:  „Die 
künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt  ist  bei  engem  Becken  vorzugs- 
weise durch  das  Interesse  der  Mutter  geboten,  die  Erhaltung  des 
Kindes  dabei  mindestens  zweifelhaft.  Die  Operation  ist  —  auch  bei 
Erstgebärenden  —  indiciert  bei  dem  zweiten  und  höchstens  noch  bei 
den  Anfangen  des  dritten  Grades  der  Beckenenge;  bei  dem  ersten 
Grade  -)  kann  sie  nur  durch  das  Vorhandensein  besonderer  erschweren- 
der Verhältnisse  und  Complicationen  gerechtfertigt  werden.** 

Die  Ergebnisse,  zu  denen  zwei  Geburthelfer  wie  Spiegelberg 
und  Litzmann  bezüglich  des  Wertes  der  wegen  engen  Beckens  ein- 
geleiteten künstlichen  Frühgeburt  gekommen  waren,  hatten  gewiss 
das  Gute,  dass  sie  manchen  Geburtshelfer  in  seinem  für  die  OperatioD 
zu  weit  gehenden  Eifer  ^)  etwas  zügelten.  Andererseits  aber  lässt  sich 
nicht  leugnen,  dass  man  unter  dem  Eindruck  dieser  Publikationen  viel- 
leicht dazu  hätte  kommen  können,  die  Bedeutung  der  Operation  zu 
unterschätzen.  In  letzterer  Beziehung  istDohrns  Eintreten  von  be- 
sonderer Wichtigkeit  gewesen.  Dieser  verglich  von  Geburten  bei  engem 
Becken  die  spontanen  und  die    künstlich  eingeleiteten   derselben 

Geburt  bei  engem  Becken,  Leipzig  1884.  —  R.  Dohrn,  Volkmanns  Sammlunjr 
klin.  Vortr.  Nr.  94  u.  Arch.  f.  Gyn.  Band  VI  u.  XII.  Vgl.  auch  die  z.  T.  Tor  1870 
erschienenen  Dissertationen  seiner  Schüler  Justi,  Weber,  Schlemm.  »Suchicr 
über  künstliche  Frühgeburt,  Marburg  1865 — 1874.  Ausserdem  die  Verhandlungen 
der  Naturforscherversammlung  zu  Wiesbaden,  1873.  —  L.  Landau,  Arch.  f.  Gm. 
Band  XI,  1877.  —  M.  Wiener,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XIIL  —  Win  ekel  sen..  C.  f. 
Gvn.  1881  Nr.  9.  —  Rumpe  (Dohrn),  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXI.  1883.  —  Grapow. 
Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  XVII,  1889.  —  Wyder,  Perforation,  künstliche  Frühgeburt 
und  Sect.  caes.  in  ihrer  Stellung  zur  Therapie  bei  engem  Becken,  Arch.  f.  Gtu. 
Band  XXXII.  -  Beuttner,  Arch.  f.  Gyn.  Band  48.  —  Krön  ig,  Die  Therapie 
beim  en^eu  Becken,  Leipzig  1901,  p.  103  ff. 

^)  Li  tz  man  US  Arbeiten  liegen,  unter  Ausschluss  der  Geburten  macerierter 
Früclite,  373  und  zwar  nur  eigene  Geburtsfälle  bei  engem  Becken  zu  Grunde. 

*)  Erster  oder  geringster  Grad  der  Beckenenge  nach  Litzmann.  Arch  f. 
Gyn.  Bd.  II  p.  171  f.:  gleichmässig  allgemein  vereng^  Becken  mit  einer  C.  v.  von 
circa  10  bis  9  cm  und  einfach  platte  sowie  allgemein  verenge  platte  Becken  mit 
einer  C\  v.  von  ca.  9.50  bis  8,25.  Zweiter  Grad:  gleichmässig  allgemein  verengte 
Becken  mit  einer  C.  v.  von  weniger  als  9,0  cm  und  einfach  platte  sowie  allgemein 
verengte  platte  Becken  mit  einer  C.  v.  von  ca.  8,20  bis  7,40.  Dritter  <irad: 
einfach  platte  und  allgemein  verengte  Becken  mit  einer  C.  v.  von  ca.  7,30  bis  5.50. 
Vierter  Grad:  einfach  platte  (?)  und  allgemein  verengte  platte  Becken  mit  einer 
C  V.  von  5,40  und  darunter. 

')  Vgl.  die  Bemerkung  von  Kilian  1.  c.  I  p.  298. 
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Frauen  mit  filHAbder  und  kam  zu  einem  wesentlii-h  guustigereu  Re- 
sultat als  8 p i e ß: e  1  b e  r jtr  und  I » i  t  z  m  a n  iL  In  llinsiiht  auf  die  I^Intter 
beniht  dies  wohl  wesentlich  auf  der  in  dem  Material  von  Dohrn 
schon  zutage  tretenden  Einwirkung  der  Antisepsis.  Die  Kinder  an- 
langend sagt  Pohrn:  ,,Wie  friiclitbringend  die  Operation  fiir  die  Er- 
haltung des  kindlichen  Lebens  geworden  ist  das  kann  die  ^'er- 
gleichung  zeigen,  wenn  man  Resultate  der  rechtzeitigen  Niederkünfte 
dieser  F'raueu  denen  gegenüberstellt,  welche  die  kiin.sttiche  Frühgeburt 
bei  ihnen  erzielt  hat  . , .  Das  Verhältnis  der  lebend  erhaltenen  Kinder 
beziffert  sich  M  für  die  künstlichen  iMÜhgeburten  auf  60  Proz.,  für 
die  rechtzeitigen  Niederkünfte  derselben  bVauen  auf  9J  Proz/*  —  Auf 
dem  inteniar.  med,  Kungress  zu  Berlin  1890  fand  die  Indikation 
der  Beckenverengung  ziemlich  übereinstimmende  Annahme,  während 
dagegen  später  Pinard.  Coniptes  rendus  du  ('ongres  p^riod.  internat, 
de  Gyn^col.  etc.  p,  21:  Amsterdam»  1899,  die  künstliche  Frühgeburt 
aus  dieser  Anzeiire  \\  berhau  pt  verwirft.  Vgl  auch  Krünitr, 
L  c.  p.  144. 

^  Die  Grenzwerte  der  Becken verenguDg,  zwischen  denen  die  Fälle  liegen, 
die  sicli  für  die  künstliche  Frühgeburt  eignen,  siud  von  den  verschiedenen 
Geburtshelfern  etwas  versclueden  bezeichnet  worden.  Buhrn:  platte  Becken 
(\  V,  7,5 — 8,5,  allgem.  gleichm.  verengte  (\  v.  8 — 9  cm;  ebenso  Kalteii- 
hnch,  Kehrer  und  ftchauta,  Leopold  gibt  ids  unterste  Grenze  für 
platte  Becken  7  cra  Conjag.  an^  für  allgt-mt^Ju  verensrte  7,.'^;  Schröder  für 
erstere  7,  höchstens  6*^  Oonj. 

Bei  den  Erörterungen  über  die  künstliche  KriUigelnut  bei  engem 
Becken  wies  1S77  L.  Landau  1.  c.  in  seiner  Kritik  der  bisherigen 
iStatistiken  darauf  hin,  dass  es  nicht  zulässig  sei,  zwei  Becken  mit 
gleicher  Conjugata  ihren  übrigen  t*uichniessern  und  ihrem  Raum  nach 
gleich  zu  stellen.  Ks  traten  Bestrebungen  zutage,  auch  die  Weite 
des  Beckens  in  transversaler  Richtung  zu  bestimmen.  Ebenso  bemühte 
man  sich,  abgesehen  von  einer  suririältigeii  Beckenmessung  iBecken- 
foriM)»  Anhaltspunkte  für  die  intrauterine  Feststellung  des  Entwicke- 
lungsgrades  des  Kindes  zu  linden,  um  mit  Rücksicht  auf  die  Becken- 
verfiältnisse  eine  möglichst  sichere  Grundlage  für  ein  Urteil  über 
den  richtigen  Termin  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  zu  gewinnen. 
Ahlfeld  misst  zu  diesem  Zwecke  die  Fruchtachsenlänge  des  Fuetus-j 
und  macht  daraus,  unter  möglichst  genauerBestimmungder  iSchwanger- 
scbaftszHit  Schlüsse  auf  die  Grösse  der  Qyei'diirchmesser  und  den 
h"  ^^n  Umfang  (Fehling.  Arch.  !'   Gyn,  Bd.  VJL  p.   525>   des 

Ki  ;  les.     Bei  der  Kontrolle  der  A hl feld sehen  Messungen,  gegen 

die  sich  schon  andere  Antoren  ansgesprochen,  kam  Tram  er'*)  zu  dem 
Resultate,  das.s  die  Bestimmung  der  Länge  der  intrauterinen  Frucht- 
achse schwer,  in  einigen  Fällen  mimögUch  ist,  dass  zwischeti  ihr 
und  dem  Gericht  des  Kindes  bezw.  dessen  Kopfgrösse  ebensowenig 


M  19  Mcdirgebärende  hatten  41  Kinder  rechUeitig  und  2b  in  ktlnatlicher  Früh- 
geburt gebore«. 

•)  Besüüiiiimit,'en  der  Grosse  und  des  Alters  iler  Frucht  vor  der  Gebnrt,  Arch. 
f.  Gyn.  Band  11  ji.  36*i  u  34>9,  8.  auch  M.  f.  üeb.  \l  Gyih  Bftud  1  und  Lehib. 
4,  GeburuiU..  2,  Anü,  1898  jj.  493.  —  Runge,  Die  Beatimnrn'n^'  der  Grosse  des  Kindes 
\oT  der  Geburt*  V.  in  *  Strassburjc  1^75  ^  ^utiigin,  Gbst  J.  of  Great  Brit, 
Sept  1B75.  p,  397.  -  Walrjif.  t».  i.,  Berlin  1873.  —  Zweifel,  Arch.  t  Gyn. 
Bii.  XXn  i>.  491 

')  Utiber  die  Bestimmung  der  Grosse  des  Kindes  Tor  der  Geburt,  D.  iQ>,  Bern  1881. 
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ein  bestimmtes  Verhältnis  bestehe,  wie  zwishen  der  Länge  des  ge-  *! 
boren en  Kindes  und  den  beiden  letztgenannten  Werten.  Ahlfeld  t 
u.  A.  empfehlen  femer  den  Versuch  einer  direkten  Messung  des  ] 

Kopfes  des  Foetus  durch  die  Bauchdecken  hindurch.  Sind 
letztere  schlaflF,  so  gelinge  es  leicht,  mit  dem  Beckenmesser  ein  dem 
geraden  Kopfdurchmesser  entsprechendes  Mass  zu  finden,  von  dem 
man  für  Bauchdecke  und  Gebärmutterwand  1  cm  abziehen  müsse. 
Perret  und  Dubrisay,  L'Obstetrique  1897  No.  3,  machen  bei  diesem 
Verfahren  einen  wesentlich  höheren  Abzug,  nämlich  von  2,5  cm.  — 
P.  Müller  hielt  1885  im  Hinblick  auf  den  richtigen  Zeitpunkt 
zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  gynäkologischen 
Sektion  der  Naturforscherversammlung  zu  Strassburg  einen  Vortrag: 
,.Ueber  das  Einpressen  des  Kopfes  in  den  Beckenkanal  zu  dia- 
gnostischen Zwecken".  Solange  durch  Druck  von  aussen  der  Kopf  noch, 
ev.  in,  übrigens  selten  nötiger  Narkose,  in  das  Becken  gedrängt  werden 
kann,  wartet  man  ab.  Lässt  sich  der  Schädel  gerade  nicht  mehr  oder 
nur  mit  einem  kleinen  Segment  in  den  verengten  Beckeneingang  hinein- 
pressen, so  ist  der  richtige  Zeitpunkt  für  die  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  gekommen.')  Um  diesen  nicht  zu  versäumen,  müssen 
die  Versuche  alle  10 — 14  Tage  wiederholt  werden.  Das  Verfahren 
hatte  im  Jahre  1875  schon  Dohrn  der  Ahlfeldschen  intrauterinen 
Fruchtachsen  -  Bestimmung  gegenüber  angeführt,*)  ohne  es  jedoch 
methodisch  zu  entwickeln.  Eine  Kopflage  ist  bei  Anwendung  von 
P.  Müllers  Einpressen  ev.  durch  äussere  Wendung  herzustellen  und 
es  ist  genau  darauf  zu  achten,  dass  der  Schädel  richtig  über  dem 
Beckeneingang  steht. 

Den  Termin  der  Ausführung   der  Operation  anlangend  hat  die 
Erfahrung  gelehrt,  dass  man  diese  so  weit  verschieben  soll  als  es  die 
Eaumbeengung  gestattet.    Im  allgemeinen  hält  man  die  34.  Schw^anger- 
schaftswoche  für  den  frühesten  und  die  36.  für  den  günstigsten  Zeit- 
punkt.   Schon   Kilian  1.  c.  I  p.  324   gibt   den  Rat,   nicht  vor   dex: 
31.— 32.  Woche  zu  operieren.    Wir  sahen   oben,  dass  Den  man  ftii: 
gewisse  Fälle  die  Operation    mit  7  Monaten  zu   machen   für  Pflich^^x 
erklärte. 

Die  Methode D.  Kilian  sagt  bereits  im  Jahre  1835  1.  c,  es  sei^^stv 
eine  Reihe  von  Metboden  zur  Ausführung  der  künstliche?— =^ 
Frühgeburt  angegeben,  die  keinen  Anklang  gefunden  hätten.  So  hat  J^ 
Schweighäuser ^)  empfohlen  den  Muttermund  zu  dilatieren,  um  ihn  <i  ^^Hv 
durch  zu  reizen  und  darauf  lauwarme  Einspritzungen  in  den  Uterus  z.  z^ 
machen,  um  eine  partielle  Abtrennung  des  Eies  zu  bewirken;  Bongiovanni  ^^  ) 
wollte    durch  Verabreichung   von  Mutterkorn  "Wehen    erregen,    U 1  s  a  m  e  r  — =="  ^ 

M  S.  Volkmanns  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  264.  Vgl.  Brühl,  .\rch.  —  / 
Gyn.  XXVI  p.  88.  —  Beuttner,  ebenda  Band  XLVIU  p.  269.  Nicht  günstrar-  tu: 
sprechen  sich  über  das  Peter  Müller  sehe  Impressions  verfahren  aus:  S  traue  -r:^^- 
Arch.  f.  Gvu.  Band  XXXI,  p.  392.  s.  Fall  28.  und  Ahlfeld.  M.  f.  Geb.  u.  G^;*?^  V^ 
Band  I  p.  569. 

^)  Auch  Hegner  in  seiner  Dissertat..  Zürich  1881:  Ist  die  Wendung  \^^  ^* 
Beckenenge  ein  allgemein  zu  empfehlendes  Verfahren?  --:— -Äa9n 

^)  Da.««  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur  etc.,  Abschn.  15,  Strassburg  18j=S^^*^*!" 

*!  Im  J.  1827,  s.  Kleinerts  Repertorium  1828  Heft3.  d'Outrepont  spri»  "^^^Se 
sich  gegen  dieses  Verfahren  aus,  Gemeins.  deutsche  Z.  f.  Geb.  Band  IL  Es  wm*^**^  -^ 
später  von  Ramsbotham,  Lond.  med.  Times  1854  Nr.  2.  in  25  Fällen  als  alleinii^  ^^^  ^ 
Mittel  angewandt,  aber  mit  ungünstigem  Ausgang  für  die  Kinder.  -■^Pie 

■^1  D.  in.  de  partu  praemat.  arte  legitime  procurando,  Virceb.  1820.  l^^-^^J^^ 
Methode  ist  die  von  d'Outrepont,  Abb.  u.  Beitr.  gebnrtsh.  Inhalts,  Bamberg  *- 
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dtjrch  Friktionen  des  Fundus  uteri.  —  Als  die  Hauptmethoden  nount 
KiHan  die  Scheelgche^)  (Eihautstich)*  die  von  Brünninghausen 
aogegebene^  besonders  von  Kluge  •)  in  die  Praxis  eingeführte  Methode 
(Pessscbwamiu)  und  die  Hamiltonsche '^)  (Abtrennung  des  unteren  Eipols 
rin gauin,  so  ausgiebig  wie  dies  mit  dem  eingeführten  Zeigefinger  möglich 
ist:  Vorbereitung  des  Muttermundes  durch  Bäiler  und  Aus^^pülungen),  — 
Kit  der  Methode  des  Eihautstic hea,  die  durch  Verkleinerung  des  Utenia- 
iubaits  wehenerregend  wirken  soll .  sind  alle  Nachteile  eines  vorzeitigen 
Pruchtwaaserabflußses  in  denkbar  höchstem  Grade  verbunden.  Zu  ihrer 
Ausführung  hat  man  eigene  Instrumenter  Pfeilsonden,  Stecbsauger  und  ver- 
fichiedene  Troikarts  konstruiert;  oder  man  verwendet  die  Uterussonde  etc. 
Lee,  Lond*  med.  Review  1800|  p.  379,  gebrauchte  einen,  ans  einem 
verkürzten  elastischen  Katbeter  vorgeschobenen  feinen  Draht  zum  Anstechen 
eines  Eies.  Der  nach  einem  von  Kluge  angegebenen  Prinzip  konstruierte 
„Stechsauger"  von  Ritgen,  Geraeinsame  deutsche  Z.  Bd.  III  p.  65, 
besteht  aus  einem  gekrümmten  Troikart,  dessen  Kanüle  in  der  Nahe  des 
Griffes  mit  einem  langen  Hohre  verbunden  ist.  Durch  Saugen  an  diesem 
Rohr  mit  dem  Munde  wird  eine  Luftverdünuung  bewirkt  und  die  Eihäute 
werden  in  die  trichterrönnige  Troikartmiindung  hineingezogen^  wo  man  sie 
mit  der  Troikartnadel  durchsticht.  Vgl,  Kilian,  Armameutarinm  ete. 
Bonnae  185(i.  In  neuerer  Zeit  ist  besonders  C,  v.  Braun,  vgL  Roki- 
tansky jnn.,  AVien.  med.  Presse  1871,  Nr.  30  —  33  für  den  Eihautetich 
eingetreten,  den  man  jedenfalls  in  den  Fällen  wählen  wü^d,  in  denen  Hy- 
djramoion  die  Indikation  zur  Einleitung  der  BVühgeburt  giht  Braun  ge- 
brauchte die  Uterussonde  als  Leitnngastab  für  eine  zugespitzte  Gänsefeder. 
Hopkins')  änderte  1S14  und  darauf  Meissner*)  1840  die  sog. 
Scheel  sehe    Methode    dahin    ab^    dass    die  Blase    nicht    über    dem  Mutter- 


W!\rzb.  1822  I  p.  15.  —  Ritgen  machte  Reibungen  des  Muttermundes;  vgl.  das 
Verfahren  von    Pukos   bei  starken  Bliünntren  nacli  Abtrennung  de»  MutterkuchenH. 

\l  Aach  die  englische  Methode  genannt  Durch  Oeffunny;  der  Fruchtblaae 
*ind  die  ersten  künstlichen  Frillijüreh arten  in  Enf^land  eiapfeleitet  worden,  bevor 
Paul  Scheel  1799  im  Appendix  zn  seiner  romraeutatio  de  liqnoris  ainnii  etc.  iisu 
u.  7ß  i\nsi«pricht,  man  »tolle  unter  *re wissen  Urostanderi  bei  entern  Becken  deo  Abortus 
tewirken,  diesen  aber»  wenn  dazu  das  Becken  weit  irenug  sei,  verschieben  bis  der 
Foetui*  -vitalis"  würe.  E>iese  Bemerkung-  macht  er  mehr  nebenbei;  der  Gedanke  der 
.Vtui^T^i' ii-^n  Fri^ht^reburt**  ist  von  ihm  aicht  iü  einer  ao  zielbewiissteu  Weise  und 
nj  I  Nachdruck  erörtert  wie  es  vorher  von  den  Engländern  geschehen  .war. 

tei  _  spricht  Scbeel  ebeni»o  wenig  wie  Den  man  von  einem  Eihantfetich 
(s,  ob.  ^oranusi.  Es  ist  nicht  recht  verständJicb,  warum  die  in  Rede  stehende 
Methode  gerade  die  Scheel  sehe  genannt  worden  ist. 

*)  Brünninghausen  scbhig  t*eine  3letliode  1820  vor.  Elias  v.  Sie  hold, 
S.  T.  Sieholds  Joum.  Band  IV  p.  270,  will  zuerst  in  clieser  Weise  operiert  haben. 
A  St  ins  gebrauchte,  wie  wir  ob.  S.  6ü  sahen,  bereits  den  Pressschwamm  zum 
Zwecke  der  Austreibung  einer  toten  Frucht.  —  Ueber  Klutres  Anteil  an  der  sog-. 
Brttnningliauäen- Kingeschen  Methode  s.  Seehrich,  S\  Z.  f.  Oeb.  III  p.  32t] 
(Ausjfiug'  aui  einem  Briefe  Brünninghauscns  vom  12.  Marx  182i*);  vgl,  auch 
BctSL'hler  in  Mendes  Beob.  u.  Bemerk,  etc,  IIL  Band  182a  Mende  schUiiif 
statt  der  Spougia  (*erata  einen  Badeschwamm  vor.  der  in  eine  gfesattigte  iiummi- 
litaung  getaucht,  mittels  eine»  umwundenen  Fadens  komprimiert  worden.  Vi^l  noch 
Simpson,  Edinb.  monthly  J-  1844  p.  73. 

*)  J  a  m  e  f  Hamilton,  Pract.  observat.,  Edinb.  1836,  Thomson.  Lond.  med. 
Bepositorj  182«^  Vol.  XIV,  gibt  an,  er  habe  dieses  Verfahren  »chon  im  Jahre  1812  von 
Hamilton  gesehen  —  V  i  c  t.  Adolf  v.  R  i  e c  k  e ,  Beitr.  zur  gcburtsb.  Topoo^r. 
von    WUrttembn  irt   1827,   empfahl    zur  Ablösung  der  Eihäute   stjitt  des 

Pingers  einen  K  is  Hom, 

*)  Acctiurhern  ^    %  ;vn-Mecam,  Lond.  1814. 

^  Heid»dberg  med.  AnnaK  184<>,  H.  4.  Meissner  benutzte  eine  lange  KaulUe, 
«iorch  die  em  Stachel  vorgeschoben  wurde. 
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munde,  sondern  an  einer  8  Zoll  höher  gelegenen  Stelle  geöffnet  werden 
sollte.  —  Die  mechanische  Dilatation  des  Cervicalkanals  behufs 
Erregung  der  Geburtstätigkeit  wollten  Busch  und  Krause  mit  den  von 
ihnen  für  die  Erweiterung  des  Muttermundes  erfundenen  Instrumenten 
vornehmen,  Buschsche  Methode,  s.  Busch,  N.  Z.  f.  Geb.  I.  p.  132. 
Später  hat  man  Laminaria-  oder  Tupelostifte,  auch  Jodoformgaze  (Landau, 
Hofmeier;  vgl.  Bollenhagen,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  41)  in  An- 
wendung gezogen.  Kann  man  bequem  mit  einem  Pinger  den  Cervical- 
kanal  durchdringen  (nach  künstlicher  Erweiterung  oder  ohne  eine  solche), 
so  empfiehlt  sich  die  „supracervicale  Met reuryse**.  Ein  mehr  oder 
weniger  elastischer  Ballon  wird  zusammengelegt  und  mittelst  einer  Komzange 
oder  eigens  dazu  konstruierter  Instrumente,  nach  Desinfektion,  unter  Bloss- 
legung  und  Fixation  der  Portio,  durch  den  Cervix  bis  über  den  inneren  Mutter- 
mund eingeführt.  Darauf  wird  er  durch  eine  eingespritzte  aseptische  Flüssig- 
keit aufgetrieben.  Als  einen  Nachteil  der  intrauterinen  Balloneinführung, 
durch  die  man  Wehen  erregt,  von  oben  her  den  Cervicalkanal  zum 
Verstreichen  und  den  Muttermund  zur  Erweiterung  bringt,  hat  man  hervor- 
geheben ,  dass  der  Ballon  bisweilen  den  Eintritt  des  Kopfes  verhindert. 
In  bezug  auf  die  Schnelligkeit  des  Geburts Verlaufes  sind  die  Erfahrungen 
sehr  günstig.  Der  Dilator  von  Barnes  und  dessen  Modifikation  durch 
F  e  h  1  i  n  g  sind  schon  bei  früherer  Gelegenheit  erwähnt  worden.  Ich  nenne 
noch  den  im  Jahre  1862  von  Tarnier^)  angegebenen  ,,Dilatateur  intrau- 
terin'' und  den  nicht  elastischen  Ballon  von  Champetier  de  Ribes. -) 
Maurer**)  hat  die  "Wirkung  des  Metreurynters  dadurch  wesentlich  verstärkt, 
dass  er  an  dessen  Schlauch  einen  permanenten  Zug  anbrachte,  ein 
Verfahren,  das  aus  der  Klinik  von  Fritsch  warme  Empfehlung  fand 
(Biermer).  Schwarzenbach^)  verwendet  nach  demselben  Prinzip  statt 
eines  Ballons  ein  Metallinstrument,  das  geschlossen  eingeführt  und  im  Uterus 
geöfinet  wird.  —  Als  weitere,  für  die  künstliche  Frühgeburt  empfohlene 
Methoden,  welche  reizend  auf  die  Innenfläche  des  Uteras  unter 
gleichzeitiger  partieller  Abtrennung  des  Eies  wirken,  sind  folgende  zu  nennen. 
Die  Cohen  sehe*)  Methode  (1846):  Injektionen  in  die  Gebärmutterhöhle  in 
der  Weise,  dass  das  flexible  Bohr  einer  Clysopompe  mit  einem  zinnernen 
Böhrchen  in  Verbindung  gebracht  und  letzteres  so  weit  eingeführt  wird,  dass 
es  vollständig  den  inneren  Muttermund    überragt.     In  dem  Umstände,    dass 


\)  Gaz.  des  hopit.  Nov.  1862  u.  Tarnier-Cazeaux,  Traite  etc.  7.  edit.. 
Paris  1867.  Vgl.  uhampetier  de  Ribes,  Annales  de  gyn.  Decembre  18S8. 
—  Der  Tarniersche  Dilatateur  ist  eine  längliche  Gummiblase,  die  man  mittels 
eines  gebogenen  Metallstabes  (Conducteur)  einschiebt.  Das  obere  Ende  der  Blase 
ist  sehr  dünnwandig,  so  dass  es  durch  eingespritztes  Wasser  (50  gr.)  kugelförmig 
ausgedehnt  wird.  Die.se  Kugel  bleibt  über  dem  Innern  Muttermund  liegen,  wenn 
man  nunmehr  den  ('ondueteur  zurückzieht.  Die  Blase,  die  übrigens  leicht  platzt, 
soll  die  Eihäute  am  unteren  Pol  abheben  und  zugleich  als  Fremdkörper  wirken.  Eine 
Modifikation,  die  das  Tarniersche  Instrument  vereinfacht,  wurde  von  Greder  ange- 
geben, C.  f.  Gyn.  1887  Nr.  29.  —  Vgl.  das  Instrument  von  Trenb,  Nederlandsch 
Tijdschr.  voor  Verlosk.  en  Gynaecologie,  vol.  II    . 

«I  Annal.  de  gyn^col.  1888  p.  401.  A.  Müller,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  IV 
p.  418  imit  Literatur)  schlägt  eine  Verbesserung  des  Instruments  vor.  Vgl.  noch 
8tieda,  ebenda  Band  V;  l^leinhans.  ebenda  Band  VII;  Kaufmann,  ebenda 
Band  XI:  Ahlfeld,  Hegars  Beitr.  IV;  Rubeska,  Arch.  f.  Gyn.  Band  61; 
(i  er  ich.   C.  f.   Gyn.   1897  p.  145;  Biermer.  Der  Kolpeurynter,  Wiesbaden   1899. 

*)  ('.  f.  Gyn.  p.  393.  Greder  1.  c.  sprach  sich  gegen  das  Verfahren  von 
Maurer  aus.  für  welches  u.  A.  Dtthrssen.  Verhandl.  des  V.  Congr.  der  deutsch. 
Ges.  f.  Gvn.,  p.  37.5,  eintrat. 

')  M.  f.  Geb.  u.  (tvn.  Band  X  p.  769. 

*)  N.  Z.  f.  Geb.  1846  p.  116  u.  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Novbr.  1853. 


nan    die  Flürtsi^üeu    lAf^uti    jiicca-    voü    30 — ^2^  R.)    hoch    in   den  Uterui 
hineintreibt ,     utiterscheiciet     sich     das     Verfahren     von     den     Schweig- 
häu »ersehen  Einspritzungen;    8,  ob.     Die  »2 — 8)  Injektionen    werden  mit 
Zwischenzeiten    von    \,^ — 2    Stunden    wiederholt.       Der    Zeitraum    zwiacheu 
der    ersten    EiriHpritzuug    und    der    erBten    geburtßkrai'tigen    Wehe    wechselt 
zwischfiiU    6    Stunden    und    3    Tagen.       Die    Cohensclie    Methode    ist    be* 
sonders    wegen    der   damit   verbundeneu    Gefahr    des   Lufteintrittes   in   die 
XJtenusvenen  verlassen  worden,      Tjifzmann,   Arch,  f.  0\^.  IT  p.  182,    in- 
jizierte   zwischen  Ei  und  Uteruswand  Wasser  von  40  f*  C,  {durchschnittlich 
540g,  meist  eine  Injektion  in  24  Stunden)  und  brachte  das  Eolu*  5  bis  8  cm 
hoch  über  den  inneren  Muttermund  hinauf.     Die    in   der  neuesten  Zeit  von 
Pelz  er*)  empfohlenen  Glycerineinspritzungen  (ca.  80 — 100  ccm)  zwischen  Ei 
und  Uteruswaud    haben    zwar    einzelne    Erfolge   aufzuweisen,  -)    in    anderen 
Fällen     aber    Intoxikationserscheinungen    (Blutharnen.     Schüttelfröste    etc) 
herbeigeführt.  ^)     Der  Vorschlag  hat    keine  allgemeine  Aufnahme    gefunden. 
Kehrer,  Lebrb,  der  operativen  Geburtsh,  1891,  machte  eine  (rlycerinwatte- 
Tuniponarie  des  Cervicalkauals,  Theilhaberi  C.  f.  Gyn.  1 8! '4  Nr.  20,  wandte 
in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolg  Glycerinstiibchen  intrauterin  an,  —  Mampe^) 
führte    einen    elastischen  Kathetor    durch    den  Cervicalkanal   bis  zu  den  Ei- 
liäuten  und,  nachdem  er  jetzt  den  Mandrin  entfernt,  weiter  zwischen  Ei  und 
XTterufiwand    5 — -ti  mal    in  verschiedenen  Richtungen,    worauf  das  Instrument 
zurückgezogen  wurde.    I)a8  Verfahren  von  Lehmann"*)  in  Amsterdam  war 
ein  ähnliches.      Er    schob    ein    gewöhnJiohes  Wachsbougie    2>mchen  Ei    nnd 
▼orderer  Uteruswand  etwa  20  cm  hoch  hinauf,  um  es  ebenfalls  sogleich  wieder 
herauszunehmen.     Simpson»  The  obstetr.  memoirs  etc.,  edit.  by  Priestley 
and   Storer,  Edinb.  1855  nnd  Alb.   Krause  in  Dorpat  (Krauseeche  Me- 
tliode)  **)  modifizierten  dieses  Verfahren  wesentlich  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
aie   einen  elastischen  Katheter  19 — 21  cm  hoch  in  die  UterinhöMe  einschoben, 
iba  aber  liegen  Hessen,  bis  die  Wehootätigkeit  sich  gehörig  entwickelt 
hatte*     Earle,    A    new  method  of  iuducing  premat.  lal)our,    Medic.    Time» 
and  Gaz.,  July  14^^  18B6,    empfahl    eine   oder   mehrere  Gummikanülen  mit 
Eülfe    einer  Fischbeinsonde    einzulegen.     Die  Sonde    wird    sofort    zurückge- 
nommen.    An  den  Kanülen  ^ind  längere  Fäden  zum  Herausziehen  befestigt. 
C\  Braun")    schlug  die    ,,inti-auterine  Catheterisation'*    mittelst  Darmseiteu 
vor.       Die  Praxis    hat    allgemein    Krauses    elastischen    Katheter   durch 
«in  elastisches  B  o  u  g  i  e  ersetzt.     In  der  Aera  der  Aseptik   konnte  ersterer 
lieh  ja  unter  keinen  Umständen  behaupten,    wahrend   mit  dieser  Aenderung 
das    Simpson-Krausesche    Verfahren    auch    heute    noch    als    eines    der 
besten  bezeichnet  werden  muss.  —  Methoden,  die  von  der  Scheide  aus 
die  Tätigkeit  des  Uterus  anregen  sollen^    sind  folgende:  Die  Tamponade 
der  Scheide    mittelst  Cbarpie :    ist  bei  öfterer  Wiederholung  schmerzhaft, 
im   Erfolg    unsicher.     Die    Methode,    von    SchöUer^)    angegeben,     wurde 


5  Arch.  L  Gvn.  Band  42,  1892  p,  220, 

«)  A.  K  Siwjison.  Edinb.  med.  J.,  April  1893.  —  A,  MüUer,  Mßnch-  iue<l. 
WochenFch.  1894  Nr,  4,  —  Sondheimer,  Fla  tau,  ebenda  Xr.  21  bezw.  44. 

»^  Planneustiel,  C.  f.  G.  1894  p.  81,  378.  —  Jewett,  C  t  Gvu.  1893 
Kr.  43,  p.  10a:i.  —  Ferrari.  Sperimentale,  Dec,  1894;  C.  f.  i}yu.  1895  Nr.  35 
p.  »57 

*)  r aspers  Viertel jahrsschr.  1838  p.  657. 

*)  Bescbonwingeii  över  de  door  Kunst  verwerkte  Baring,  Amst^erd.  1848,  p,  19, 

•^  Die  kün»tL  Frühgeburt,  Breskn  1855,  p.  75. 

^  Wien.  med.  Wof-ben^ch.  1858  Nr.  46 

•)  Die  künstliche  Frühgeburt  bewirkt  durch  den  Tampon,  Berlin  1842. 
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verlassen  und  bat  auch  in  der  von  H ü t e r ^)  (Einlegen  einer  Tierblase) 
oder  C.  Braun ^)  (Anwendung  des  Kolpeurynters  zu  diesem  Zwecke) 
vorgeschlagenen  Form  nicht  viel  Boden  gewinnen  können.  Für  die  Ab- 
lehnung iat  in  der  neueren  Geburtshülfe  besonders  auch  die  Infektionsgefahr 
massgebend.  Statt  Charpie  wurden  von  anderen  Geburtshelfern  beölte  Lein- 
wandstücke,  ein  Schwamm,  Hanf,  Flachs  oder  Wolle  empfohlen;  auch  ein 
Taschentuch  (Fr.  B.  Osiander)  oder  ein  cylin  drisch  er,  aussen  mit  Oel  oder 
Fett  bestrichener  Beutel,  die  nach  ihrer  Einführung  mit  irgend  einem 
Material  gefüllt  werden  sollten.  —  Die  im  Jahre  1846  von  Ki wisch  an- 
gegebene „aufsteigende  Uterusdouche*' ^)  bat  viele  Anbänger,  in 
Deutschland  wie  im  Auslande  gefunden.  Sie  ist  aber  in  der  Wirkung 
unzuverlässig  und  deshalb  als  alleinige  Methode  nicht  ausreichend ;  vortrefflich 
dagegen  als  Vorbereitung  zu  anderen  Massnahmen.  Vorsicht  zur  Vermeidung 
von  Lufteindringen  in  die  Uterusvenen  ist  dabei  geboten ;  8.  Olshausen,  M. 
f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXIV.  Vgl.  auch  Fasben  der.  De  aeris  in  uterum 
partur.  et  puerp.  introitu,  D.  in.,  Berol.  1865.  Man  soll  das  Bohr  „laufend^' 
einführen.  Vor  kurzem  trat  Sarwey,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  60  p.  495,  gegen 
Hey  mann,  ebenda  Bd.  59  p.  404,  für  die  Einfachheit  und  die  völlige 
Gefahrlosigkeit  der  Scheidendouche  bei  richtiger  Ausführung  ein.  Die 
Methode  von  Kiwis ch  sei  durchaus  brauchbar,  aber  ausserordentlich  zeit- 
raubend. Aus  diesem  Ghrunde,  aber  nur  aus  diesem,  könnte  man  anderen 
Verfahren  den  Vorzug  geben.  Sinclair^)  gab  einen  Apparat  zu  einer 
kontinuierlichen  Douchewirkung  an.  Während  G ermann,  die  ge- 
burtshülfliche  Klinik  zu  Leipzig  1853,  kaltes  Wasser  zu  den  Vaginal- 
douchen  empfahl,  hat  man  in  neuerer  Zeit  h  e  i  s  s  e  s  Wasser  (50  ^  C.)  ge* 
nommen,  ^)  auch  zwischen  höherer  und  niederer  Temperatur  des  injicierten 
Wassers  gewechselt •)  40^  und  6®  Wärme,  („seh ottische''  Vaginal- 
douchen).  Die  letztgenannten  Verfahren  sind  ebenfalls  von  unsicherer 
Wirkung  und  machen  ausserdem  leicht  belästigende  Beizungserscheinungen. 
Die  Kohlensäuredouche  auf  die  Portio,  von  Scanzoni*^  in  Vor- 
schlag gebracht,  erwies  sich  C.  Braun^)  als  unwirksam.  Die  Methode, 
welche  die  Erfidirung  auch  als  gefahrlich  kennen  lehrte,  ist  nicht  in  Auf- 
nahme gekommen. 

Von  sonstigen  Mitteln  und  Massnahmen  wären,  mehr  des  historischen 
Interesses  wegen  noch,  ausser  den  bereits  früher  angegebenen  und  längst 
aus  der  Praxis  verschwundenen  folgende  zu  erwähnen.  —  Pilocarpin 
und  Chinin  haben  sich  ebensowenig  bewährt  wie  Seeale  cornutum,  s.  ob., 


^)  Daniel,  D.  in.  de  nova  part.  praem.  arte  legit.  provocand.  methodo.  M&t- 
bürg  1843. 

')  Zeitschr.  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien.  VII.  Jahrg.  2   Band  1861. 

*)  Ki wisch,  Beitr.  zur  Geburtsk.  I,    Würzburg  1846,   und  11  ebenda   18-^^ 
Ein  Wasserstrahl  von  30-32«  R  wird  täglich  2— 3  mal,  jedesmal  15  Minuten  la^jag 
jj^egen  den  Muttermund  gerichtet.    Es  wurde  ein  Blechkasten  (10  Zoll  Kubikinh^^^' 
benutzt,  der  in  einer  Höhe  von  10  Fuss  stand  und  mit  einem  bis  zum  Boden  reicl^  ^' 
den  Rohre  in  Verbindung  war.  —  Vgl.  Kleinwächter,  Prag.   Viertel jahr8S^=^ 
1872,   1   und  Baudry,  These  de  Paris  1890. 

*)  The  Dublin  quarterly  Joum.  1854,  Febr. 

»)  Run^e,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XIII.  —   Weis«,  Diss.  in.,  BcrUn   1880.  "T 

('.  Braun,  Lehrb.  1857  p.  741,  warnte  vor  Wasser  von  30—34«  R,  weü  hierdi=::3orc) 
die  Scheide  verbrüht  und  in  den  nächsten  Stunden  sehr  schmerzhaft  würde.  22  ^  »>* 
28<*  R  sei  die  richtige  Temperatur.    Wasser  unter  20«  R  belästige  die  Schwange    r-^srei 

•)  Schrader,  C.  f.  Gvn.  1890  Nr.  42. 

")  Wiener  med.  Z.  1856  >Y  11. 

»)  Oesterreich.  Z.  f.  prakt.  Heilk.  1856  Nr.  21  und  32. 
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Terpeutiüklyetiere*)  odt?r  heiese   Bader.  -)     Friedrich^)    schlug  im 
Jahre  1839  die  Reizung  der  Brüste  (deren  Conseneus  mit  der  Uebär- 
Timtter  ja  sohou    den    Hippukr atikern    bekannt  war)    durch  Vesicantieo 
oder  SiuapisraeD    vor.     Er    tuhrte    dieses   Verfahren    aber    selbst    nicht    aus. 
ScanzoLi^t    uahm  dann   im  Jahre    1853    eine  Reizung   der  Brüste    durch 
8 a u g 1 1  a fi c h e D     vor.      Der    Galvanismus    in    direkter  Anwendung    auf 
den  Uterufet  it»  Jahre   1803  vou  Herder^)  in  Anregung  gebracht,    wurde 
^uer&t   von    Radford    in  Manchester   gebraucht,    darauf  von  Kilian, 
Simpson  U.A.  mit  zweifelhaftem,    von  I>  o  r  r  i  n  g  t  o  u  **)    und    F  a  y  e    mit 
gutem  Erfolg  in  der  Praxis  versucht,     H  e  n  u  i  g  ')  konstruierte  für  die  Be- 
nutzung der  Induktionaelektrizitat  einen  eigooeu  Apparat.      Der  Ge- 
danke^   die  Elektrizität    zur  Einleitung    der  künstlichen  Frühgeburt    zu  ver- 
wenden,  ht  in  neuester  Zeit  von  Bayer  ^)   wieder  aufgenommen  und  in  Form 
dei»  konstanten   Stromes  empfohlen  worden.     Auch  Bumm  stellte  fest, 
dfkss  die  Methode  Kontraktionen  auslöst.  ^)     Eingajig  in    die  Praxis  hat    sie 
bisher  nicht  gefunden.    —    Die  von   Brünninghausen,    Etwa»  über  Er- 
leichterung schwerer  Geburten»  Würzburg   1804,  Ackermann*  Ueber  die 
Erleicbttirung  etc.,  Jena  1804,  Moreau,  Traite  |»rat,  184L  Merriman  u,  A« 
axig^eratenen  Kuren  zum  Zwecke  der  Einwirkung  auf  eine  geringere  Entwicke- 
lung  der  Fracht   —  knappe  Diät,  Blutentziehungen»  auch  Jodkuren  — ,   er- 
riesen  sich  in  der  IVaxis  unwirksam,    abgesehen  von  einer  Schädigung  der 
I  Gesundheit  tier  Mutter.      P,  D  u  b  o  i  b  und  C  h  a  i  1 1  y  -  H  o  n  o  r  <S  ^  ^')  sprachen 
aieb    n     A«     gegen    dieses    Y erfahren    aus ,    welches    durch    die    Empfehlung 
einer  Ernährungskur    von  Prochowuik'^)  wieder  in    die  Erinnerung    ge- 
rufen   wird,      Crede»    Klin,    Vorträge    1854,    wollte    bei    Becken  Verengung 
unter    2  V.^   Zoll    die  Entziehungskur    mit    der  künstlichen  Frühgeburt  kom- 
binieren. 

Bei  einer  Auswahl  unter  den  heute  noch  gebräucblichen  Methoden 
vitird  es  auf  die  konkreten  Verhältnisse  ankommen.  Bei  der  hänti^'sten 
Indikation   durch    Enge   des   Beckens   wird    man   wohl   meistens  so 


Vi  Broöd»  Laucet  1861. 

*■*  Plessmiinn  im  J.  1796,  S.  nuch  ilardien,  Traite  d'accimchem.,  Paris 
18Cr7,  Tom.  in  p    la     Vgl.  A.  Hüffmiinn.  t\  f,  «rvn.  188«  Nr.  32. 

*)  Diiw.  inaug.  de  nova  quadam  pait.  iiraenmt.  ceiebrandi  methodo,  ß^jstück  1839. 
Vielleicht  iKt  der  Geditnke  der  EtupfeliUmg  Pattersons,  I^ublm  J.  IH34,  ent- 
nommen,  gegen  Amenorrhoe  ^rotise  8<'bropfköpfe  auf  die  Brüste  zu  fljipUzieren 

*)  Verhamil.  der  med.  pby^,  Gesellfidi.  zu  Würzbnrg  185H.  —  Die  Empfehlung 
des  elektriöcbeu  SchrOpfkiipfe»  als  Reii  fiVr  die  Warzen  Bur  Anregung  der  Ueburt, 
H  W.  Freund.  Deut^he  Z.  f.  Chirurgie  KXXl,  hat  skli  ebensowenig  bewährt^ 
vgl,  MoUath.  D.  in  (Straasburg),  Wien  1891,  wie  der  Vorschlag  von  Scanzoni, 
Freund  vereinigte  die  Reiiung  der  ManiiUa  durch  Ansaugen  mit  der  Einwirkung 
des  koDstAnten  Stromes. 

•)  Beitr  zur  Erweiterung  d,  Geburtsh.,  Dresden  l^OI-i. 

^  Lond.  med.  Ga2.  1846,  T.  II.  p.  lüöl.  S.  auch  Barnes,  Lancet  1853 
(BotAtiüUSüppHrati.  Vgl,  Schrei  her,  Ueber  den  GalvaniBmri*;  als  Mittel  zur  Er* 
reguiiß  der  künstlichen  Fi-ühtreburt,  N.  Z,  f.  Geb.  XIV  u.  XIX. 

'i  Wien.  med.  Wochenschrift  1866  Nr  39.  S.  auch  VerhandL  der  32.  Natur- 
forscher-Versammlung p.  67. 

*)  Üeber  die  Bedeutun«?  der  Elektridt&t  in  derGeburtBli.  u.  Gyn.,  insbesondere 
über  die  Einleitnn^  der  künstlichen  Frühg^eburr  durch  den  constanten  Strom,  Z.  f. 
Geb.  u.  Gyn  Band  XI  Heft  1  u-  Verhandl.  der  58.  Xaturfurscher -Versammlung^ 
'Btmseburgj,  —  V^l.  v.  Grunewald  t,  Fleiöchmannt  Brühl  in  Arch.  f.  Gvn. 
Ban4  VJH  bezw.  XXVII  u.  XXX.  —  N\  alcher,  C,  f  Gvn.  1885  »  14.  — 
Ltlaebkag,  ebenda  1886  Nr  51. 

^)  Arch.  f  Gyn.  Bd.  XXIV. 

*")  Gazette  de  Paris  1851,  —  L'art  dea  accouch.,  Paris  1853. 

")  Therapeutigcbe  Monatshefte  1901  Nr.  4,  8  und  9  (Literatur). 
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verfahren,  dass  nach  einer  Vorbereitung  (durch  Bäder  und)  warme 
Scheideneiuläufe  mittelst  des  Irrigators,  die  Applikation  eines  elastischen 
Bougies  oder,  event.  nach  künstlicher  Cervixdehnung,  die  intrauterine 
Ballonbehandlung  (Metreuryse)  folgt.  Für  letztere  scheint  in  der 
neuesten  Zeit  eine  Vorliebe  zu  bestehen.  —  Fehling,  P.  Müllers 
Handb.  der  Geburtsh.  III  p.  57,  s.  auch  C.  f.  Gyn.  1886  p.  145,  hat 
bei  einer  grösseren  Zahl  von  Frühgeburten  im  Hinblick  auf  die  so 
häufig  zu  beobachtende  Wehenschwäche,  bei  wenig  durchgängigem, 
höchstens  3  Mark  grossem  Muttermund  prophylaktisch  die  Wendung 
nach  BraxtonHicks  gemacht,  einen  oder  beide  Füsse  in  die  Scheide 
geleitet  und  nun  unter  Kontrolle  der  foetalen  Herztöne  abgewartet, 
bis  entweder  kräftige  Presswehen  erwachten  und  den  Steiss  austrieben 
oder  bis  Lebensgefahr  des  Kindes  die  Indikation  zur  Beendigung  der 
Geburt  gab. 

Die  Dauer  der  künstlichen  Frühgeburt  schwankt  nach  Sarwey 
zwischen  ^L^  und  251  Stunden ;  sie  beträgt  im  Mittel  76  Stunden.  Die 
Prognose  anlangend,  (vgl.  Spiegelberg,  Litzmann,  Dohrn), 
die  ja  wesentlich  von  der  Indikation  abhängt,  aber  auch  von  der 
Pflege  des  Neugeborenen  (Frauenmilch  in  geeigneter  Applikation, 
Warmluftbad  [Couveuse])  in  hohem  Grade  beeinflusst  wird,  berechnete 
Sarwey,  die  künstliche  Frühgeburt  etc.,  1896,  aus  1100  Fällen  eine 
Gesamtmortalität  der  Mütter  von  2,9  %  (32  Todesfälle,  davon  20  = 
1,8  %  an  Sepsis).  Lebend  geboren  wurden  843  Kinder  =  76,2  **/<,,  tot 
2i52  =  23,8  %.  Ein  Vergleich  zwischen  den  rechtzeitigen  Geburten  und 
den  künstlichen  Frühgeburten  derselben  Frauen,  wie  wir  ihn  zuerst 
bei  Dohrn  sahen,  ergab:  453  rechtzeitige  Niederkünfte  mit  140 
lebend  geborenen  Kindern  =  30,9  %  und  313  tot  geborenen  =  69,1  "„; 
417  künstliche  Frühgeburten  mit  268  lebend  geborenen  Kindern 
=  64,3 '*o  und  149  tot  geborenen  =  35,7%.  Beyer  mann,  D.  in., 
Utrecht  1900,  sammelte  die  Berichte  über  künstliche  Frühgeburten 
aus  der  Praxis  während  der  letzten  10  Jahre  in  Holland.  Von  324 
Kindern  wurden  tot  geboren  bezw.  starben  in  den  ersten  9  Tagen  139; 
nur  78  Kinder  erreichten  sicher  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres.*) 

Vgl.  noch  die  Statistiken  von  Buschbeck  (Leopold,  Arbeiten  aus 
der  Dresdener  Frauenklinik  L  Bd.  1893),  Pinard,  Clinique  obstat., 
Paris  1899  sowie  die  Arbeit  von  Bar,  Le^ons  de  Pathol.  obstetr., 
Paris   1900. 

Die  Symphyseotomie. 

Diese  Operation  hat  ein  eigenartiges  Schicksal  srehabt.  In  der 
zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrh.  zuerst  und  dann  bis  in  den  Anfang  des 
19.  Jahrhundert  hinein  öfters  an  der  Lebenden  vorgenommen,  geriet  sie 
darauf  für  die  Praxis  in  fast  völlige  Vergessenheit.  Aus  dieser  erhob 
sie  sich  in  der  Neuzeit.  Sie  erregte  das  zweite  Mal  nicht  gerade  wieder 
einen  solchen  Sturm  von  Begeisterung  wie  bei  ihrer  ersten  Ausfüh- 
rung 100  Jahre  frühen  aber  sie  erwarb  sich  unter  Begünstigung  durch 
die  Aseptik  doch  Freunde,  deren  Zahl  dann  allerdings  auch  wieder 
abnahm.  Soviel  aber  dürfte  feststehen,  dass  der  Schamfugenschnitt  tur 
die  Zukunft  eine,  wenn  auch  eingeschränkte  Stellung  in   der  Reihe 


*)  Cit.  in  dem  Lehrb.  von  Olshausen-Veit,  ö.  Aufl.  1902,  p.  867. 
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^urtjihülflit'.hen  Encheireseu  behaupten  \nrd.V)  In  \velcli*^m  Grade 
aber  iiarli  ihrer  zweiten  Blüteperiode  das  Ansehen  der  Operation  doch 
wieder  abtrenommen,  geht  aus  dem  Umstände  ohne  Frage  hervor^  dass 
naeh  einem  Vortrage  in  der  BerL  Ges,  f.  Geb.  u.  Gyn.  vom  10.  Juli 
1903  über  Geburteu  derselben  Frau  bei  entern  Becken,  W.  A.  Freund 
seine  Verwunderung  darüber  ausdrücken  konnte,  dass  der  Vortiagende 
7MT  Symph3'8eotomie  nicht  Stellnng  genommen  habe.  Auch  in  der 
Diskussion  über  die  Therapie  bei  entern  Becken  geschah  im  übrigen 
des  Schamfugenscbnittes  keine  Erwähnung. 

Die  Hippokratiker  nahmen  an,  dass  die  Hüftbeine  inter  partum 
bei  Erstgebärenden  auseinander  weichen.  Viele  Jahrhunderte 
lang  hat  diese  Anschauung  bei  den  Geburtshelfern,  und  zwar  ohne 
die  liippokratische  Einschränkung  auf  Erstgebärende  geherrscht.  Trotz 
V  es  als  Nachweis  von  der  anatomischen  Unmöglichkeit  eines  Aus- 
einanderweichens  der  Beckenknochen  in  der  Symphyse,  auch  beim 
Weibe/")  erhielt  sich  in  der  Geburtshülfe  die  alte  Lehre  von  einer 
physiologischen  Erweiterung  des  Beckenringes  in  der  t^eburt  noch 
sehr  lange  nach  der  Zeit  des  gi^ossen  Anatomen.  Sie  wurde  ja  von 
Pineau,  Pare  it  A.,  wie  wir  sahen»  sogar  auf  die  Schwangerschaft 
ausgedehnt.  Soranus  hatte  den  lilppokratischen  Gedanken  in  der  Form 
in  die  Geburtspathologie  eingeführt,  dass  er  eine  zu  feste  Ver- 
bindung in  der  Symphyse  unter  den  Ursachen  schwerer 
Geburten  aufzählte.  In  diesen  Vorstellungen  wurzelt 
offenbar  die  Idee  der  Symphyseotomie. 

Pineau  1.  c.  hatte  am  Ende  de*s  16.  Jahrhunderts  hervorgehoben, 
mit  welcher  Weisheit  die  Natur  durch  die  Beckendehnung  inter  par- 


*>  Zur  Literatur:  Sne,  Easiiiß  historiqiies  etc.,  Paris  1779,  Tome  1,  p.  276— 36H. 
T>u'.  lihtlirhe  Zusainiiienstellun^  der  ersten  Verhaudlnni^eu   über  den  Scbani- 

fiiL  '     Keflexions  biston<]ues  et  critiqnea  sur  roperalion,  dite  la  sectJon  de  la 

syjiiiHvsr  ii\x  pubLs,  —  Oslander.  Fr.  B-,  Literarische  etc.  (ieschicbte,  Oütrineren 
171*9,  p.  43L— 444.  Zählt  p.  442  ff.  eine  grössere  Zahl  von  Schriften  anf.  die  in  dem 
Zeitraum  Ton  1776 — 1790  teil«  filr  teils  teeren  die  Operatitm  erschienen.  —  J.  L. 
Handelocque  sagt  in  der  2.  Aiiti.  seines  Werkes  L'art  etc,  1789.  Meckel  II 
3H4,  diiÄS  die  über  die  Symphyseotomie  Ten'iffeutlit:hten  8<:hriften  bereits  mehrere 
ide  avismachten.  —  Kilian  1.  c.  II  p.  872-877.  —  v.  Siebold,  ciesch.  II 
4*>s_5*i4,  —  V»  Krapf.  C,  Anatom.  Versuche  und  Aiimerk.  Über  die  eingebildete 
!:r  /  der  Beckenhohle  iu  natürlichen  und  ant^epriepeüe  Durchscbneidnng  des 

Si.1  [lorpds  in  widerüatürlichen  Geburten,  mit  daraus  gezogeueu  Lehrsätzen, 

t  Ttilt%  Wien  llSi),  UHU  Die  Schrift  ist  gegen  die  Opi^ration  gerichtet.  — 
Zweifel,  Die  »Symphyseotomie,  Leipzig  1893.  Mit  Literaturangahen  bis  1893.  — 
OUbauseu,  c/L  G\nj.  1894  Nr.  3*j.  —  MilUerheiin,  Volkmanns  Sammlung 
klin,  Vortr  1894  Nr.  9L  180  Fälle  aus  neuerer  Zeit.  —  Abel ,  Arch.  f.  Gyn.  Band  58. 
Vf.r,rh.,..u  .i,.r  rifiYiererfolge  nach  Symphyseot.  u.  Sect.  caes,  —  C'zempin,  Neuere 
}si  ■  Symphyseotomie,  M.  L  Geh.  u.  Gynäk.  1895  p.  359.  —  L  üb  lein» 

In.  ,    .       imie  und   ihr  Verhältnis  zum  Kaiserschnitt,   Gynaekol.  TairesfragenT 

Uett  4,  IHyö.  —  Piliard,  Rapport  de  la  symphyseotomie.  He  t'onii^res  intern,  des 
UL  med.  k  Rome  1804.  (Ebenda  Leopold,  Zweifel,  Varnier,  Morisani, 
länger}.  8,  AnnaK  de  gynek.  Vol.  41,  1894.  Vgl  auch  Pinard,  ebenda  Vol.  37, 
lK*2r  Dein  symphyseotomie,  «^benda  Avril  1897,  Janv.  1899.  —  Derselbe,  Indication 
de  roperation  cenarienne»  consideree  en  rapport  avec  celle  de  la  symphyseotomie,  de 
la  cTtiniotomie  et  de  raccoucbem.  preniature  artif.,  Congr.  period,  iiit^rnat.  de 
g:  '  ^  ^  ''  '  i'tnqoe*  Amsterdam  8—12  Aoüt  1899.  —  Schau ta,  Lehrb.  der 
t  -ie,  2.  Aiül.  1898.  —  N e u ge b au e  r »  Ueber  die  RehabilitJition  der 

J^v^.n.ii.i.i,.  1  etc.,    Th.  L    Ges<!hicbte   des  Schamfngenschnitts,   Leipz.   1893, 

Vgl,  Frorii  Uresb.  1893,  1894,  1897,  1899. 

'Tri.      üb.  S.  27,  hatte  zuerst  auf  eine  Differenz  der  Scbambein  Verbindung 
bt  üd  Weib  im  Knt>chenbau.  Soranus  auf  eine  solche  in  der  Art  der  Ver- 

tu        ^     '  r  Knochen  hingewiesen,  s.  ob.  S,  43. 

F»«beiider,  6««ctiichte  der  6ehurtahülfe.  ob 


866       ^^^  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhunderts. 

tum  den  Austritt  des  Foetus  ermögliche,  und,  gestützt  auf  Galen, 
hinzugefügt,  dass  bedeckende  äussere,  weniger  edle  Teile  den  inneren, 
edleren  zu  dienen  hätten;   zu  Gunsten  der  letzteren  dürften  sie  er- 
weitert und  eingeschnitten  werden.    „At  nemo  sane  est,  mediocriter 
in  medicina  versatus,  qui  non  noverit  pueros  in  utero  contentos  multo 
nobiliores  esse  matemis  ossibus,  pelvim  ut  vulgo  loquimur,  constituenti- 
bus".    Hier  deutet  Pineau  zuerst  eine  Durchschneidung  des  Becken- 
ringes bei  der  Geburt  an.    Im  Jahre  1655  extrahierte  de  la  Courv^e, 
dessen  Schrift  de  nutritione  etc.  wir  in  der  Geschichte  der  Physio- 
logie des  Foetus  erwähnt  haben,  bei  einer  inter  partum  Verstorbenen 
das    Kind    nach    Durchtrennung   der    Schamfuge    mit    dem    Messer. 
100  Jahre  später,  1768,   schlug  Jean  Kenfe  Sigault,   geboren  um 
die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  zu  Dijon,   als  „El^ve  des  ecoles  de 
Chirurgie"   der  Acadfemie   de  Chirurgie   den  Scham  fugenschnitt 
als  ein  Mittel  zur  Abschaffung  des  Kaiserschnittes  vor, 
indem  er  sich  erbot,  die  Operation  zuerst  an  Tieren  und  dann  an  einer 
Pereon  zu   machen,   welche  das  Leben  verwirkt  habe.     Auf  Grund 
eines  Referates  von  Ruffel,^)  in  dem   ausgeführt  wurde,  dass  nach 
angestellten  Versuchen  an  Leichen  der  durch  den  Schnitt  zu  erreichende 
geringe  Baumgewinn  bei  einem  den  Kaiserschnitt  indizierenden  Becken 
zur  Umgehung  der  letztgenannten  Operation  nicht  ausreiche,   ausser- 
dem die  Schamfugentrennung  mit  grosser  Gefahr  für  die  Mutter  ver- 
bunden sei,  verhielt  sich  die  Academie  de  Chirurgie  dem  Vorschlage 
gegenüber  zurückhaltend.    Darauf  wandte  sich  Sigault  mit  einer 
im  Jahre  1772  zu  Angers  herausgegebenen  Schrift*)  an  die  Faculte 
de    mfedecine.     Um    diese    Zeit   erschienen    eine    Reihe    bezüglicher 
Publikationen,  s.  Sue  1.  c.    Eine  wichtige  Stimme,  die  sich  ^r  die 
Operation  erhob,  war  die  von  Peter  Camper,  s.  ob.,  eine  schwerer 
wiegende   allerdings,    die   dagegen   sprach,    die   von  J.  L.  Baude- 
locque.**)     Letzterer  macht   in   Uebereinstimmung   mit  dem    ange- 
führten Referat  von  Ruffel  und  den  Anschauungen  von  J.  Ripping,*) 
besonders  geltend,  dass  ein  Auseinanderweichen  der  Schambeine  um 
12—15"'  (2,7—3,37  cm)  bei  einem  absolut  zu  engen  Becken  die  Not- 
wendigkeit der  Sectio  caes.  nicht  beseitigen  könne.    Leroj',  Recher- 
ches  sur  la  section  de  Tos  pubis,  Paris  1773,  fand  in  einem  Falle,  in 
dem  er  die  Svmphysentrennung  gleich  post  mortem  vornehmen  konnte, 
eine  Entfernung  der  Knochen  um  6,75  cm  von  einander.  —  War  bis 
dahin  die  Symphyseotomie  nur  auf  Grund  von  Versuchen  an  Tieren 
und  an  menschlichen  Leichen  diskutiert  worden,  so  erfolgte  nunmehr 
bald  die  erste  Vornahme  der  Operation  an  der  Lebenden,  einer 
Frau  Souchot.    Diese  war  30  Jahre  alt,  120,5  cm  hoch  und  viermal 
angeblich  durch  sehr  schwere  Wendungen  mit  Extraktion  von  toten 
Kindern  entbunden  worden,  jedesmal  durch  Sigault.    Bei  der  4.  Ge- 


^)  Vgl.  Sue  1.  c.  S.  auch  die  bei  v.  Siebold  II  p.  501  Anmerk.  aus  den 
M^moirea  der  Acad.  de  cbir.  1768  cit.  Abbandl.  von  Louis  und  von  Chaupin. 

^)  An  in  partu  contra  naturam  sectio  sympbyseos  ossium  pubis  sectione  caesaret 
promtior  et  tutior?  Andegav.  1772.  In  demselben  Jahre  erschien  in  Montpellier 
eine  Abhandlung  von  Morand  de  la  Roussiere,  die  für  die  Symphyseotomi« 
eintrat:  An  sectio  sympbyseos  in  partu  difficili  ubi  Sectio  caesarea  ant  instrumen- 
torum  usus  requiritur,  huic  duplici  auxilii  generi  sit  anteponenda? 

')  An  in  partu  propter  angustiam  pelvis  impossibili  Symphysis  ossium  pubis 
secanda?  Paris  1776. 

*)  Diss.  obstet,  med.  sist.  quasdam  de  pelvi  animadversiones.  Lngd.  Bat.  1776- 
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jurt,  zu  <ier  n.  A,   auch  Levret  zugezogen  gewesen,  hatte  letzterer 
eine  C.  vera  von  2*  ;>  Zoll  (=  6,75  cm)  *)  festgestellt 

Zur  5,  Geburt  der  Soucbot,  heisst  es  bei  OBiander,  Geacbicbte 
p.  435:  ^Am  ersten  October  1777  gegen  Mitternacbt  unternahm  nun 
Biganlt  den  SchoossknorpelHcbnitt  ohne  alle  andere  ^eugen^  als  Leroy, 
der  d&m&ls  Doctor  regens  der  med.  FacuUät  zu  Paria,  ein  abgei^agter  Feind 
LeTret's,  am  meisten  ausser  S i g a u  1 1  für  die  Operation  eingenommen, 
lind  deasen  Rcdlicbkeit  in  seinen  Zeugnissen  langst  jedem  Unbefangenen 
köcbfet  verdächtig  geworden  war :  ungeachtet  S  i  g  a  u  1 1  fünf  Tage  sfuvor 
!WiiBSte,  dass  er  die  Soucbot  nächstens  entbinden  würde,  und  so,  wie  bey 
der  vorhergehenden  Entbindung,  unpartheyiscbe  Zeugen  genug  hätte  haben 
können.  Der  Schnitt  und  die  Entbindung  wurden  Sigatilt's  und  Lev- 
ret's  (?  BOÜ  Leroy 's  heissen)  Vorgeben  nach  mit  unglaublicher  und  sehr 
nnnotbiger  und  schädlicher  Eilfeitigkeit  in  fünf  Minuten ,  uiit  vieler  Angst 
und  Zittern  des  Sigault's,  bey  einem  einzigen  von  einem  Weibe  mit 
Zittern  gehaltenen  Lichte^  nach  dem  Vorgeben  der  Operateure  ohne  sonder- 
liche, nach  der  Aussage  der  Soucbot  aber  mit  grossen  Schmerzen  verrichtet. 
J>er  Schnitt  gleitete  links  aus,  gieng  durch  den  linken  Schenkel  der  Cütoris, 
durch  einen  Theil  der  Nymphe  und  in  die  Harnröhre.  Die  Schoossbeine 
sollen  2  und  ^/^  Zoll  auseinander  gewichen  ^  alsdann  von  Sigault  die 
Wasfeer  gesprengt,  die  Füsee  des  Kindes  herabgezogen  und  bey  diesen  durch 
Leroy  das  lebende  Kind  vollends  zur  Welt  gebracht  worden  sein/*  Nach 
Ihirchschneidung  der  Weichteile  war  Sigault  mit  dem  Zeigefinger  der 
linken  Hand  an  der  Hintertläche  der  Schambeine  tief  heruntergegangen  und 
hatte  Knorpel  und  Ligam.  von  oben  nach  unten  durchschnitten.  —  Die 
liaratellung  von  Leroy  gibt  an,  Sigault  habe  die  Extraktion  bei  Fuss- 
läge  ausgeführt/-)  Lauverjat,  Nouv.  Methode  etc.  1788«  sagt,  nach  An- 
nbe  der  Frau  Soucbot  sei  das  Kind  sofort  nach  der  Operation  von  selbst 
^^■Hsgetreten.  Der  Querdurchmesser  des  Kopfes  betrug  9,48  cm  (nach 
Mrodelocques  Angabe  am  4.  Tage  3  Zoll  4  Linien  ==  9  cm).  Frau 
B  o  u  c  h  o  t  zeigte  gleich  nach  der  Operation  Incontinentia  urinae.  Am 
26.  Tage  war  der  obere  Rand  der  Symphyse  wieder  geschlossen  und  auch 
der  untere  fing  an  zu  verheilen.  Am  4H.  Tage  machte  die  Opeiierte  die 
ersten  Gehversuche.  Am  60,  Tage  betrachteten  die  Kommissare  ( G  r  a n  d c  l  a s 
bnd  Descemet)^  welche  die  Fakultät  auf  Sigaults  Wunsch  mit  der 
Beobachtung  des  Verlaufe»  beauftragt  hatte,  ihre  Aufgabe  als  beendet.  Sie 
meldeten,  die  Frau  könne  mit  Hülfe  eines  Stockes,  manchmal  auch  ohne  einen 
lolohen  gehen;  die  Hüft«chm erzen,  an  denen  «ie  litte,  rührten  vom  ersten 
TV'  '  hett  her  und  der  noch  bestehende  freiwillige  Ijrinabgang  würde 
i  h  bald  aufboren.     Am  'd,  Dezbr.  1777   bei  ihrer  Vorstellung  durch 


^  Banrleiocque,  üebers,  von  Mpckel  11  p.  360,  gibt  an,  dasa  er  das  Becken 
ler    Soucbot    mehrere  Male    mit   Hülfe    der    Beckeumesser    von    Toutuuly    und 
r  ii  I  ij  A I  unter  sucht  und  allerdings  von  der  Symphyse  zur  Mitte  des  Prümontorinm 
Eutiernnng  von   2  Zull  6  bis  7  Lin,  ^=^  B,75  bis  6.77  cm   gefuntleu.     Das 
wäre  aber  sehr  stark  nach   rechts  geneigt   gewesen   und   etwas  links  von 
Me^Ui  hätte  die  Messung  3  Zoll  {=  8,1  cm)  ergeben. 

*>  Leroy,  Recberches  bistor  et  pratiques  snr  la  section  de  la  Symphyse  du 
ibi*i,  pratiquee,  pour  suppleer  h  loperation  resarienne,  le  2  Octubre  177 <,  »nr  la 
^mme  Soucbot,  Paris  1778.  —  Siganlt  sagt  in  Heiner  im  J.  1779  publizierten 
tilirift,  Di*ifonr«  sur  hs  avantaees  de  la  section  de  la  syuipbj^se  dans  les  accouche* 
liiu^  laboritux:  Leu  taut  se  presente-il  par  la  tele?  L'aecouchement  sera  bieulot 
p"  "^  '  '  '  '  --H  ou  par  lart.  Presente-il  tout  autre  partie?  U  faul  aller 
i^  Atraire  ä  la  maniere   ordinaire  etc,     Er  zog  also  auch  einen 

1 ; _:.:  ..L.if  in  Betracht. 
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^'eiten  Drittel  des  18.  Ms  zum  Anfang  des  2<X  Jahruimaerta. 


8  i  g  a  u  1 1  vor  der  Facnlt^  de  medecino  erklärte  Frau  S  o  u  c  h  o  t  den 
Dekan»  dass  beim  Steben  oder  Gehen  der  Uriö  noch  tropfenweise  abflö 
Beim  Sitzen  könne  sie  ihn  halten.  Schmerzen  fühle  sie  nicht.  Nach  den 
Berichte  der  Facultät  war  die  Frau,  nur  leicht  auf  den  Arm  ihres 
gestützt^  die  Treppe  hinaufgegangen  und  hatte  im  Yersammlungaaaal  etil 
zwei  Minuten  ohne  Stütze  aufrecht  gestanden.  Das  vorgezeigte  Kind  befand 
sich  wohl.  Die  Facultät  heschlossr  ^)  nachdem  Sigault  ein  bereita  in  der 
Bitzung  vom  3.  Dec.  vorgelesenes  Memoire  über  den  Fall  am  t5.  Dec.  noch 
einmal  vorgetragen,  dieses  sowie  die  Berichte  ihrer  Kommissare  auf  Kosteu 
der  Fakultät  drucken  zu  lassen,  um  sie  an  einheimische  und  auswärtige 
Aerzte  zu  verschicken.  Zu  Ehren  Jean  Bene  Sigaults  und  Leroy^ 
wurde  auf  Fakultät^beschluss  eine  silberne  Denkmünze  geprägt,  die  auf  der 
einen  Seite  das  Bildnis  des  damaligen  Dekans  J.  C.  Desessartz  trägt,  uui 
der  anderen  die  Inschrift:  „Sectio  symphys,  osa,  pub.  Lucina  nova  1768 
invenit,  proposuit  1777  fecit  feliciter  J.  R.  Sigault  d,  m,  p.  juv.  Alph, 
Le  Roi,  d.  m.  p.'*  v.  Siebold,  s.  Gesch.  II  p.  506  Anmerk.  2,  war_ 
im  Besitze  einer  solchen  Medaille, 

Piet,  Rptlexioiis  siir  la  section  de  la  sjnmphx'se  du  pubis.  A 
Haye  et  Paris  1778/")  war  einer  der  Ersten,  die  gegen  Sigaalt  un 
das  marktsclireierische  Treiben  seiner  Anhänger  —  adlen  vora 
Lero}'  —  auftraten.  Er  kiitisiert  die  Notwendigkeit  der  Openiti*>i 
im  Falle  So  ue  b  o  t  auf  Grund  des  Verlaufes  ihrer  früheren  Entbindungen 
und  bezeichnet  das  Beünden  der  Operierten*  im  Getrensatx  zu  den  Be- 
richten von  der  anderen  Seite,  als  ein  durrhaus  nnbefriedigendeÄ,  Bei 
der  ei^sten  Entbindung  hatte  Piet  im  Beisein  von  Sigault  durrh 
Wendung  uud  Extraktion  ein  allerdings  totes  Kind  zutage  gefördert, 
das  aber  ungewöhnlich  stark  entwickelt  w'ar  und  bei  dem  mehrere 
Stunden  NabelschnuiTorfall  bestiinden  hatte.  Diese  Entbindung  *ei 
durchaus  nicht  so  schwer  geweseu  wie  Sigault  angäbe.  In  sehr 
ungünstiger  WeLse  sprach  sich  ein  Österreichischer  Arzt,  J  oh.  H  u nc - 
zovsky,  Medie.-chirurg.  Beobachtunü:en  auf  seinen  Reiiien  durvh 
England  und  Frankreich,  Wien  1783,  p.  XX  der  Einleitt 
den  Zustand  der  Frau  Nouchot  aus,   den  er  im  10.  Monat  «  r 

Operation  festzustellen  Gelegenheit  gehabt.  Boer  sab  im  Jahre  17H»i 
die  Frau,  an  der  Sigault  und  Leroj^  die  Sjuchondrotomie  ^uiclifc 
vollbracht,  sondern  verübt  hatten".  Nachdem  unterdessen  acht  Ja' 
verfossen.  konnte  die  Kranke  immer  noch  nicht  gehen;  Scheide 
Gebärmutter  hingen  aus  dein  Becken  he? aus  uud  der  Harn  floss  nnvrit 
kihiieh  ab.    Dabei  waren  die  getrennten  Knuchen  noch  unverer  *! 

der  linken  Seite   der  äusseren  Geschlechtsteile   bestand  ein 
Geschwür.    Durch  tien  Zustand  der  Frau  Soucbot  fühlte  sich  Beer, 
der  ja,  wie  wir  oben  sahen,   bereits  1783   in   Anknüpfung  an   einen 


M  Redt  de  ce  qui  »est   pa^se  k   la  faeiilte  de  med.   de  PariA,    an  gi^Jet  deji 
»ection  de  La  Symphyse  des  os  pubjs,  pratiqu^e  aar  la  femme  Souchot  a  Pün«  IT"' 
Enthält  1.  Extrait  des  regwtrt  s  de  la  faculte  de  medeciue  de  Parij.     2.  *' 
M.  Sigault    In    aux   lusemhlees   du   3  et  6  Dfecembre  1777.    3.  liapp'  i 
Grandclas  et  Descemet   au  sujet   de  la  ^eetiou  de  U  symphj^e   de»  u»  |*üI»u 
fAite  par  M*  Sigault  la  nuit  du  premier  Octc^hre  1777* 

*)  Aus  deijj«»^lfjen  Jahre  Htamint  eine  0»^:  i  vou  Arn   r 

de  anteponetnhi  üectione  caesarea  sectioni  syu,  him  puU 

lieber  eine  ZuHaninieuBteüung  der  verschiedene n  ^ui  jt.scUrift<!n  Äu«ie  unrr  .^lu-»'!''* 
Auslassungen  im  Journal  de  PariM  uud  der  rtazette  de  saute  a.  HttiL^ 
und  V.  Siebold,  Geschichte  IT  ♦■    "'<»^f 
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von  Guerard  in  Dussel dorf  operierten  und,  Düsseldorf  1778, 
verufFentlichten  Fall  eine  Schrift  über  die  Operation  herausgegeben 
hatte,  zu  erneuten  Versuchen  an  weibliclien  Leichen  veranlasst.  Die 
Resultate  gab  er  in  seinen  AplioriKmen  üher  die  Schossbeintrennuuj^.M 
Auch  Baudelocque  nahm  den  Gegenstand  im  Anschluss  an  seine 
vorhin  cit.  Publikation  mit  Versuchen  an  Leichen  von  Wöch- 
neiinnen  und  unter  kritischer  Verwertung  der  bis  dahin  bekannt  ge- 
wordenen Operationen  in  der  ersten  Anfinge  seines  Werkes:  L'art 
des  accouchements  17H1.  Tome  IL  p.  2H0  Ü\  wieder  auf.  Bei  seinen 
Studien  an  Leichen  richtete  er  sein  Augenmerk  auf  zwei  Punkte:  Die 
Grössenzunahme  des  kleinen  Kingangs<lurchmessers,  die  er  auf  0,1»  bis 
1,36cm  feststellte  und  namentlich  auch  auf  die  Verletzungen  der  Kreuz- 
damibein-Verbindungen  bei  der  Spreizung  der  Schambeine.  Schon 
beim  Auseinanderziehen  der  letzteren  um  2J  era  entstanden  solche 
Verletzungen.  Eine  gew^altsame  Entfernung  bis  HJ5  veranlasste  jedes- 
mal eine  Zerreissung  der  üeoHacralverbinrlungen.  Diese  Verletzungen 
waren  nicht  immer  gleichmassig,  auch  nicht  der  Aljstand  der  beiden 
Ossa  pubLs  von  der  Sagittalebeue.  —  In  der  zweiten  Auf],  des  genannten 
Werkes,  1789  (Uebers.  von  Meckel  II  [k  326—416)  geht  15 and e- 
locque  nochmals  sehr  ausführlich  auf  die  Operation  ein*  wieder  unter 
Anführung  von  eigenen  Vei^nchenan  Leichen  sowie  von  solchen  anderer 
Autoren  (Kipping  etc.)  und  mit  Kritik  der  nunmehr  schon  in 
grösserer  Zahl  vorliegenden  Operationen.  Xach  Durchschneidung  des 
Schamknorpcls  an  der  weiblichen  Leiche»  wobei  der  Körper  auf  einem 
Tischrande  ruhte  und  die  Schenkel  etwa.s  auseinandergezogen  wurden, 
wichen  die  Schambeine  jedesmal  auf  3—6  Linien  (0,67 — 1.35  cm)  aus- 
einander, bei  einem  gewaltsamen  Ziehen  an  den  Schenkeln  bezw.  den 
Hüftbeinen  nach  aussen  auf  6,75.  Im  letzteren  Falle  entstand  jedesmal 
eine  ZeiTeissung  der  ileo-sacralen  Ligamente.  Die  Vergnisserung  der 
vei*schiedenen  Beckendurchmesser  war  nicht  immer  die  g^leiche.  Bei 
Entfernung  der  Schaml»eine  von  einander  um  2^1.,  Zoll  (6,75  cm)  nahm 
der  kleine  Durchmesser  des  Eingangs,  auf  den  es  hier  fast  immer 
ankomme,  um  0,9 — L86  cm  zu.  s.  ob.,  um  etwa  LH  cm  nur  dann,  wenn 
die  Verkiii^ung  sehi'  erheblich  war.  Die  Zunahme  des  (^Kierdurch- 
mesMBrs  betrug  fast  immer  10  Linien  t2,25  cm);  im  Ausgang  mehr, 
Baudeloctiuc  weist  darauf  hin,  welchen  Missbrauch  man  mit  der 
Operation  getrieben,  die  oft  da  gemacht  sei,  wo  sie  nicht  nötig  war. 
Die  Gefahr  für  das  durchtretende  Kind  sei  bei  der  Sjmphyseotomie 
grösser  als  beim  Kaisei-schnitt  und  die  Kasuistik  erweise,  dass  die 
meisten  Kinder  bei  dei*  Geburt  nach  dem  Schamfugenschnitt  zugrunde 
gegangen  seien.-)    Er  hebt  die  Fälle  hervor,  wo  man  die  Symphyse  mit 

^)  Natural,  medic.  obstet,  hbri  sept,  Viennae  1812,  lib.  prim.  p.  17^-23:  Apborismi 
de  SvinpLyseos  ossium  piibi»  sectione. 

'*}  J.  L.  Bande iocqne,  Lart  etc.  2.  edit.  p.  557 f.:  „Dans  le  nombre  de 
trente-rroiB  Operation!^  de  la  sectif>n  du  pnbis  on  a  conserve  treize  enfans.  et  les 
antre«  sont  raorts.  Si  qnelques-iuifi  Tetnieut  avant,  lest  antres  ont  succombe  anx 
eflorts  memes  de  raccouchement.  On  observe,  que  ceux  cpi'Dn  a  conserv£^s  apparte- 
noient  anx  femmes  dorn  le  bassiu  etoit  le  raoins  difforme,"  „Sur  trente-trois  femrae« 
dont  floas  avons  ij;irle,  doiize  sont  morte'<  <'videmment  de  siiites  de  ropemtion. 
Parmi  le*  nn^t  untre»,  le  plUH  j^^raiid  iiouibr*^  <'*t*jiHiit  accMUeliees  uaiiirelleuieiit 
tttiyknrivtTiT  on  Ton  fait  depuis  frea-heureiiMemeut ;  et  idusienrs  aont  mlirme.H,'*  Vgl. 
li*  leUH.H|ue8    Memoire   über  den  Kaisersi-hnitt,   Reeueil   perii^d.   de  la  soe, 

de  Paris,  Tome  V.,  Tau  VII,,  p.  H.  —    In  deui  medidiiist^hen  Woebenblatt 

für  ÄvTttA!  etc ,  beraUKtre£^^eb,  von  Ren:bard.  Frankf.  a.  M,  17Ö0,  Band  I  p,  141 
143,    tiiidei  mh  eine  ZusaromensteUiiniyf  von  Steia  in  Cassel:   vom  2.  Oetb.  1777 


870       ^^^  xweitea  Drittel  des  18.  Hs  zum  Anfang  des  20.  Jahrliandef 


der  Säi^^e  trennen  nuisste  (Siebüld),  wo  bei  Ankylose  der  Ileosacr 
Verbindungen  die  Sclmmbeine  sich  nach  der  TrenDung  der  Symphj'J 
nur  in   geringem   Grade   von  einander  entfernen  Hessen ,  so  das» 
einzelnen  Fällen  sinh  nachträglich   noch  der  KaLserschnitt  als  unnn 
gänzlich  nütiir  erwiesen  habe.    Ferner  betont  Baudelocque,  ab^ 
sehen   von   einer  Zerreissun?^  der  Ueosacralverbindnngen,  die   Gefall 
einer  Verletzung  fler  Harnröhre,   der  äusseren  Teile  imd  des  Miitt«*i 
lialses,  von  Entzündung  und  Brand  der  Gebarmutter,  Vei^etzung  eitrige 
bhitigeitriger  und  fauler  Materie  in  das  Zellgewebe  des  Beckens,  Vo 
fall  der  Blase,  Bildung  eines  Blutsackes  in  einem  Lendenmuskel"  et 
Selbst  wenn  man  ohne  Nachtheil  der  Mutter  nach  der  DorchschneiduB 
des  Schambeinknorpels  einen  Abstand  von  drittehalb  Zoll  (=  7J5  cn 
zwischen  den  Knochen  erhalten  könnte,  so  würde  doch  bei  einem  ausser 
fehlerhaften  Bau  des  Beckens  nach  dem  Geständiiiss  aller  Wundära 
der  Kaiserschnitt  immer  das  einzige  und  letzte  Rettungsmittel  bleil 
Nur  bei  der  von  R öderer  angenommenen  Art  der  Einkeilung  (Par 
gompbosis),  bei   lier  man  kein  Instrument  fdie  Zange)  zwischen  Kc 
und    (kcken   einzubringen   vermö^^e,  würde   die  Symphvseotomie  di 
Yorzujr   vor  der  Aushirnung,   dem   Haken    und   dem   von   F 
empfohlenen  Kaisersclinitt  verdienen.    Es  muss  übrigens  hervfn  e| 

werden,  dass,  wie  Baudelocque,  Meckel  II  p.  332f*  im  Jahre  1789 
angibt^  Sigault  damals  die  Operation  nicht  mehr  bei  einer  C.  ve 
unter  2^;^  Zoll  (6,75  cm)  machen  wollte.  Schon  Siebold,  der 
4.  Februar  1778,  4  Monate  nach  Sigault,  die  zweite  der  überhauj 
gemachten  Symphyseotomien  ausgeführt  hatte  (X  P.  Weidmann, 
praeside  TaroL  Casp.  Siebold,  Comparatio  inter  sectionem  cae 
et  dissect.  cartilaginis  et  ligameut  pub,  etc>,  Wirceb.  1779»^  m 
dem  er  schon  vor  Sigault  Versuche  an  Leichen  angestellt,  wies 
wohl  in  der  eben  genannten  Dissert.  als  auch  in  einem  an  Baadi 
locque  gerichteten  Briefe,  Meckel  II  p.  349 ff.,  darauf  hin,  da 
nach  dem  Grade  der  Beckenverengnng  die  Indikationsgebiete 
Levretsche  Zange,  Schanifugenschnitt  und  SecL  ca< 
gegen  einander  abgegrenzt  werden  müssten.  Nachde 
Baudelocque  sich  im  Jahre  1789  so  ablehnend  ausgesprochen  hall 
nahmen  die  bezüglichen  Publikationen  erheblich  ab  und  wurden  nij 
dem  zweiten  Dezennium  des  19.  Jahrhunderts  sehr  selten.  Im  Jahr 
1809  führte  Gardien  den  Schamfugenschnitt  aus,  Tartra  Botlnt 
des  scienc.  uiedic.  Fev.  IHK),  später  Antoine  Dubois.*}  Als  dif 
letzte  Symphyseotomie  die  in  jeuer  Zeit  in  Frankreich  vollzogen 
Winnie,  nennt  v.  Siebold,  Gesch.  II  p.  512  f,,  die,  welche  im  Jahn 
1H28  ein  Arzt  zu  8t  Avold  namens  Stock  machte,  um  dadurch 
bereite  perforiertes  Kind  zutage  zu  fördern;  milgeteilt  in  FroriepJ 
Notizen  XIX;  vgh  v.  Siebolds  Journ.  XII  p.  350.  Die  Aufzähluiil 
der  in  Frankreich  seit  der  ersten  Sigaultschen  bis  zum  Jahr 
1828  gemachten  Operationen  s.  bei  v.  Siebold,  Geschichte  II  p.  bl3tA 


bb  zum  14.  Juli  1779  zehn  Fälle.     Verlauf  för  das  Kind  glücklich  in  '^  ^^>'-"  ^^m 
aber  einer  mit  nachträglich  gemaebt^uj  Kaiserschnitt),  für  die  Mutter  dm 

au<^h  der  Fall  Sonohot   j^erechuet)  4 mal,  bei  einem  5,  Fitll    il< m  i^Ti 

hmsst  es:    lebend   aber   uu^rliicklich.    Zu   einem  der  Fälle  ^ 

für  Kind  „unglücklich*')  iiiücht  Obi ander,  Geacbichte  p.  4:^  '' 

ganze  Factunj  grundfalsch*'. 

*)  Vgl-  die  Dispert,  seines  Sohnes  Paul  D.:  Propositions  ■ur  dlvÄfisi  pv** 
de  l'art  de  guerir,  Pari^  1818.  Hier  wird  anch  auf  die  Indtkatlonj^teUiinf  ^ 
gegangen. 
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leren  Ländern  für  etwa  denselben  Zeitraum»  ehenda  p.  514  ff 
Tom  dritten  Decennium  des  19.  JaliHiunderts  an  i^-enet  die  Operation, 
die  in  England  besonders  durch  W.  Hunters  Einflnss  nie  Eingang 
gefunden,  allenthalben  in  der  Praxis  fast  ganz  in  Vergessenheit.  Nur 
in  Italien  hielt  sie  sich  länger. 

Mit  den  80ger  Jahi-en  des  lU.  Jahrhunderts  beginnt  In  der  Ge- 
scbichte  der  Symphyseotomie  ein  zweiter  Abscluiitt  Auch  in  Italien  V) 
war  die  Operation  in  der  Zeit  vom  25.  .Inli  1858  bis  zum  14.  Februar 
18(>5  nicht  gemacht  worden.  Der  die  Pause  am  letztgenanntren  Tage 
unterbrach,  war  Cesare  Beluzzi  in  Bologna:  Zweifel.  Die 
Symphyseotomie  p,  40.  Von  Italien  ging  1881  die  Wiederbelebung 
der  Operation  aus  und  zwar  durch  ^Morisani.^)  Statistiken  vom  Jahre 
1777 — 1880  s.  Zweifel  an  der  soeben  cit.  Stelle  und  Fehling  in 
P,  Mullers  Handb,  d.  Geburtsh.,  III  p.  59,  1889.  Letzterer  verwirft 
die  Operation.  Es  waren  in  Deutschland  besonders  Zweifel  1.  c. 
und  in  Frankreich  Pinard  1.  c,  der  absolute  Gegner  der  ki'inst- 
lichen  FriUigeburt  wegen  Beckenverengung,  welche  für  die  Rehabili- 
tierung des  Schamfugenscbnittes  eintraten.  Die  anatomischen  Unter- 
suchungen *)  wie  die  klinische  Erfahrung  der  Neuzeit  haben  ergeben, 
dass  eine  Spreizung  der  Schambeine  bis  auf  7  cm  (eine  stärkere  ist 
bei  der  Operation  durch  Dnick  auf  die  Trochanteren  zu  verliindera) 
einen  in  Betracht  kommenden  Nachteil  für  die  hinteren  Beekengelenke 
niehT  hn.  dass  der  Raumgewinn  ein  nicht  unbeträchtliche]-  ist  (Ver- 
gr  'S  der  Conj.  vera   um  13—15  mm.   des  feueren  Durchmessers 

irn  Hg  um  20— 25  mm)  und  Gefahren  für  die  spätere  Bewegung»- 

filhigkeit  im  allgemeinen  nicht  zu  furchten  siud.  Dagegen  besteht 
eine  niclit  zu  unterschätzende  Gefahr  für  die  Weichteile  beim  Durch- 
tritt des  Kindes.  N  enge  bau  er  h  c.  fand  im  Jahre  1893  bei  278 
Operationsfällen  114*'/ü  Slortalität  für  die  Mütter  und  19  "^„^  für  die 
lunder»  Pinard  hatte  bei  100  Operationen  \2^;^  für  die  Mütter 
und  13  "ft  für  die  Kinder,  wogegen  bei  Zweifel*)  (34  0]>erationen ) 
and  bei  R  Bar*)  (28  Operierte)  in  allen  Fällen  der  Ausgang  für  Mutter 
und  Kind  ein  gunstiger  war.  —  Hatte  Sigault,  wie  wir  sahen,  die 
Operation  zuerst  ausdrücklich  als  Ersatz  für  den  Kaiser- 
schnitt empfohlen  und  damit  besonders  Baudelocque  eine 
Handhabe  für  seine  Kritik  geliefert,  so  war  er  doch  später  selbst  von 
diesem  Standpunkt  zurückgekommen.  Es  ist  dies  vorhin  bereits  her- 
vorgehoben, auch,  dass  zuerst  Carl  Caspar  Siebold  (1779)  und 
später  tAntoine  Dubois(1818)  die  Indikation  für  den  Schamfugen- 
schnitr  auf  einen  gewissen  Grad  der  Beckenverengung  einschränkten, 
In  dieser  Hinsicht  haben  die  neueren  Erfahrungen  ebenfalls  einen 
sichereren  Boden  für  die  Operation  geschaffen.  Man  weist  ihr  eine 
Stellung  zu,  in  der  sie  vor  allem  die  Frequenz  der  Perforation  ver* 
mindern  soll,    nämlich  Fälle  bis   7,5  cm   Conj.  bei   plattem,  bis  7  cm 

»)  Vgl.  Corradi,  Alf.,  Dell'  ottetricia  in  Italia  etc.  Boio^a  1874—1877, 
lU  VoU.  Er  stellt  die  Fälle,  die  in  Neapel  von  1807—1858  operiert  wurden, 
zusammen. 

>)  Anjaali  di  ostetr.  1881.  Octob.  1886,  1888,  1893,  1894,  Annal  de  gynee.,  Octob. 
l«8l,  Aoiit'Octob.  IHHß,  Avril  1892. 

•)  Moriädui,  Pinard,  Doderlein  (Zweifel),  C.  f.  Gyn.  1893  p.  499, 
Biermer,  C.  t  Gyn.  XVI,  Wehle,  Arbeiten  aus  der  Klinik  von  Leopold, 
Bd.  h  1893. 

*>  Kroll iif.  Die  Therapie  beim  enitjeii  Becken,  Leipzig  1901. 

*i  Lerun^  de  pntb.  obatetr.,  Paris  1900,  p.  53. 
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bei  allgemein  verengtem  Becken,^)  wenn  im  Geburt s verlauf 
Mutter  oder  Kind  ernste  Gefahren  drohen,  die  auf  schonendere  Weise 
nicht  zu  beseitigen  sind.  Olshausen  und  Krönig  1.1.  c.  c.  heben 
vom  letzteren  Gesichtspunkte  aus  besonders  hervor,  dass  bei  der  Sym- 
physeotomie  „der  prophylaktischen  Wendung,  der  künstlichen  Früh- 
geburt und  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dem  Kaiserschnitt  bei 
relativer  Indication  gegenüber  eine  viel  sicherere  von  Beurteilung  der 
Unmöglichkeit  einer  spontanen  Geburt  im  konkreten  Falle  gegeben 
ist."  —  Fritsch  I.e.  schlug  vor,  das  Peter  Müller  sehe  Impressions- 
verfahren in  Wal  eher  scher  Hängelage  zur  Präcisierung  der  Indi- 
kationsstellung für  die  Symphyseotomie  zu  benutzen.  S.  hierüber  Aus- 
führlicheres bei  Krön  ig  1.  c.  p.  150  ff.  Letzterer  entwickelt  ebenda 
p.  157  ff.  die  Gründe,  aus  denen  er  den  Vorschlag  verwirft,  vor  der 
Symphysenspaltung  einen  Extraktionsversuch  mit  der  hohen  Zange 
zu  machen;  vgl.  Varnier,  Annal.  de  gynfecol.,  Avril  1893  p.  345 — 355. 
Bei  (nachweisbarer)  Genitalinfektion  spricht  sich  Krön  ig,  im 
Gegensatze  zu  Pinard  und  Varnier,  gegen  die  Zulässigkeit  und 
Symphyseotomie  aus;  auch  tue  man,  wenn  im  Verlauf  der  Geburt 
schon  längere  Zeit  eine  Gefährdung  des  Kindes  nachgewiesen  sei,  im 
aUgemeinen  besser,  von  der  Operation  Abstand  zu  nehmen.  Die  Ent- 
scheidung der  letzteren  Frage  hänge  wesentlich  davon  ab,  ob  man 
den  Schamfugenschnitt  als  rein  vorbereitende  Operation  betrachte 
(Morisani,  Zweifel)  oder  ob  man,  wie  die  meisten  französischen 
Geburtshelfer,  den  Grundsatz  vertrete,  sofort  zu  extrahieren.  —  Ueber 
die  Technik  ist  eine  vollständige  Einigung  noch  nicht  erzielt.  Während 
viele  Geburtshelfer  an  die  Symphyseotomie  die  sofortige  künstliche 
Geburtsbeendigung  prinzipiell  anschliessen,  mit  Rücksicht  auf  Wund- 
heilung, Skok,  Infektion,  Gefährdung  des  Kindes,  halten  andei-e  bei 
diesem  Verfahren  Mutter  und  Kind  für  mehr  gefährdet.  Man  solle 
deshalb  womöglich  die  Extraktion  vermeiden.  Rubinrot-)  fand 
von  den  zahlreichen  Verletzungen  der  Mütter  nach  Symphyseotomie 
keine  in  den  Fällen,  wo  man  die  Spontangeburt  nach  dem  Schnitt 
hatte  abwarten  können.  Die  schweren  Verletzungen  der  Blase  und 
der  weichen  Geburtswege  sind  in  erster  Linie  auf  die  Extraktion  mit 
der  holten  Zange  zurückzuführen  (Krön ig). 

Eine  von  Aitken  in  Edinburgh  1786  in  Vorschlag  gebrachte,  aber 
nicht  ausgeführte  Operation,  **)  bestand  im  Aussägen  der  vorderen  Becken- 
wand (Pelviotomie,  Durchsägung  der  horizontalen  Scbambeinäste  uod 
der  Sitzbeine),  die  in  der  Weise  in  Anteposition  wieder  einheilen  sollte, 
dass  für  eine  folgende  Geburt  der  Beckenraum  genügend  weit  sei.  die 
von  Champion  angegebene  Durchsägung  eines  der  Schambeine  nahe  ao 
der  Symphyse  sollte  in  der  späteren  Modifikation  von  Stoltz*)  (Pobio- 
tomie)    sich   folgendermassen    gestalten.     Man   macht  eine  kleine  Oeffiiaog 

'j  Leopold.  —  Krönig  (Zweifel)  u.  A.  untere  Grenze  6,5  cm;  Morisani, 
Congress  zu  Rom  1894,  fixiert  im  allgemeinen  die  obere  Grenze  auf  8,5.  verschiel« 
sie  aber  auf  9,  selbst  auf  9,5  cm,  wenn  der  Kindskopf  trotz  günstiger  EinstelloBg 
und  kräftiger  Wehen  nicht  eintreten  will.  In  einem  ähnlichen  Gedankengang* 
halten  sich  Pinard  und  Varnier  an  eine  bestimmte  obere  Grenze  nicht  gebond« 
und  operjeren  event.  auch  bei  grossem  Kopfe  und  normalem  Becken. 

-)  Etüde  sur  la  symphyseotomie.  Difficult^s  operatoires,  accidents  st  com- 
plications.    Statistique.    Paris  1899. 

••)  Principles  of  midwifery  (Edinb.  1784,  1785;)  3.  ed.,  London  1786.  p  » 
Nach  der  3.  Aufl.  Deutsch  von  Spohr,  Nürnberg  1789. 

*)  Lac  cur,  Th^se,  Paris  1844,  p.  83,  Anmerk. 
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am  Scii&mberg  eutsprechend  der  Cr.  oas.  pub,  der  einen  oder  anderen  Seite, 
neben  dem  äymphyseuknorpel  mittel«  einei^  kleinen  Querschnitts.  In  die^t 
OeiTnung  wird  eine  lauge,  etwas  gekriimmte  Nadel  eingeführt^  an  welcher 
eine  Kettensäge  befestigt  ist.  Die  Nft'lel  wird  an  der  hinteren  Fläche  des 
SchftinbeinSr  immer  dicht  am  Knochen,  herab,  dann  zwischen  dem  Corp, 
caTemos»  elitor,  und  dem  absteigenden  Aete  des  Schambeins  herausgeführt. 
Die  nachgezogene  Säge  wird  darauf  in  gew ähnlicher  Weise  in  Tätigkeit  gesetzt . 
Es  ist  auch  hier  beim  Torschlag  geblieben ;  ein  Geburtshelfer,  der  ihn  in  die 
Praxis  übertragen  hätte,  fand  sich  nicht.  —  Galbiati  in  Neapel  machte 
Jahre  1824,  in  Wiederaufnahme  von  Aitkens  IdeCi  den  Vorschlag, 
ITmgehung  des  Kaiserschnitts  das  Becken  an  fünf  Stellen  zu  durch- 
sagen, nämlich  da,  wo  die  Schambeine  miteinander  sowie  jederseits  mit  dem 
Sitz-  und  Darmbein  zusammentreffen.  Er  fand  allgemeinen  Widerspruch, 
fahrte  aber  das  Verfahren  am  30.  März  1832  an  der  Ginsepp a  Negri 
ZQ  Neapel  aus,  Conj.  ver.  1*4  Zoll.  Die  beiden  ersten  Schwangcr- 
ftcbafl«n  waren  durch  künstlichen  Abortus  beendet  >¥ordeo,  den  man  dieses 
Mal  vergeblich  versucht  hatte.  Beim  Beginn  der  Operation,  die  CTalbiati 
in  Gegenwart  von  Professoren  der  Fakultät  und  klinischen  Zuhöreru  machte, 
erklürte  er^  dass  es  nach  seinen  Versuchen  bei  einer  Conj.  von  über 
1  Zoll  ausreiche,  wenn  man  die  Knochen  nur  von  einer  Seite  durchtrenne. 
Dies  käme  im  vorliegenden  Falle  um  so  mehr  in  Betracht,  als  die  Neigung 
des  Promont.  nach  links  auf  der  rechten  Seite  einen  grösseren  Raum  lasse. 
An  dieser  sei  die  Operation  zu  verrichten.  Es  wurden  der  rechte  horizontale 
beinast  nalm  an  der  Cavitas  condyloidea  und  der  aufsteigende  Sitz- 
durchsägt*  worauf  die  Symphyseotomie  folgte.  Da  am  zweitfolgen- 
Im  Tage  jede  Wehentätigkeit  aufgehört,  auch  der  Kopf  noch  nicht  ein- 
getreten war^  durchtrennte  Galbiati  die  Knochen  der  anderen  Seite  eben- 
falls in  der  vorhin  angegebenen  Weise  und  zog  darauf  den  Kopf  mittelst 
der  Zange  in  das  Becken  hinein.  Nunmehr  fand  er  den  Schädel  geborsten ; 
er  schritt  zur  Excerebration,  nach  deren  Vornahme  sich  der  frischtote 
Foetua  leicht  mit  der  Hand  herausziehen  Hess,  Die  Fran  starb  in  der 
nächstfolgenden  Nacht,  Die  Gehurtswoge  zeigten  gangränöse  Zustande.  Die 
Articulat.  sacro-ii.  hatten  nicht  gelitten.  Abgesehen  von  der  prinzipiellen 
Verwerfung  der  Operation,  bemerkt  Busch,')  dass  diese  von  vornherein 
an  beiden  Seiten  hätte  gemacht  werden  müssen.  Wollte  man  aber  eine 
etnaeitige  Durchschneidung  der  Knochen  ausführen,  so  hätte  man  wenigstens 
die  engere,  linke  Seite  wählen  müssen.  —  Frank,  Encyklop.  d.  Geb.  u, 
Qyn.  Ton  Sänger  und  v.  Herff^  kam  von  seinem  Verfahren,  die  Symphyse 
«chon  am  Schwangerschaftsende  zu  durchschneiden,  selbst  ab.  —  Die  Idee 
von  J  a  c  o )  u  c  c  i  in  Neapel  ( 1867),  die  Symphyseotomie  mit  der  künst- 
lichen Frühgeburt  zu  kombinieren,  ahnlich  wie  Crede,  s,  ob.  S.  868,  eine 
Verbindung  der  letzteren  mit  einer  Entziehungskur  vorgeschlagen,  fand 
wenig  Anklang.  —  Der  Anregung  von  Benno  Crede,  seine  zur  Er* 
leicbtening  der  Frenndschen  Operation  angegebene  Methode  der  Pelvio- 
tomie  zu  einer  Erweiterung  des  ßeckenkanals  bei  geburtshülflichen  Zwecken 
SU  verwenden,  hat  die  praktische  Geburtabiilfe  nicht  Folge  geleistet. 
B.  Credeß  Publikation  stammt  iibrigens  bereits  aus  dem  Jahre  1879; 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XIV  p.  430, 


*i  S.  .^alxburger  medic.*chirurg.  Zeitsrh,  II,  Band  1824  und  die  Oescljiehte  der 
auaguflibften  Ouemiion,  mitgeteilt  von  Busch  in  der  N.  Z.  f.  (»eb.  1  Heft  3, 
BerUn  1834. 
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Die  Wendung. 

Wenn  wir  die  Anfange  der  geburtshülflichen  Wendung  suchen, 
müssen  wir  bis  fast  auf  die  ersten  Blätter  unserer  geschichtlichen 
Darstellung  zurückgehen.    Wir  finden  hierin  die 

Wendung  auf  den  Kopf*) 

angeführt,  ausschliesslich  diese  und  zwar  für  alle  solche  Fälle,  in  denen 
eine  Kopflage  nicht  vorhanden  war.  Nur  geben,  wie  wir  sahen,  die 
ersten  Schriften,  die  dieser  Operation  Erwähnung  tun,  die  der  Hippo- 
kratiker,  eine  solche  Weisung  nicht  für  die  vollkommene 
Fusslage,  während  durch  viele  spätere  Jahrhunderte  hindurch  auch 
die  letztgenannte  Lage  unter  der  unerschütterten  Herrschaft  des 
Dogmas  steht,  die  einzig  naturgemässe  und  deshalb  in  jedem  Falle 
zu  erstrebende  Lage  sei  die  mit  dem  Kopfe  voran.  Für  die  W e n d  u  ng 
auf  den  Kopf,  also  die  einzige  den  Hippokratikem ^)  bekannte  Alt 
fanden  wir  bei  diesen  bereits  mehrere  Methoden: 

Schüttelungen,  ausserdem  innere  sowie  kombinierte  innere 
und  äussere  Handgriffe.  Die  Schüttelungen  fanden  wir  darauf  in 
jeder  Form  beiSoranus  verworfen,  aber  viel  später  wieder  zur  Wendung 
auf  den  Kopf  in  Anwendung  gezogen,  nicht  allein  von  den  Arabern  sondern 
ebenfalls  in  der  abendländischen  Geburtshülfe  (auch  in  der  Form  des  Herum- 
wälzens der  Gebärenden).  Die  kombinierte  innere  und  äussere  Methode  der 
Hippokratiker  bietet  ein  doppeltes  Interesse.  Ihr  rationelles  Verfahren 
ist  nicht  allein  als  ein  kombiniertes  historisch  interessant  —  auf  ein  solches 
kam  die  Geburtshülfe  in  einer  Reihe  folgender  Jahrhunderte  nicht  wieder 
—  sondern  noch  ganz  besonders  deshalb,  weil  bei  ihnen  für  die  innere 
Aktion  nur  von  einem  Finger  die  Rede  ist;  s.  Fasbender,  Entwicke- 
lungslehre  etc.  p.  177;  vgl.  ob.  das  über  die  Methode  von  Braxton  Hicks 
Angeführte,  besonders  S.  367.  —  So  lange  die  Vorstellung  sich  erhielt,  dass 
die  Kopflage  die  einzig  naturgemässe  sei,  blieb  das  Indikationsgebiet  der 
Wendung  auf  den  Kopf  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bestehen.  Daran 
änderte  auch  die  Erwähnung  der  Wendung  auf  die  Füsse  durch  Celsus, 
Philumenos  und  Soranus  nichts,  bis  endlich  im  16.  Jahrhundert  die 
Wiedereinführung  der  Wendung  auf  die  Füsse  durch  Ambroise  Pare  die 
völlige  Verdrängung  der  Wendung  auf  den  Kopf  für  einen  längeren  Zeit- 
raum einleitete.  Roesslin  (1513)  steht  im  wesentlichen  noch  auf  dem 
traditionellen  Standpunkte.  Par6  spricht  von  der  Wendung  auf  den  Kopf 
nicht  mehr,  während  diese  bei  seinem  Schüler  Guillemeau  allerdings 
noch  eine,  sogar  bevorzugte  Stelle  einnimmt.  Auch  die  Louise  Bourgeoii 
tut  ihrer,  wie  wir  sahen,  am  Anfang  und  die  Siegemundin  am  Ende 
des  17.  Jahrhunderts  noch  Erwähnung.  Letztere  empfiehlt  sie,  ähnlich  wie 
Deventer  (der  sie  bei  Schief  läge  der  Gebärmutter  ausdrücklich  verwirft) 
bei  stehender  Blase  oder  gleich  nach  dem  Blasensprung.  Nachdem  aher 
Männer  wie  Mauriceau  im  17.  und  de  la  Motte  im  18.  Jahrhundert 
sich  gegen  die  Wendung  auf  den  Kopf  ausgesprochen  —  auch  de  U 
Motte,  1722,  kannte  ja  die  Zange  noch  nicht  — ,  geriet  die  Operation, 
trotz  der  Verbreitung  der  Zange,  im  weiteren  Verlaufe  des  18.  Jahrhunderte 
fast  ganz  in  Vergessenheit. 

M  Hennig,  Zur  Geschichte  der  Wendung  auf  den  Kopf,  Deutsche  Klinik  1872. 
*)  Vgl.  Fasbender,  Entwickelungslehre  etc.  p.  176 ff. 
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Hatte  Smellie  die  Wendung  auf  den  Kopf  im  Beginn  seiner 
Pi*axis  noch  öfters  versucht,  so  wandte  auch  er  sich  später  von  ilir 
ab  und  vollzog  nur  noch  die  Wendung  auf  die  Füsse  als  die  zuver- 
lässigere Methode:  .,When  I  first  began  to  praetise,  I  fvequently 
eudeavoiired  to  adjust  the  position  of  the  head  in  this  manner.  but 
meeting  with  those  insupportable  difficiilties  I  have  mentioned,  I  ad- 
hered  to  that  raethod  which  1  have  alway«  found  more  certain  aufl 
ife/*  *)  Auch  hatte  er  sich,  wie  er  angibt,  des  Im  pelle  ns  von 
ibalcasis  bedient,  um  bei  der  Wendung  auf  den  Kopf  die  Schulter 
oder  den  Leib  zurückzudrängen.  —  Levret,  L'art  etc.  3.  6d.  1766, 
versteht  unter  dem  Ausdruck  ,,retourner  Tenfant"  nur  die  Wendung 
auf  die  Füsse.  —  John  Aitken  dagegen.  1784,  versuchte  bei  jedem 
Fall  von  Schulterlage  —  andere  Querlagen  erkennt  er  nicht  an  —  zu- 
nächst die  Wendung  auf  den  Kopf,  mit  der  Hand  oder  auch  mit 
Hülfe  seines  biegsamen  Hebels  oder  seines  Impeltens.-)  J,  L.  Bau- 
de locque^)  jedoch  riet,  selbst  bei  seinen  „Hals-"*  und  „Brustlagen'' 
von  der  Wendung  auf  den  Kopf  ab,  auch  unter  den  günstigsten  Um- 
ständen.'*) Boer,  der  das  5.  Buch  seiner  „Libri  septem"  mit  dem 
Abschnitt:  ..De  partu  praeter  naturam  et  foetus  versione'^  beginnt» 
Kpricht  ausschliesslich  von  der  Wendung  auf  die  Füsse;  die  auf  den 
Kopf  erwähnt  er  überhaupt  nicht.  So  dachten  also  die  beiden  her- 
vorragendsten Geburtshelfer,  welche  um  die  Wende  des  18.  Jahr- 
hunderts schrieben,  über  die  Wendung  auf  den  Kopf.  —  Um  diese 
Zeit  aber  trat  Flaraant  zu  Strassburg  in  seinen  eigenen 
Schriften  sowohl  wie  in  denen  seiner  Schüler*)  sehr  lebhaft  für 
die  Wendung  auf  den  Kopf  ein,  die  er  unter  Zurückgreifen  auf  die 
Lelu^en  der  ältesten  Zeiten,  selbst  bei  Becken  endelagen  ausführen 
wollte.  Ihm  schloss  sich  in  Frankreich  u.  A.  Seh weighäuser 
sowie  in  Deutschland  Ritgen  an.^)  Flamant,  Ritgen  u.  A. 
wollten  die  Hand  bis  zum  iSteiss  oder  den  Oberschenkeln  hinaufführen, 
um  hier  zur  Emporhebung  der   unteren  Körpei-partien   anzugreifen. 


*)  Treatiae  \k  3öG — 360.  In  der  Z  eiht^rsctien  Üeberaetzutig  p.  M90f  Hier 
bei^t  es  übrigens  ]>.  B8(if.  uoter  Bezuf^ahme  auf  die  Alten,  man  mliiiae  die 
Weüdnug-  auf  den  Kopf  versucheo  (die  auch  ^etin^en  werde;,  wenn  der  Blasenspning 
noch  nicht  erfolgt  und  ilesicht,  Obr  oder  einer  von  den  oberen  Teilen  vorlicj^'end 
m.  Smellie  ^ibt  aneb  eine  direkte  Methode  an:  Eiuofehen  mit  der  Hand 
zwischen  Gebärmutterwand  und  Eihäuten,  Zerreissang  der  letzteren,  Einstellen  dea 
Kopfes  f  worauf  die  Hand  zarüt^kgeEogen  wird*  Von  Interesse  ist  noc!i  hervor- 
<aheb€ii,  dass  Smellie  au  der  letztgenannten  Stehe  die  Wendung  auf  den 
Kopf  j^erade  bei  räumlichem  Miasverhältnia  (groaaem  Kopf  oder  enjareui 
Becken  lemptit^hlt. 

*^  Friuciples  of  Midwifery,  London  1784,  3.  edit,  1786. 

*)  L^art  etc.     Uebersetznng  von  Meckel,  T  p-  665. 

^  Flamants  erste  Empfehlung  der  Operation  soll  nach  Labb^,  der  in  seiner 
Schrift:  E>e  la  version  du  foetus,  Strasbourg  1803,  Über  Flamanta  WendongB- 
methode  <die  Wendung  auf  den  Kopf)  berichtet,  aus  dem  J.  179o  datiereu,  —  Vgl. 
fumer:  J.  Ph.  Eckard,  ParaUMe  des  accoucbem.  natnrels  et  non-natureU  Paria 
180ia,  (Mtteil  zweier  Operat.  Flamantsi  —  Fr  TousRaint.  De  la  version  du 
foetus  iur  la  tfete,  Strasbourg  1817.  (unter  Flamants  Einfluss  geschrieben.)  — 
liiiilleniot.  Bullet,  de  la  soc,  med.  d'emiiL,  Jaulet  et  Aoüt  1835.  —  Flaraant, 
Joum.  complemeut.  du  Dict.  des  sciences  medic,  Tome  XXX:  Notices  histor.  anr 
Tetat  acluei  de  Tart  dtfs  aeconchem.  relativement  ä  ta  version  sur  la  t^te. 

*<  J  F,  Schweighäuser,  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur  etc. 
2115  ff.,  Stras^burj?  1H25  —  Hit  gen.  Das  gewaUlose  Wt?ndeu  auf  den  Kopf  oder 
Äi»s  nach  Wigand  in  meinen:  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  bei  Entbindungen. 
9.  »ach:  Derselbe,  lieber  die  Wendung  auf  den  Kopf,  GemeiuB.  Deutsche  Zeitach 
0,  IV.  V. 
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Im  2.  Dezennium  des  19.  Jahrhunderts  verööentlichte  Wigand*) 
seine  Methode  der  Wendung  auf  den  Kopf  (oder  den  Steiss)  durch 
äussere  Handgriffe  (Lagerung  etc.)  und  d'Outrepont*)  seine  in- 
direkte Methode  der  Wendung  auf  den  Kopf  durch  innere  Hand- 
griffe, die  man  durch  Druck  auf  den  Kopf  mit  der  äusserlich  auf- 
gelegten Hand  unterstützt.  Damit  wird  das  Verfahren  ein  kom- 
biniertes. 

Es  folgte  bald  darauf  die  Empfehlung  einer  direkten  inneren 
Methode  durch  Busch,**)  ein  Verfahren,  das  wahrscheinlich  den  Hippo- 
kratikern  bekannt  war,  s.  Fasbender,  Entwickelungslehre etc.  p.  177, 
das  wir  aber  in  bestimmter  Weise  zuerst  bei  Soranus  und  darauf 
bei  Vincenz  von  Beauvais  im  13.  Jahrhundert,  s.  oben  S.  45 
und  94  angegeben  fanden.  Vgl.  noch  Smellie  ob.  S.  873  Anmerk.  1. 
Die  Methode  ist  auch  von  der  Louise  Bourgeois,  s.  oben  S.  157, 
zugleich  mit  einer  der  d'Outrepontschen  ähnlichen  (Einwirkung 
mit  der  Hand  auf  den  Hals  oder  die  Schulter)  angegeben.  Ebenso 
wurden  beispielsweise  von  Scipione  Mercurio,  s.  ob.,  äussere 
Manipulationen  allein  zur  Herstellung  einer  Kopflage  vorgenommen. 
In  Deutschland  traten  El.  v.  Siebold,  Jörg,  Mende,  Carus 
u.  A.  für  die  Wendung  auf  den  Kopf  ein,  während  sich  Stein  d.  J.*) 
gegen  die  Operation  aussprach.  M™«  Lac hap eile*)  findet  das  Ver- 
fahren mit  den  kurzen  Worten  ab:  „a  et6  avec  raison  rejete  par  les 
modernes."  —  Wie  bereits  für  Smellie,  ob.  S.  873  Anmerk.  1,  so  war 
eine  Beckenverengung  massigen  Grades  fürW.  J.  Schmitt 
und  namentlich  für  eine  Reihe  von  französischen  Autoren  eine  Indi- 
kation zur  Wendung  auf  den  Kopf.®)  —  Die  zuerst  im 
Jahre  1860  von  Braxton  Hicks')  angegebene  kombinierte 
äussere  und  innere  Wendung,  bei  der  innerlich  nur  mit  einem 
oder  zwei  Fingern  operiert  wird,  umfasst  auch  die  Wendung  auf  den 
Kopf.  Hohl  hatte  schon  1845,  Vorträge  über  die  Geburt  des  Menschen, 
eine  ähnliche  Methode  als  „die  Recht-  und  Einstellung  des  Kopfes 
durch  äussere  und  innere  Handgriffe"  angegeben,  bei  welcher  er,  unter 
gleichzeitiger  äusserer  Einwirkung  auf  den  Kopf,  Zeige-  und  Mittel- 
finger der  eingeführten  Hand  auf  die  Schulterhöhe  stellt,  um  letztere 

*)  Wigand.  Von  einer  neuen  und  leichten  Methode,  die  Kinder  zu  wenden  etc 
in  seinen:  Drei  etc.  Abhandlungen,  Hamburg  1812,  p.  35. 

*)  J.  d'Outrepont,  Von  der  Selbstwendnng  und  der  Wendung  auf  den  Kopt 
Progr..  Würzb.  1817.  S.  auch  Derselbe:  Abhandl  u.  Beitr.,  Bamberg  u.  Würzb. 
1822;  Derselbe:  Neuer  Chiron,  Band  I  Heft  3.  Vgl.  Jungclaus.  H.,  Die  Wendung 
auf  den  Kopf  nach  den  Erfahrungen  bis  1829,  Würzb.  1829.  —  d'Outreponts  Idee 
liegt  schon  in  den  Worten  Rueffs:  „Humeri  repellendi  ut  cadat  caput**. 

^)  Busch,  Abhandlungen  etc.,  1826,  p.  17.  —  Schnaubert,  Siebolds  Lucios 
1811,  VI,  3,  wollte  den  Hebel  zur  Einleitung  des  Kopfes  gebrauchen,  wenn  die  Hand 
des  Arztes  nicht  ausreiche. 

*)  Lehre  der  Geburtshtilfe  II.  Th.,  an  verschiedenen  SteUen.  Vgl.  Peters. 
Fr.  (iuil..  De  versione  foetus,  quae  caput  ejus  in  partu  praeire  jubet.  D.  inBonnae  1826. 

*)  Pratique  des  Accouchemens  etc.  Tome  II.  p.  210. 

«)  W.  J.  Schmitt,  Ges.  Schriften  p.  344.  —  Paul  Dnbois.  Th^  de  oon- 
cours,  1834:  Dans  le  cas  de  retrecissement  du  bassin,  que  convient-il  de  faire?  p.  24. 
—  Cazeaux,  lYaite  etc.  184()  p.  701.  —  Chailly,  Traite  etc  1842  p.  708.  - 
Jacqu emier.  Manuel  d  obstetrique,  1845,  Vol.  IL  p.  107.  Vyl.  auch  die  Fälle  von 
Jac.  de  Puvt,  Jen.  Literaturz.  1Ä)3,  Bd.  II  p.  lob;  Merriman.  Synopsis.  App. 
XV  und  Busch,  Abh.  p.  79. 

•I  Ueber  die  Methode  von  Braxton  Hicks  und  die  früheren  Verfahren,  w 
denen  das  seinige  teilweise  enthalten  ist,  s.  ob.  S.  441,  346,  367  f.  und  unt  bei: 
Wendung  auf  den  Fuss. 
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nach  der  Gegend  hiiiznsctneben,  wo  der  Steiss  lieg^t.^  Das  Verfalireti 
Ton  Hohl  ist  also  ausdi'üeklich  nur  für  die  Wendung*'  auf  den  Kopf') 
angegeben,  Ende  der  vierziger  Jahre  des  19,  Jahrhunderts  trat  besonders 
E,  Martin  Beitr.  zur  Gyn-  Heft  2.  Jena  1849:  s.  auch  M.  f.  Geb. 
n.  Fr.  XVI,  für  die  Wendung  dui'ch  äussere  Handgrifte  auf  den  Kopf 
oder  das  Beckenende  ein,  I)a  man  das  Stehen  der  Blase  (oder  den 
erst  kura  vorher  erfolgten  AbÜuss  des  Frucht wassei-s)  schon  friih 
(Siegemundin.  De v enter,  Smellie)  als  ein  wichtiges  Postulat 
für  das  Gelingen  der  Wendung  auf  den  Kopf  erkannt  so  lag  es  nahe, 
das  Verfahren  bei  Anw^endung  nur  äusserer  Handgriffe  auf  die  letzte 
Zeit  der  Schwangerschaft  zu  übertiagen/'')  Mattei,  Hegar,  Meurer 
u.  Ä.  dehnten  einen  solchen  Vorschlag  sogar  auf  Fälle  aus*  in  denen 
am  Ende  der  Gravidität  oder  im  Geburtsbeginn  eine  Steisslage  ge- 
funden wurde.  Speziell  bei  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  hat 
man  Gewicht  auf  die  Wendung  auf  den  Kopf  gelegt.*)  Die  Schwierig- 
keit liegt  weniger  darin,  durch  äussere  bezw.  kombinierte  Massnahmen 
und  Handgrifte  während  der  Schwangerschaft  odt^r  bei  noch  wenig 
vorgeschrittener  Geburt  die  Herstellung  einer  Kopflage  zu  erreichen 
als  vielmehr  in  der  Erhaltung  der  hergestellten  Kopflage. 

Die  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  führt  w^ohl  heute  die  Wendung  auf 
den  Kopf  durch  innere  Handgriffe,  auch  bei  Abwesenheit  besondei'er 
Kontraindikationen,  nur  sehr  selten  aus/'')  P.  MiUlei'  sagt  I.e.  in  Ueber- 
eiüstinunung  mit  der  allgemeinen  Anschauung:  „So  theoretisch  richtig 
die  Idee  der  Wendung  auf  den  Kopf  ist,  so  correct  auch  das  Ziel  das  mr 
2U  erreichen  suchen,  so  unsicher  und  schwierig  ist  der  Weg  zu  diesem 
'Ziel  etc.  Nachdrücklich  tritt  v.  Franque  L  c.  für  die  Wendung 
auf  den  Kopf  ein,  deren  Indikationsgebiet  man  zu  enge  umgrenzt 
habe.  Auch  nach  dem  Fruchtwasserabtluss,  vorausgesetzt  dass  der 
Uterus  das  Kind  nicht  zu  fest  umschnüre  sowie  bei  entfernter  liegen- 
dem Kopfe  sei  die  Operation  keineswegs  contraindiciert.  Ebenso* 
sei  sie  zulässig  bis  zu  8,1  cm  Tonj.  vera,    W^inckel  weist  bei  er- 


*)John  Ha r diu,  North  Anieric!.  Rev,  Jiiti,  1857  beschreibt  dasselbe  Ver- 
tabreii  ak  seine  Methode.    Vp;K  ob.  S,  367. 

*i  Weitere  Liteintnr  zur  Wendung,'  auf  den  Kopf:  F.  Dnbois,  M^ni.  de  l'ttcad. 
r  de  m6d.  Turnt  IIL  p.  43U;  -  Treturt.  Bemerkiingren  zur  Wendung  auf  den 
Kojtf,  in  seuieii  Abb.  u.  Erf,  etc.  1844,  p.  97,  —  Kiliaii,  Weuduuü:  auf  den  Kopf 
bei  schlechter  KindeBlage,  wenn  die  WilHser  noch  uiebt,  oder  eben  abgegangen, 
>'.  Z.  t  Geb.  XXXIL  —  Spengler^  Wendung  auf  den  Kopt  durch  äussere  Kunst- 

friffc,  M.  f.  Geb.  u.  Fr,  Band  111  \h  184.  —  Kievert,  Die  Wendung  auf  den  Kopf 
urch  äUiji*ere  Handgriffe ^  ebenda  Band  XXII:  Kuhn.  liieber,  v,  Frauque, 
iRefemt  aus  WUrzb.  med.  Zeitscbr  1865,  VL  Bd.  6,  Hefti,  ebeuda  Bd.  XXIV  bezw. 
XXV  Sopplein.  p.  '^9H  uud  XXVIIL  —  Moriz»  Die  Wendung  auf  den  Kopf,  Leip- 
zig 1874.  —  P.  MlUJer,  Volk  man  ua  Sammlung  klin.  Vurtr,  1874  Xr  77,  — 
H  e  e  k  e  r .  ßeubaebtungen  etc.  Müuehen  1881 .  —  L  a  n  «2  b  a  m  p  .  P..  Contributiuii 
l'etude  des  iudirations  et  desdifÜL-ulteiH  de  la  versiou  cephali"iue  par  des  manoeuvres 
itrerues»  Paris  188Ö.  —  Kufferath^  De  la  Version  cephaUque,  Cliiiique  de  BrujteneÄ 
1  1887,  —  Pajot,  Transfomiation  de  la  Präsentation  pelvienue  en  pr^sentat,  du 
iioiinnet,  Gftz.  des  hopit  1887.  LX,  18. 

•)  Mattei.  Gaz.  de  Paris  1855  Nr.  23.  —  C.  Braun,   Allgem.  Wiener  med. 

Z.  1862  Nr  65.  -  Heeker,  Kiin.  der  Geb.  11  p.  141.  —  Hegar,  M.  f.  Geb.  u.  Fr. 

r.d,  XXVIII  und  Deut«cbe  Klinik  186ii  Nr.  33.  —  Parreno,  De  la  Version  eephalique 

par  «les  manoeuvres  eitemes  pendant  la  groaaesse,  Paris  1883.  —  Meurer,  Nederl. 

'    )ir.    Vüor  Verlo.sk.  eu   Gyn,  X  Nr,  2,  —  8chrader.   Berl.   küu,  Woehenschr. 

Nr.  17.  —  de  Mouchy,   WeekbL   v.  h.  NederL  Tjidschr,  v.  Gen.  lyOO  Nr.  ö. 

^)  S.  Hörn.  M.  f.  Geb.  u.  Gvn.  Bd.  XII  190(). 

*)  Vgl.  tUc,  von  Fehl i  11  g.  Pet.  Mlillers  Handb.  d.  iieburteh.  Bd.  Hl  p.  70 
angtfttlirteiL  Statistiken  über  die  Fre/juenz  der  inneren  Wendung  auf  den  Kopf. 
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füllten  Bedingungen  die  innere  Wendung  auf  den  Kopf  nicht  zuiiick.^) 
Nimmt  man  in  dieser  Frage  aber  auch  einen  ablehnenden  Standpunkt 
ein,  so  muss  man  doch  wohl  zugeben,  dass  in  der  Praxis  die  Wendung 
auf  den  Kopf  am  Ende  der  Schwangerschaft  bezw.  im  Anfang  der 
Geburt  durch  Lagerung,  äussere  Manipulationen,  Bandage  etc.  (ev. 
Zweifingermethode),  im  allgemeinen  nicht  in  der  Ausdehnung  in  Be- 
tracht gezogen  wird,  wie  sie  es  tatsächlich  verdient.-) 


Die  Wendung  auf  den  Steiss. 

Wenn  der  Beginn  der  Geschichte  dieser  Art  der  Wendung  nach 
dem  Vorgang  von  Kilian  1.  c.  vielfach  auf  Philipp  Pen  zurück- 
geführt wird,  so  halten  wir  dies  nicht  für  ganz  zutreffend.  Pen  ist 
der  Erste,  der  seit  Ant.  Benivieni  wieder  bei  verschleppter  Schief- 
lage für  die  Herausbeförderung  des  Kindes  den  Modus  derSelbst- 
entwickelung  nachahmte;  s.  ob.  S.  184.^)  Im  18.  Jahrhundert 
führten  Smellie,*)  und  W.  Hunt  er*)  die  Wendung  auf  den  Steiss 
aus;  auch  Levret.*)  In  einem  Falle  von  Krampf  der  Gebärmutter, 
in  dem  die  Füsse  nicht  zu  erreichen  waren,  gebrauchte  Smellie  zum 
Herunterziehen  des  Steisses  den  stumpfen  Haken.  Es  ist  hervorzuheben, 
dass  Wigand  (1807)  seine  Methode  der  Wendung  durch  äussere  Hand- 
griffe auch  zur  Herstellung  einer  Steisslage  angibt  In  den  Jahren 
1824,  1825  und  1826  erschienen  die  eingehenderen  Publikationen  von 
Betschier,')  Schweighäuser**)  und  W.  J.  Schmitt^)  über  den 
vorliegenden  Gegenstand,  in  neuerer  Zeit  eine  bezügliche  Arbeit  von 
Bousquet ^^)  Die  Seltenheit  einschlägiger  Abhandlungen  in  der 
neueren  Literatur  entspricht  der  Stellung,  welche  die  Wendung  auf 
den  Steiss  in  der  allgemeinen  Praxis  einnimmt  Sie  kommt  für  die 
äussere  Wendung  in  zweiter  Linie,  nämlich  dann  in  Frage,  wenn  der 
Indikation  der  Wendung  auf  den  Kopf  wegen  dessen  zu  entfernter  Lage 
vom  Beckeneingang  nicht  entsprochen  werden  kann;  für  die  innere 
Wendung,  wenn  ein  Fuss  nicht  zu  erreichen  ist.  Im  letzteren  Falle 
wäre  sie,  wie  schon  Hohl,  Lehrb.  IL  Aufl.  1862  p.  785 f.  hervorhebt, 
jedenfalls  häufiger  und  früher  am  Platze,  als  sie  im  allgemeinen  in  An- 
wendung gezogen  wird,  nicht  erst  nach  vergeblichen,  mehr  oder  weniger 
gewaltsamen  Anstrengungen,  zumFusse  zukommen.  —  Bei  verschleppter 
Schieflage  ist  wie  schon  zu  den  Fällen  von  Peu  bemerkt,  die  Nach- 
ahmung des  Modus  der  Selbstentwickelung  zur  Umgehung  der  Embryo- 
tomie  nicht  als  Wendung  auf  den  Steiss  bezeichnen,  da  eine  solche 
sich,  wie  auch  die  anderen  Arten,  im  grossen  Becken  zu  vollziehen  hat. 

M  F.  Win  ekel,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  1889  p.  637  f. 

*)  Vgl.  Vogel,  Querlage  u.  Wendung  bei  Erstgebärenden,  Z.  f.  Geb.  u.  tivn. 
Band  43.  1900. 

')  Ebenso  unrichtig  ist  es,  die  Arbeit  von  G.  Vei  t,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XVIII, 
wie  dies  geschehen,  bei  der  Literatur  über  die  Wendung  auf  den  Steiss  anzuführen. 

*)  fieatise  p.  340,  in  der  Uebcrsetzung  von  Zeih  er  p.  867.  —  Ö.  auch  Samm- 
lung widernatürlicher  Fälle  etc.  Band  II  p.  279  ff. 

*)  Merriman,  Synopsis  p.  80. 

^'  L'art  etc.  3.  ed.  p.  401. 

•I  Kusts  Magazin  Band  XVII  p.  262. 

")  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur,  Strassburg  u.  Leipzig,  1825  p.  lt<8ff. 

^)  Heidelberger  klin.  Annalen  Band  II  p.  142  ff. 
^^)  Arch.  de  tocol.  1889  Nr.  1. 
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Die  Wendung  auf  die  Füsse  oder  auf  den  Fuks, 

Bei  C  eis  WS  fanden  wir  zum  ersten  Male  die  Wendung  auf  die 

Füsse  erwähnt  luul  zwar  an.srlrücklicli  bei  Schiefläge  eines  toten,  fast 
reifen  Kindes,  Dann  kam  die  weitere  Entwickelung  der  Operation 
durch  PhiluDienos  und  Soranus  (Wendung  auch  bei  Koptlage 
und  lebendem  Kinde),  darauf  ihr  fast  völliges  Verschwinden  bis  auf 
Pari.  Wir  haben  die  Gescliichte  der  Wendun?  auf  die  Fasse  bis 
zii  dem  Zeitpunkte  verfolgt,  wu  sie  namentlich  durch  die  Verdienste 
der  ft-anzösischen  iMeisten  vor  allem  de  la  llottes^  auf  eine  hohe 
Stufe  gebracht  war;  vgl.  ob.  S.  142  und  240.  Die  Bedingungen  (für 
gewöhnlich  vüllig  erweiterter  jMuttermund,  der  in  Ausnaliraefällen 
künstlich  dilatiert  wurde,  nicht  zu  tiefer  Stand  des  vorliegenden 
Teiles  etc.)  die  Indikationen,  die  Technik  (Stellung  des  Operateurs, 
Wahl  der  Hand,  Art  de»  Vorgehens  zu  den  Füssen,  Verhalten  einer 
vorgefallenen  Extremität  gegenüber  etc.)  fanden  wir  in  dem  Zeit- 
ranm  bis  zum  zweiten  Drittel  des  18.  Jahrhundert  erörtert  bezw.  im 
wesentlichen  festgestellt.  Die  Operation  wurde  mit  der  ganzen  ein- 
I  geführten  Hand,  fast  ausschliesslich  auf  beide  Fasse  gemaclit,  ohne 
dai^s  vun  einer  etwaip:en  Unterstützung  durch  die  andere,  äusserlich 
aufgelegten  Hand  die  Rede  ist.  Die  Kj^eissende  lag  auf  dem  Querbett 
in  Eückenlage. 

Für  die  weitere  Geschichte  der  Wendung  nach  der  Zeit  de  la 
Hott  es  ist  zunächst  zu  betonen,  dass  die  Einfuhrung  der  unschäd- 
lichen Kopfzange  selbstverständlich  das  Gebiet  der  Wendung  auf  die 
Füsse  wesentlich  einschränken  musste.  Wie  schon  früher  bemerkt, 
betreffen  einzelne  WendungsfälJe  de  la  Slottes  einen  so  tiefen 
Kopfstand,  dass  wir,  namentlich  bei  dem  glücklichen  Ausgang,  die 
Technik  allerdings  bewundern  müssen,  ohne  jedoch  vom  Standiiunkte 
einer  Geburtshülfe.  welche  die  fieburtszange  kennt,  die  Zulässigkeit 
des  Verfahrens  iji  jedem  Falle  anzuerkennen. 

Von  den  Indikationen,  welche  die  Zeit  nach  de  la  Motte 
hmzngelüßrt  hat,  will  ich,  abgesehen  von  gewissen  abnormen  Ein- 
stellungen des  Kopfes  (z,  B.  hintere  Scheitelbeineinstellung),  der 
[endung  bei  Plac.  praev.  behufs  Tamponade  mit  dem  herabgestreckten 
'le  etCj  besonders  das  platte  Becken  mit  einer  Verengung 
ssigen  Grades  hervorheben.  Wegen  engen  Beckens  über- 
haupt wurde  die  Wendung  auf  die  Füsse  u.  A.  schon  von 
J,  Fr.  Osiander,  Fr.  B.  Osianders  Handk  III  p.  185  empfohlen 
und  zwar  prinzipiell,  in  der  Annahme,  dass  der  zuletzt  kommende 
Kopf  leichter  hiudurchzubringen  sei,  als  der  vorangehende.  Boer, 
Libri  septera,  1812,  p.  378,  u.  A.  betrachteten  dagegen  das  enge  Becken 
als  Kontraindikation.  Hohl,*)  und  nach  diesem  J.  Y.  Simpson,'') 
suchte  die  Richtigkeit  der  Wendung  auf  die  Füsse  bei  massig 
sagittal  verengtem  Becken  theoretisch  dadurch  zu  begründen, 
dass  der  nachfolgende  Kopf  mit  seinem  schmäleren  Teil  in  die  obere 
Apertur  einträte  und  daher  die  Uebereinanderschiebung  der  Knochen 
in  den  Nähten  leichter  zustande  komme,     Simpson,  auf  den  diese 


*)  Vortrage  Hber  die  Geburt  des  Menachen,  HaUe  1845  p.  362. 
•«  Froviiieial    med.   and   »uri^.  ,T,.    Dec,  1K47   p.  078;  Moiitlilv  J.   of  med.  Sc 
Fehrtiary  1852  p.  läö.  —  Obst,  observ.  Jind  contrib.  Vol.  1  1855  p.  oOt>— 620. 
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Begründung  gewöhnlich  zurückgeführt  wird,  geht  so  weit,  dass  er 
noch  bei  2V2  Zoll  Conj.  auf  den  Fuss  wenden  will.  Schon  Chailly- 
Honore,  Gaz.  m6d.  F6vi'.  1851,  hat  dies  einer  Kritik  unterzogen. 
Die  Frage  der  prinzipiellen  (phrophylaktischen)  Wendung  bei 
plattem  Becken  mit  Verengung  massigen  Grades  hat  eine  Literatur 
hervorgerufen.^)  E.  Martin  sprach  sich  1860,  M.  f.  Geb.  u.  Fr. 
Bd.  XV,  gegen  den  von  Hohl  und  Simpson  angegebeneu  Vorteil, 
vgl.  ob.  S.  344,  eines  leichteren  Eintrittes  des  nachfolgenden  Kopfes 
aus  und  schlug  die  Wendung  für  die  Fälle  vor,  in  denen  sich  das 
Hinterhaupt  bei  asymmetrischem  Becken  über  die  engere 
Hälfte  stellt.  Man  hat  diesem  Vorschlag  gegenüber  geltend  ge- 
macht, dass  es  nicht  in  der  Hand  des  Operateurs  liegt,  den  Durch- 
tritt des  Hinterhauptes  durch  die  nicht  verengte  Beckenhälfte  auf 
diese  Weise  zu  sichern. 

Betreffs  der  weiteren  Entwickelung  der  Technik,  nach  der  Zeit 
von  de  la  Motte  erwähne  ich  Folgendes.  —  Die  bis  dahin  zur  Vor- 
nahme der  Wendung  seit  Par6*)  allgemein  gebräuchliche  Rücken- 
lage der  Kreissenden  (Querbett)  wird  als  Regel  auch  von 
Smellie  und  Levret  beibehalten.  Smellie,  Treatise,  deutsche 
Uebersetzung  p.  353,  empfiehlt  für  gewisse  Fälle  die  Lagerung  der 
Kreissenden  auf  die  Seite  z.  B.  bei  Hängebauch  und  bei  dorso- 
posterioren  Kindesstellungen.  Ist  in  solchem  Falle  das  Kind  gross 
oder  das  Becken  eng,  so  muss  die  Gebärende  nach  dem  Austritt  der 
Unterschenkel  in  Rückenlage  gebracht  werden.  Levret,  L'art.  etc. 
p.  137,  empfiehlt  bei  Hängebauch  oder  wenn  das  Gesicht  des  Kindes 
nach  der  Schossgegend  sieht,  die  Knieellbogenlage  oder  die 
Lage  auf  der  einen  oder  anderen  Seite,  letztere  namentlich  bei  Frauen 
mit  Abweichung  des  Fundus  nach  der  Seite.  Die  Knieellbogenlage 
ist  auch  bereits  früher,  von  Pen  beispielsweise,  Pratique  1694  p.  108 
u.  344  sowie  von  Deventer,  Nov.  lum.  p.  178  u.  218  und  van  Hoorn, 
Die  zwo  W^ehe-Mütter,  1726,  p.  252  ff.,  für  gewisse  Fälle  von  Hänge- 
bauch in  Anwendung  gezogen  worden,  wo  sie  Smellie  Treat 
p.  204  ebenfalls  anrät. **)  Wenn  Münch*)  die  letztere  Art  der 
Lagerung  in  jedem  Falle  als  die  für  die  Vornahme  der  Wendung 
günstigste  erklärt,  so  konnte  er  mit  dieser  Ansicht,  schon  im  Hin- 

*)  Walther  Franke,  Wendung  auf  die  Füsse  bei  engem  Becken,  Halle 
1862.  —  Discussion  in  der  Ges.  f.  Geb.  zu  Berlin,  1868,  zu  den  Vorträgen  Ton 
Scharlau  u.  Strassmann  sowie  1872  in  der  Leipz.  fi^eburtshillflichen  Gesellsoh. 
im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  Schatz;  vgl.  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XXXI  p.  328 
u.  406  bezw.  Arch.  f.  Gyn.  V  p.  163,  1873.  —  Fuhrmann,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  XXXII; 
C.  Schröder,  ebenda.  —  Inglis,  Edinb.  med.  J.,  Dec.  1864,  vgl.  M.  f.  Geb.  u. 
Fr.  XXV  p.  473.  —  M'Clintock,  Lond.  obst.  Tr.  IV  p.  175.  —  Graily  Hewitt, 
Lancet,  Aug.  24th  1864.  —  Blot,  Arch.  g^n^r.,  Juillet  1863.  —  Delore,  Gaz.  med. 
de  Paris  1^7.  —  Schwarzschild,  Zange  oder  Wendung  bei  verengtem  Becken? 
Frankf.  1867.  —  Rob.  Barnes,  Obst.  oner.  2.  ed.  p.  224.  —  Braxton  Hicks. 
Guy 's  Hosp.  Rep.  1870.  —  M.  Duncan,  Lond.  Obst.  Trans.  Vol.  XX.  —  Goodell, 
The  Mechanism  of  nat.  and  of  artif.  labour  in  narrow  pelvis,  Philad.  1877.  — 
Borinski,  Arch.  f.  Gyn.  IV.  —  G.  Winter,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XIII.  —  Nagel. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXXlV  (Literatur).  —  Krönig,  Die  Therapie  beim  engen  Becken. 
Leipzig.  1901,  p.  83 ff.  —  Discussion  über  den  Vortrag  von  Henkel  in  der  Ges.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin,  10.  Juli  1903. 

-)  Auch  Celsus,  s.  ob.  S.  28,  macht  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  Rücken- 
lage der  Gebärenden. 

*)  Vgl.  Grenser,  Corporis  positionem  in  genibus  ulnisque  in  praxi  obstetr.  non 
esse  negligendam,  Lips.  1843. 

*j  Oesterlens  Jahrb.  1845,  März. 


blick  auf  die  Chloroforinnarkose,  üiclit  (liirdidringfen. —  Die  Seiten- 
lage ruiijs:,  nainentlicli  in  den  Fällen»  in  denen  die  Füsse  der  vorderen 
Wand  des  Uterus  zugekehrt  sind,  T\iirde  ausser  von  den  Engländern, 
u,  A.  von  Saxtorph  und  besonders  von  Weidmann,  s,  dessen 
^Entwurf*  §  534,  sehr  geschätzt;  sie  mache  die  Knieellbogenlage  ganz 
entbehrlich.  In  späterer  Zeit  hat  vor  Allen  E.  Martin  die  Seiten- 
lagerung warm  befürwortet.*)  Ihre  Vorzüge  sind  jetzt  in  Deutsch- 
land allgemein  anerkannt»  besonders  für  die  Fälle,  wo  Hängebanch 
besteht  oder  der  Bauch  des  Kindes  nach  vorn  sieht;  vgl.  ob.  Sraellie 
und  Levret  E.  Martin  rät,  in  jedem  Falle  von  Wendung  auf 
den  Fnss  die  Kreissende  am  Bettrande  auf  die  Seite  zu  legen,  wo 
gich  die  Fasse  des  Kindes  betinden.  —  Hatte  Gui  Herne  au  empffdüeu, 
zur  Wendung  immer  die  rechte  Hand  zu  gebrauchen,  s.  ob.  S.  131 
Anmerkung  3,  so  spricht  sich  bereits  Deventer,  s.  ob/  S.  208,  für 
eine  Wahl  der  Hand  ans,  je  nach  der  Seite^  wo  die  Fusse  liegen. 
Das  ist  auch  heute,  wenn  die  Oiieration  in  der  Rückenlage  gemacht 
wird,  für  die  meisten  deutschen  Geburtshelfer,  und  zwar  in  der 
Weise  ma.«sgebend,  dass  man  auf  dem  Bettrandtj  (Längsbett)  oder 
besser  zwischen  den  Schenkeln  der  Frau  (Qiierbett)  sitzend,  die  der 
Lage  der  Fiisse  entsprechende  Hand  gebraucht.  Wendet  man  in 
Seitenlage  und  steht  dabei  hinter  der  Kreissenden,  so  ist  ja  in  dieser 
Situation  die  Bestimmung  der  zu  wählenden  Hand  gegeben. 

Die  bezüglichen  ÄDscbauuBgen  lüden  einzelnen  Ländeni  sind  verachledeu,  ^ 
Kob*  Barnes,    Obbtet  opfrat.,    wendet    b^i    dorso-anteriorer  Position    des 
KiDdes  in  linker  Seitentage  mit  der  linken  Hand,  bei  dorso- posterior  Stellting 
tD    Rückenlage    mit    der    reclsten  Hand.      Rain  sbot  harn    lagerte    die  Frau 
<juer  über  das  Bett  aiif  die  Seite  der  Füi^se  und  operierteH   vor  der  Kreissen- 
den  atehend,  mit  der  dieser  Stalte  gleichnamigen  Hand.     Lusk  (New  York) 
erklärt   bei  Rückenlage    die  Wahl    der  Hand    für    gleichgültig;    bei    Seiten- 
lagerung verfälirt   er  wie   die    meisten  deutschen  Geburtshelfer.     Die  Fran- 
zosen,   vgl,    Chailly,    Traitß    1842    p,   660  <l.,    ordnen    fast   ansschliesalich 
die   Rückenlage  an,    und  vielfach    wird    von    ihnen     die  Vorschrift  gegeben, 
bei  Schieflagen  stets    die    der  vorliegenden   Schulter    gleichnamige  Hand   zu 
vahleD.     Hie  Ansichten  sind   aber  in  diesem  Punkte  bei    ihnen   nicht  über- 
einstimmend.      Auvard,    Traite,    '6^^^^  6dit.,    Paris    1894,    p.    682,     führt 
itet«  die  rechte  Hand  (Kückenlage)    ein  und  vertauscht    sie  in  den  seltenen 
j^iUen,    wo    er    damit    nicht   zurecht   kommt,    mit   der   linken.       Die   etwas 
(derbftre  Begründung  lautet,    dass  man    sich  auf   diese  Weise    nicht    eine 
fihe,    grösatenleila    unnützer  Regeln    zu    merken    brauche,    die    man  doch, 
wenD    es    darauf    ankomme,    nicht    sicher    gegenwärtig    hätte.     In    gewissen 
FÄllen  —  en  certaina  ca«,  ohne  nähere  Bestimmung  — ,  halt  er  die  englische 
linke   Seiienlage  für  günstig. 

Eine  gleichzeitige  Aktion  von  aussen  her  bei  Vornahme 
der  Wendung  auf  die  Fusse  mit  der  eingeführten  ganzen  Hand,  finde 


^)  Üeber  einige  Modificationen  in  der  Technik  der  gebnrtshiU fliehen  Wendnngj 
1.  Hart  in  ii  Beiträge,  Heft  2,  :849  \i,  M.  t  Geb.  u.  Fr.  XXVI  p.  428, 

*)  Auch  m  Ueiilscliland  nicht  übereiiistiiumend  Stahl,  GeUurtsh^  Operations- 
hre,  nach  den  Vork^snugeu  von  Prof.  He^ar,  Stiittgart  1878,  2.  Anf!.  1HÖ4,  bei- 
'  Jsweise  t'iuf>ti«-'hJt  bei  Seitenlk»gening  Steliiing  des  Operateors  im  Rikken  der 
nn,  wenn  es  nich  inn  eine  dorso-post.  Scbulterjage,  an  der  Bnnchseiie  im  ximge- 
k^hrteu  Falle,  Eingeführt  wird  die  Hand,  welche  der  yorliegenden  Scbnlter  gleich- 
namig ist, 

JP»flt> ender^  Ge»c]iichte  der  Oe baiuibillf«.  &6 
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ich  in  bestimmter  Weise  zuerst  bei  Levret,  L'art  etc.  p.  140f.,  und 
zwar  so  angegeben,  dass  man  während  der  ganzen  Dauer  der  Operation 
den  Leib  der  Gebärenden  durch  die  Hände  eines  Sachverständigen 
stützen  lässt.  Jn  der  Beschreibung  von  J.  L.  Baudelocque, 
Meckel  I  p.  719,  hilft  die  eigene,  aussen  aufgelegte  Hand 
des  Operateurs  bei  der  Ausführung  der  Wendung  mit, 
ein  kombiniertes  Verfahren,  wie  es  ja  in  der  späteren  Zeit  ganz 
allgemein  geworden,  aber  beispielsweise  von  Boör  in  seiner  ausführ- 
lichen Darstellung  der  Wendung,  Septem  libri  p.  377  flf.,  noch  nicht 
erwähnt  wird.  —  Unter  Verweisung  auf  das  ob.  S.  341  (Rob.  Lee), 
S.  346  (Braxton  Hicks),  S.  367  f.  (M.  B.  Wright)  sowie  756  f. 
(Placenta  praev.)  und  auf  S.  876  Gesagte,  hebe  ich  auch  an  dieser 
Stelle  die  kombinierte  äussere  und  innere  Wendung  nach 
der  Methode  von  Braxton  Hicks  hervor,  bei  der  nur  1  oder  2  Finger 
in  den  Uterus  eingeführt  werden.  Um  in  deren  Bereich  einen  Fuss 
des  Kindes  zu  bringen,  verschiebt  man  mit  ihnen,  je  nach  der  Sach- 
lage den  Kopf  bezw.  den  Rumpf,  unter  entsprechender  Mithülfe  der 
andern,  aussen  aufgelegten  Hand.  —  Für  Fälle,  in  denen  die  Wendung 
mit  der  ganzen  eingeführten  Hand  bei  stehender  Blase  gemacht 
wird,  hatte,  wie  wir  sahen,  zuerst  Pen,  Pratique  1694,  p.  277,  em- 
pfohlen, die  Blase  erst  zu  sprengen,  nachdem  die  Hand  in  der  Gebär- 
mutter bis  zu  den  Füssen  gelangt  sei.  Dela  Motte,  Traitö  1721, 
Observat.  281.,  Reflexion  spricht  sich  gegen  Pen  aus.  Es  wäre  ein 
schlechter  Rat,  den  M.  Pen  „als  Regel"  gegeben,  „d'aller  prendre 
les  pieds  au  travers  des  membranes  saus  les  ouvrir."  Er  selbst  habe 
dies  versucht,  aber  die  Unmöglichkeit  erkannt,  den  Fuss  zu  fassen. 
Ausserdem  könne  man  Hände  und  Füsse  nicht  bestimmt  unterscheiden 
und  liefe  auch  Gefahr,  die  Placenta  abzuzerren.  Ich  möchte  hierzu 
bemerken,  dass  Pen  seine  vorhin  angegebene  Art  der  Wendung  aus- 
drücklich bei  starken  Blutungen  empfiehlt  und  nicht  allgemein,  comme 
regle,  wie  de  la  Motte  sagt,  und  dass  ausserdem  Letzterer  das  Ver- 
fahren von  Peu  nicht  genau  wiederzugeben  scheint.  Bei  Pen  heisst 
es:  „Une  chose  tres  importante  ä  observer  quand  on  se  trouve  contraint 
par  la  perte  de  sang  ä  en  venir  ä  Toperation,  et  que  les  eaux  ne  sont 
point  encore  ouvertes:  c'est  de  couler  la  main  tantot  ä  droite  tantot 
ä  gauche  le  plus  haut  et  le  plus  doucement  qu'il  est  possible  le  long 
des  membranes  qui  contiennent  les  eaux  sans  les  rompre,  jusqu'ä 
ce  qu'on  ait  trouve  les  pieds  de  Tenfant  pour  s'en  saisir."  Es  sollen 
offenbar  die  Füsse  nicht  in  der  stehenden  Blase  ergriflFen,  sondern 
letztere  vorher  zerrissen  werden,  aber  dann  erst,  wenn  die  Hand  in 
die  Gegend  der  Füsse  gelangt  ist.  Smellie  gibt  denselben  Rat 
Treatise,  deutsche  Uebers.  p.  356  Nr.  2,  nämlich  bei  stehender  Blase 
die  Hand  zwischen  Eisack  und  Uteruswand  hinaufzuschieben  und, 
wenn  man  bis  zu  den  Füssen  gekommen,  die  Eihäute  zu  zerreissen, 
um  die  Füsse  zur  Wendung  zu  fassen.  Levret  dagegen  öfliiet  die 
Blase  über  dem  Muttermunde;  er  warnt  davor,  mit  der  Hand  zwischen 
Eihäuten  und  Gebärmutterwand  vorzudringen,  besonders  weil  man 
dabei  die  Placenta  abtrennen  könne,  L'art  etc.  3.  6d.  1766,  p.  138  f. 
Als  spätere  Vertreter  des  Verfahrens,  zwischen  der  stehenden  Blase 
und  der  Uteruswand  bis  zu  den  Füssen  vorzugehen  und  das  Sprengen 
der  Blase  in  deren  Nähe  auszuführen,  sind  besonders  Deleurye, 
Traite,  1770,  §691  und  Boer  zu  nennen.  Auch  Scanzoni,  Cazeaux, 
Trait6,  2.  ed.  Paris  1844   p.  706   u.  A.  traten  dem  Vorschlage  bei 


W«fiduug  bei  «teheöder  Bla«e>    Aufauchen  der  Fllsse,    Weudiinjpschllngen  etc,    883 

Hohl  modifizierte  diesen  für  gewisse  Fälle,  indem  er  die  Blase  mehr 
unten  an  der  Seite  zu  ötfneii  riet.  Die  von  Hüter,  N.  Z.  f.  Oeb,  XIV 
und  XXI,  angeg-ebene  ^tethode  schreibt  vor.  die  Wenduntr  in  den 
unverletzten  Eihäuten  zu  machen  und  letztere  erst  am  unteren  Eipol 
zu  zerreissen,  nachdem  die  Füsse  heruntergestreckt  sind.  0.  Braun, 
Lehrbuch,  Wien  1857,  hält  diesen  Vorschlaor  für  den  besten;  er  hat 
bei  seiner  Befolgnnp:  eine  Ijosschähm«:  des  Mutf erknchens  nie  beobachtet. 
Heme  werden  wohl  die  meisten  Geburtshelfer  die  Blase  im  Mutter- 
mund sprenpfen,  vgl  Fritsch»  Klinik  der  alltät^lichen  Operationen, 
4  Aatl,  ISHO  p,  160,  wotfir  mit  Recht  auch  die  \>rrino:erunQ:  der  In- 
fektionsgefahr beim  Vordringen  im  Ki  geltend  gemacht  wird,  —  Im 
ttbrigen  ist,  wie  wir  sahen,  die  Frage,  in  welcher  Weise  man  zu 
den  Füssen  vordringen  solle,  schon  von  den  älteren  französischen 
Gebuilshelfern  erörtert  worden,  M  a u r i c e a  u  und  de  1  a  M  o  1 1 e 
gingen,  je  nachdem,  bei  Schieflage  mit  der  Hand  über  Biust  und 
Bauch  oder  den  RUcken  oder  an  der  JSeite  entlang,  Viardel  will 
üb«r  den  Steiss  weg,  nicht  unter  dem  Bauche  her  die  Füsse  suchen; 
s,  oh,  Das  \>rfahi"en,  an  der  vorliegenden  bezw.  bei  Kopflagen  nach 
vom  gelegenen  Seite  über  die  entsprechende  Hinterbacke  hin  zum 
Knie  oder  Fuss  vorzugehen  fcon tourner  le  dos),  hat  man  die  „fran- 
zösiscbe  Methode*'  genannt,  im  Gegensatz  zur  .,deut sehen 
Methode",  bei  der  die  Hand  über  Brust*  und  Bauchfläche  weg 
direkt  zu  der  Stelle  gebracht  wird,  wo  nach  der  Diagnose  die  Füsse 
liegen.  Die  neuere  französische  Gebiiilshülfe  bezeichnet  die  letztere 
Art,  die  in  ihr  gelegentlich  bei  dorso-posterioren  Schieflagen  zur  An- 
wendung kommt,  als  „Version  brusquee  de  M*"®  Lachapelle" 
g.  Auvard,  Traite,  3,  edit,  1894  p,  684. 

Die  meisten  froDZ.Ösischen  Geburt ahetfer  führen  m  der  zuerst  angegebenen 
Weise  die  Hand  zu  de»  Füssen^  wie  dies  iu  Deutachland  beispielsweise 
auch  Spiegelberg  uadWincke]^  Lehrbücher^  stets  empfehlen.  Manche 
befolgeu  diese  Methode  nur  in  Fällen  von  lange  vorher  stattgehabtem 
FruchtwRSöerabflusa,  während  ßie  bei  stehender  Blase  (Scanzoni  überhaupt 
bei  Kopflage)  die  ^,  deutsche  Methode'*  vorziehen.  Bei  Anwendung 
der  letzteren  kann  eher  eine  Kompression  der  Nabelschnur  und  eine  Ver- 
wechselung der  Beine  stattfinden.  Cazeaux^  Truite^  1844^  p.  706  sagt: 
daa  Gleiten  der  Hand  über  Kücken,  Sfceiss  und  die  hintere  Fläche  der 
Beine  zu  den  Füssen  empfehle  sich  zwar  in  einzelnen  Fällen;  liege  aber 
nach  lange  vorher  stattgehabtem  Fruchtwasserablluss  der  Uterus  dem  Foetus 
fest  an:  *il  faut  alors  se  contenter  de  glisuer  sa  main  a  plat  sur  le  plan 
ant^rienr  du  foetus  en  evitant  avec  soin  de  coufondre  un  pied  avec  une  rnain.^ 

Pare  holt  einen  Fuss  herunter  und  schlingt  ihn  oberhalb  der 
Ferse  (Knöchel)  —  au  dessus  du  talon  —  mittels  eines  einfachen 
Banden  an,  schiebt  ihn  in  die  Scheide  zurück,  um  Platz  zu  machen 
und  holt  darauf  den  zweiten  Fuss  heraus.  Das  Anschlingen  des  zuerst 
herabgesstreckten  Fnsses  fanden  wir  auch  bei  Ouillemeau,  der  sich 
zu  diesem  Zwecke  eines  „petit  ruban  avec  un  noeud  coulant'*  bedient. 
M  a ur i  c  e  a  u  gibt  das  Anschlingen  anheini,  während  C o  s m  e  V 1  a  r  d  e  1 , 
1671,  es  als  Zeitvergeudung  verwirft  Stein  der  Aelt,  Pugh 
J,  h.  Baudelocqne  u.  A.  gaben  eigene  Wendungsschiingen  an. 
Die  Siepemundin,  s,  ob,  S.  214,  s<diliur2:t  in  schwieri«^en  Wendnngs- 
f&üen  (bei  tiefem  Armvorlall  oder  auch  sonst)  einen  Fuss  nach  dem 
m  in  loco  an  und  gebraucht  zur  Einführung  der  Schlinge  ein 
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„Stöckchen".  Sie  zieht  die  iinigelegten  Sclilingen  mit  der  linke 
Hand  an,  während  sie  mit  der  rechten  den  vorgefallenen  Arm  bezf 
den  vorliegenden  Teil  zurilckscliiebt  und  „dem  Kinde  in  die  Hüh 
hilft",  „Doppelter  Handgriff'^  nach  »iiäterer  Benennung,  s.  ob.  S.  2H 
ein  unter  Umstünden  sehr  zweckmässiges  Verfahren,  selbst  nach  Ein 
führnng  des  Chloroforms.  Ueber  Wendungsschlingen,  Schlingenträge 
{Fnhrun^^sstäbchen),  die  später  in  gi'össerer  Zahl  angegeben  wurde 
s.  J.  S.  Haxtorpii,  Exam.  armament.  Lucinae,  Hav.  1795  p,  U 
Seh  reger.  Die  i\'erkzeuge  etc.,  Erlang.  1799;  Trefurt,  Abhandl  ec 

1844,  Alle  diese  Dinge  wurden  schon  von  Boer,   Sept.  libri.  p,  3*i 
verworfen.     Bang  u.  A,  haben   zum   Erfassen  und   Herableiten  df 
Fusses  sog.   Fnsszangen  angegeben,  s.  Trefurt  L  c.  p.  9L    Di 
Sclilingenträger  (wie  die  sog.  Fnsszangen)  sollten  nach  dem  Beigplc 
der  Siegenuin  diu  da  Verwendung  finden,  wo  sich  das  Anschlinge 
der  im  Uterus  befindlichen  Fiisse  notwendig  machte,  zum  Unterschie 
von  dem  Verfaljren  von  Pare.  Gnillemeau  u.  A..  bei  dem  es  sie 
um  das  Anschlingen  des  zuerst  herabgestreckten  Fusses  handelt 
der  darauf,  wie  gesagt,  wieder  zurückgeschoben  wiu^de,  um  Platz 
schaffen. 

Bis  zur  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  ist  die  Wendt 
auf  einen  Fuss  nicht  erwähnt,  die  Stelle  allein  ausgenomraei 
an  der  zum  ersten  Male  in  der  Geschichte  der  Geburt! 
hülfe  von  der  uns  hier  beschäftigenden  Operation  dH 
Kede  ist;  vgl  ob.  S.  2K  f.,  Celsus,  Durchziehen  an  einem  Fua 
sollte  offenbar  der  andere  mit  zutage  kommen,  M*»«  du  TertrI 
machte  zuerst,  1677,  den  Vorschlag,  in  den  Fällen,  in  denen  der  zweit 
Fuss  an  der  Bauchseite  des  Kindes  liege,  die  Wendung  nur 
einen  Fuss  zu  machen;  s.  ob,  S,  178,  Die  Begründung  ist  die,  d« 
der  Mutter  Schmerz  erspart  würde.  Portal,  s.  ob.  S.  179.  auf  den 
man  die  Empfehlung  der  Wendung  auf  einen  Fuss  gewöhnlich  zurück- 
fuhrt, empfahl  diese  erst  im  Jahre  1G84,  also  nach  M"^*du  Tertre, 
und  nur  für  den  Fall,  dass  der  zweite  Fuss  schwer  zu  er- 
reichen sei.  also  in  keinen»  Falle  im  Prinzip.  Aehnlich  wie  Porti 
verfährt  später  de  la  Motte,  der  ebenfalls  womöglich  auf  heii 
Füsse  und  nur,  wenn  es  nicht  anders  ging,  anf  einen  w^endete,  , 
ne  le  fais  jamais  que  qnand  j'y  suis  absoUiment  force";  Traife  172 
p.  519,  In  Deutschland  fand  die  prinzipielle  Ausführung  der 
Wendung  auf  einen  Fuss  bis  weil  in  das  19.  Jahrhundert  hineiü 
Gegtier,  wie  W  e  i  d  m  a  u  n ,  d  *  0  n  t  r  e  [>  o  n  t ,  beide  X  a  e  g  e  1  e^ 
Stein  d.  J.     llinen   schloss  sich  u.  A.  Hohl  an,   N,  Z.  f.  Geb.  Xl 

1845,  der  auch  in  seinem  Lehrb.  1H62  die  Wendung  auf  einen  Fi 
nur  bei  stehender  Blase  oder,  nach  dem  Fruchtwasserabfluss,  nur 
schlaffem  Uterus  annlt.  Puzos,  1759,  Traite  p.  184f^  ist  der  KrstÜ 
der  bedingungslos,  in  Jedem  Falle  einen  Fuss  herahleite 
und  zwar  deshalb,  weil  nach  der  Ergreifung  beider  Füsse  Sch\iierij 
keiten  entstehen  könnten,  embarrasser,  und  ausserdem  der  St  eis! 
mit  dem  nicht  herabgestreckteu  Beine  für  den  Durchtritfl 
des  Kopfes  den  Weg  besser  erweitere.  Die  allgemeine  Praw 
im  18.  Jahrhundert  ist  aber  noch  die,  dass  man  —  ich  nenue  nurj 
J.  L.  Baudelocque  und  ßoer  —  die  Wendung  in  der  Kegel  luifi 
beide  Füsse  ausführt.  Nur  wTnn  nicht  beide  Füsse  „cum  ^M* 
ritate''  hernntergestreckt  werden  können,  solle  man  den  einen  oi^'^l 
den  anderen  ergreifen,  heisst  es  bei  Boer,  Sept.  Hb.  p*  3H3.    M»ciH 
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e!5  zuviel  Schwierigkeit,  sa^t  Levret,  L'art  3.  edit.  1766*  §  755, 
beide  Füsse  zugleich  heriinterzufiihren,  so  bringt  man  zunächst  den 
einen  in  die  Scheide,  ohne  ilin  zu  weit  vorzuziehen,  und  hott,  darauf 
den  zweiten.  Jörg^  Lehrb.  1807,  Wigand,  A.  Hoffmann/) 
Busch,  Trefnrt,')  Simpson  U.A.  ist  ej*  zu  danken,  das?5  man  im 
19.  Jahrhundert  das  Herabstrecken  eines  Fusses  als  das  gewöhnliche, 
besonders  wegen  der  besseren  Vorbereitung  der  weichen  Gebartswege 
für  den  Durchtritt  der  Schultern  und  des  Kopfes  (Puzos)  vorzuziehende 
Verfahren  fast  durchweg  im  Priiii^ip  annahm.  Den  zweiten  Fuss  holt 
man  nachträglich  in  den  Fällen,  wo  die  ("mdrehinig  an  einem  Fuss 
nicht  gelingt  oder  von  vornherein  bei  voraussichtlich  schwieriger 
Wendung  nach  lange  vorher  stattgehabtem  P^ruchtwasserabtluss.  In 
neuesten  französischen  Lehrbiichern,  beispielswi^se  bei  Anvard,  I.e. 
684,  heisst  es:  „8i  on  rencontre  facilement  les  deux  pieds,  il  faiuira 
les  saisir  et  les  attirer  pour  evohier  le  foetus  Eversion  bipode),**  Wenn 
man  aber  nur  einen  Fuss  finden  könne,  genüge  auch  diesei'  für  die 
Umdrehung  des  Kindes  Eversion  monopode)  und  so  verfahre  man 
sogar  in  der  Kegel;  „c'est  meme  cette  derniere  qti'  on  pratique  le 
plus  souvent/*  A  uvards  Standpunkt  erinnert  einigermassen  an  den 
Porta  Ischen,  den  Cazeaux  1844,  Traite  p.  707»  durchaus  vertrat. 
,.La  main,  arrivee  ä  la  hauteur  des  pieds,  les  saisit  etc.  II  est  quel- 
quefois  difftcile  de  saisir  les  deux  pieds  en  meme  teiiips:  on  peut,  k 
la  rigueur,  se  contenter  d*uu  seul  quand  la  recherche  du  second 
presente  trop  de  ditlicult^s."  Fehl  in  g,  R  Müllers  Handbuch, 
1889,  III  p.  77,  spricht  sich  übrigens  auch  dafür  aus,  beide  Füsse  zu 
ergreifen,  „wenn  sie  sich  leicht  der  eingehendeu  Hand  präsentieren^ 
trotz  der  theoretisch  und  praktisch  festgestellten  Thatsache.  dass  die 
unvollkommene  Fusslage  günstiger  für  den  weitereu  Durclitritt  des 
Kindes  sei  als  die  vollkommene  etc.  Jedenfalls  sollte  mau  nach  langem 
Wasserabrtuss  und  dadurch  fester  Uuischnürung  des  Uterus  mu  iiie 
Frucht  bei  Wendung,  wo  die  Leben.Hgefahr  des  Kindes  eine  rasche 
Extraktion  wünschenswert  macht,  beide  Füsse  ergreifen."  Ebenso 
schlage  es  Barnes  vor  bei  lange  abgestorbenem  Kinde.  —  Die  von 
Puzos  noch  nicht  berührte  Frage,  welcher  von  beiden  Füssen 
der  zu  ergreifende  sei,  „le  bon  pied"  der  französischen  Geburtshelfer, 
Würde  vielfach  erörtert,  bis  in  die  neueste  Zeit.  Boer»  Sept.  lib.  p.  3H3, 
wählt,  wenn  er  ausnahmsweise  auf  einen  Fuss  wendet,  denjenigen, 
durch  dessen  Herabstreckung  die  Frucht  so  um  ihre  Achse  gedreht 
wurde,  dass  ihre  Vorderfläche  nach  dem  Kreuzbein  hinsieht.  Wählend 
Joerg.  und  in  neuerer  Zeit  u.  A.  auch  Rob.  Barnes  lehrten,  bei 
Schieflage  stets  den  oberen  Fuss  bezw.  das  obere  Knie  zu  ergi^eifen, 
traten  Kilian,  Trefurt,  Scanzoni,  E.Martin,  Spiegelberg, 
C.  Braun,  Schröder,  Fr itsch  u.  A.  für  die  Wendung  auf  den  Fuss 
der  vorliegenden  Seite,  den  unteren,  nächstliegenden  bezw.  bei  Kopf- 
lage den  der  nach  vorn  gelegenen  Seite  ein.  Das  letztere  Verfahren 
ist  dasjenige,  welches  in  Deutschland  wolil  von  den  meisten  Ge- 
burtshelfern befolgt  wird,  jedenfalls  bei  den  dorso-anterioren  Schief- 
lagen. In  den  Fällen,  wo  der  Rucken  nach  hinten  liegt,  empfahleu 
a.  A.  Hohl,  Gusserow,  Kristeller,  Sitzung  der  Berl.  geb.  Ges. 
V.  25.  Juni  1867,  s.  M.  f.  Geb.  u.  Fn  XXXI,  den  oberen  Fuss  zu 


*)  Die  auvoUkommeue  Fnssgeburt,  BerUn  1829. 
*)  Abhandlungen  u.  Erfahrungen,  Göttingen  1844. 
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wählen,  weil  an  diesem  die  Umdrehung  leichter  gelinge.  Auch 
Zweifel^)  rät  bei  dorso- posterioren  Stellungen  den  oberen  oder  beide 
Füsse  zu  erfassen.  Ebenso  gibt  Nagel -j  in  Uebereinstimmung  mit 
F  e  h  1  i  n  g  1.  c.  die  Vorschrift,  bei  dorso-posterioren  Querlagen  auf  den 
oberen,  bei  dorso-anterioren  auf  den  unteren  Fuss  zu  wenden,  weil  auf 
diese  Weise  in  beiden  Fällen  das  heruntergestreckte  Bein  vom  hinter 
die  Symphyse  komme.  Hole  man,  sagt  Nagel,  den  sog.  falschen 
Fuss  herunter,  so  liege  dieser  nach  Herstellung  der  Fusslage  in  der 
Kreuzbeinaushöhlung.  In  solchem  Falle  müsse  man  abwarten,  bis 
die  spontane  Rotation  des  Eumpfes  um  seine  Längsaclise  das  aus- 
gestreckte Bein  nach  vorn  gebracht,  ehe  man  extrahiere  oder  bei 
einem  Zuge  an  dem  Beine  während  der  Wehe  eingedenk  bleiben,  dass 
bei  der  Drehung  des  Rumpfes  der  Rücken  am  Promontorium  vorbei- 
gleite. Manchmal  sei  es,  wenn  unter  diesen  Umständen  die  Heraus- 
ziehung nötig  sei,  besser,  nochmals  in  den  Uterus  einzugehen,  um 
den  anderen  Fuss  herunterzuholen.  Da  nun  aber,  wie  auch  Nagel 
zugibt,  das  herabgestreckte  Bein  im  weitereu  Verlaufe  sich  immer 
nach  vorn  dreht,  so  handelt  es  sich  bei  der  in  Rede  stehenden  Er- 
lirterung  über  die  Wahl  des  oberen  oder  unteren  Fusses  doch  wesent- 
lich um  die  Frage  der  mehr  oder  weniger  leichten  Umdrehung 
des  Kindes.  In  dieser  Beziehung  haben  schon  Schar  lau  und 
V.  Haselberg,  im  Anschluss  an  den  vorhin  angeführten  Vortrag  von 
Kristeller,  mit  Recht  geltend  gemacht,  dass  beim  Ergreifen  des 
oberen  Fusses  sich  dieser  mit  dem  unteren  kreuzen  oder  der  letztere 
sich  auf  der  Symphyse  anstemmen  und  in  beiden  Fällen  die  Umdre- 
hung unmöglich  werden  kann.  Man  wird  übrigens  zugeben,  dass  man 
sich  in  praxi  oft  damit  begnügen  muss,  den  Fuss  herunterzuholen, 
den  man  eben  erreicht  und  Fritsch  darin  beistimmen,  Arch.  f. 
Gyn.  IV  p.  483,  dass  es  nicht  selten  für  den  Erfolg  gleichgültig  ist, 
welchen  Fuss  man  ergreift.  Der  von  Wilde,  Organ  für  die  ge- 
sammte  Heilk.  II,  1843,  p.  396,  gegebenen  Weisung,  bei  schwer  zu- 
gänglichen Füssen  auf  das  Knie  zu  wenden,  sind  später  besonders 
Simon  Thomas,^)  Simpson*)  und  Rob.  Barnes*)  beigetreten. 
Die  Anwendung  dieser  Methode  kann  gelegentlich  zweifellos  von 
grossem  Nutzen  sein.  Fr.  B.  Osiander,  Handb.  2.  Aufl.  Bd.  II  p.  302 
u.  A.  haben  unter  Umständen  den  stumpfen  Haken  empfohlen,  um 
das  Knie  herunterzuziehen.  Ich  möchte  übrigens  hervorheben,  dass 
schon  Deventer,  Nov.  lumen  Cap.  XLII,  bei  Bauchlage  die  Wen- 
dung auf  die  Knie®)  erwähnt  und  Levret,  L'art  etc.  3.  ed.  p.  139, 
§  754,  dieses  Verfahren  bei  Kopflage  fast  immer  für  nötig  hält. 

Wendung  bei  Vorfall  eines  Armes.  Der  Vorfall  eines 
Armes  war  für  dieHippokratiker  wie  für  die  Geburtshelfer  einer 
langen  Reihe  folgender  Jahrhunderte  die  Indikation  zur  Reposition 
oder,  falls  diese  nicht  gelang,  zur  Abtrennung  der  Extremität.  Bei 
Schieflage  besagte,  wie  wir  sahen,  nach  der  Meinung  derHippokra- 
tiker  der  Arm  Vorfall,   dass   die  Frucht  abgestorben  sei    Der  Arm 


M  Lehrb.  der  operativen  (tebnrtshttlfe,  Stuttgart  1881  p.  118. 
*)  Operative   Gebiirtshülfe ,    Berlin   1902,   p.   98.   —   S.    auch   Arch.   f.   Gji. 
XXXIX  p.  438. 

')  ^ederl.  Tijdsch.  v.  Geneesk.  1860,  2  p.  40. 

*)  Sei.  Works  I,  1871,  p.  H68. 

'*)  Obst.  Operat.  2nd  ed    p.  205. 

•)  Auch  Smellie,  Collect.  XXXIV.,  1. 1,  bei  stark  snsammengepresstem  Kinde— 
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nirde  reponiert  bezv^.  ab^etrag-en  und  darauf  tblg^te  die  Wendung 
wf  den  Kopf  bezw.  die  Embjyotomie.  Als  im  16.  Jahrhundert  durch 
^are  die  Wendung  auf  die  Füsse  wieder  eiiigefülirl  wurde,  ^^ab 
leser  dieselbe  Weisung  bezüe:lich  der  BehaudJung  des  vorjrefallenen 
irmes;  auf  die  Reposition  bezw.  Ablrenuting  sollte  woiur>glich  die 
Tfiidunj^r  'iiif  die  Füsye  folgen.  Um  das  Kind  zu  veraulasseu,  seinen 
or^efallenen  Arm  zurürkznziehen,  tauchte  die  Loni.se  Bourgeois 
es^en  Hand  in  sehr  kaltes  Wasser  (ein  von  Mauriceau,  s.  ob. 
.  167 fv  verworfenes  Verfahren),  während  die  Siegeniundin  diese, 
,  ob.  S.  214,  während  einer  Wehenpause  zu  drücken  anriet.  Nach 
kij^slingen  dieser  Massnahuieü  wurde  die  Kepositiun  in  Betracht  ge- 
bgen;  darauf  sollte  die  \^^endung  auf  die  Fiisse  folgen;  s.  ob.  8.  157 
bd  214.  Die  F^nste,  welche  den  vorgefallenen  Arm  bei  der 
Tendung  auf  den  Fuss  liegen  Hess,  war  M"^^  du  Tertre, 
577.  ihr  folgte  Deventer,  dem  man  mit  Unrecht  für  gewöhnlich 
le  Priorität  zuschreibt*  darauf  de  la  Motte,  Levret.  L'art  3.  6d. 
759,  Deleurye,  Puzos  etc.  Smellie.  Treatise,  Uebersetzung 
on  Zeih  er  17n5,  p.  383,  sagt:  ,,Wenn  die  Schulter  eingetreten  ist 
md  der  Arm  doppelt  in  der  Muttei-scheide  liegt,  muss  man  beides 
pnanftreiben:  kann  aber  dieses  nicht  geschehen  und  kann  man  auch 
bit  der  Hand  nicht  hineinkommen,  so  muss  man  den  Arm  herunter- 
trecken* ihn  mit  der  einen  Hand  halten  und  die  andere  einbringen; 
Isdann  treibt  man  die  Schulter  hinauf  und  wenn  das  Kind  gewendet 
^ird  und  die  Füsse  heruntergebracht  werden,  so  wird  der  Arm  meistens 
i  die  Gebärmutter  zurückgehen.  Wenn  aber  der  heruntergekommene 
xm  so  sehr  geschwollen  ist,  dass  man  numoglich  die  Hand  einbringen 
ann,  um  das  Kind  zu  wenden  und  herauszuziehen,  so  muss  man  den- 
ilben  an  dem  Gelenke  der  Scliulter  ablösen,  wenn  er  so  tief  unten 
H  oder  am  Ellenbogen,  wenn  man  nicht  bis  zur  Schulter  gelangen 
Win.  Wenn  das  Glied  sehr  abgestorben  ist,  kann  es  ausgedreht 
^rden,  sonst  aber  kann  man  es  mit  der  Scheine  absondern.*^  Mau 
at  ja  später  allgemein  erkannt,  dass  auch  ein  stark  geschwollener 
ttni  *)  niemals  amputiert  werden  diirfe,  da  er  nie  die  Wendung  un- 
<iglich  macht,  wenn  man  ihn  anschlingt  und  nach  vorn  seitlich 
eben  lässt.  Vielfach  hat  man  vorgeschlagen*  den  vorgefallenen  Arm 
esbalb  anzuschlingen*  damit  er  bei  der  Wendung  nicht  zurückweiche. 
levret,  L'art,  3"*^»"«  edit  1766,  p.  141  §765,  zieht,  falls  lange  nach 
:altgehabtem  FrucbtwasserabflnsR  die  oberen  Extremitäten  das  Ein- 
lingen  der  Hand  zur  Ergreifnng  der  Füsse  verhindern,  einen  Arm 
I  die  Scheide  herunter,  um  in  der  Gebärmutter  Platz  zu  schatien: 
renn  nütig,  ebenfalls  den  zweiten.  Auch  Deleurye,^)  Nägele  jun.*) 
,  A-,  in  neuerer  Zeit  Birnbaum*)  empfahlen  unter  ähnlichen  Urn- 
en zu  dem  vorgefallenen  Arm  noch  den  zweiten  herabzustrecken. 

>er  Vorschlag  von  Fr.  L.  Meissner,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  X  p.  346, 
an  dem  herabgestreckten  Beine  die  Umdrehung  nicht  gelingt,  mit  dem 


Levret,  L*art  3.  e«iit.  1766  p.  135,  ist  der  Ansicht,  dass  ein  vorgefaUener, 
Tdie  Einwirkung  des  Muttennnndet  i^eschwaUener  nnd  blanverfärLter  Arm  für 
hnUch  darauf  8calie88en  lA«gt,  dass  Kind  nnd  Mutter  xu  Grande  drehen  werden^ 
lic  Gebjtrmutter  entzündet  sei.  Günatiger  sei  es,  wenn  ikn  uuertahrene  Hfiinde 
zur  Sciiiiher  heriiiiB^^ezerrt  bätten. 
*^  Traiie  1770  p.  7lXi 

Lehrb.  1854  p.  560. 

M.  f.  Geb.  u.  Fr,  XI  p.  329. 
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Zeigefinger  in  den  Anus  einzugeben  und  zugleich  mit  der  üUri^fu  Riad 
den  Oberscheakel  zu  erfassen,  um  auf  diese  Weise  die  Wftndttng  m  tr* 
möglichen^  bat  keine  Xacbahmung  gefanden. 

Levret')  gab  den  Kat,  nach   länger  vorher  erfolgtem  F*^^'' 
wasserabfluss  zur  Erleichterung  der   Wendung  das  Kind   vor 
die  Höhe  zu  schieben  —  lapreparation   — ,  ein  Ver«  ' 
von  Stein  d.  Aelt.,  Prakt.  Anl  etc.,  5,  Aufl.,   1797,  §§  42^ 
451—459,  nach  Deutschland  verpÖanzU  in  Dänemark  üi 
M.  Saxtorph,   Theoria  de   diverso   partu  etc.,    Ha\Ti.    1771   ^   , 
lebhaft    bekämpft    wurde.      Letzterer    bebaupt-et,    dass   das  Hinauf* 
schieben»  wo  es  austuhrbar,  unnötig,  sonst  aber  nicht  ansfiUirbar  * 
gefährlich   sei.    Das   am  Levr  et  sehen  Verfahren  Brauchbart 
Boer,  Sieben  Bücher  1h:'^4  p.  273   und  Stein  d.  j.,   Lehre 
biirt  IL  1827  §  394,  435 C  hervor,    v.  Deutsch-)  gab  einen 
gi'iff  an,  der  auch  als  die  Methode  von  Le  vre t- Deut  seh  ht/ 
wird.      Er    verfulgt   den   Zweck,    die    Frucht    beweglicher  \i\ 
Beine  besser  zugänglich  zu  machen.    Man  umfasst  die  Schalt^ 
den  Thorax  mit  dem  Daumen   und  der  halben  Hand  gahe!^^-^ 
das  Kind  etwas  in  die  Hohe  und  dreht  es  so  um   seine   : 
dass  die  vordere  Fläche   der  Frucht  mehr  nach   unten   kumiiii.    yj^ 
Verfahren  ist  besonders  bei  dorso-posterioren  Lagen  empfohleTi,  ^f»»^ 
auch  für  Fälle,  in  denen  die  Rücken  fläche  des  Kindes  : 
und  das  Ergi^eifen  der  Füsse  erschwert  ist.    Gegen  din 
u,  A.  K  LH  an.  Operative  Geburtsh.  I  p.  420,  „nach  vieler 
sehr  rühmt,   sprach   sich   in  ähnlicher  Weise,    wie  früher  ^.x  . 
später  besomiers  Spie  gelbe  rg,  Lehrbuch,   aus.')    -    Die  trn- 
deutung  der  (Miloroformnarkose   für  schwierige  Wr 
braucht    nicht    betont    zu   werden.   —    Bei   verschlepptei 
(Hoclistand  des  Kontraktionsringes,  starke  Dehnung  des  unteren 
Segments  etc.)  ist  in  tiefer  Narkose  mit  grösstcr  Sorgfall  in 
suchen,  ob  die  Wendung  noch  möglich  scheint,   ohne  das  Leben  <i^r 
Mutter  zu  geföhrden.    Bei  der  Ausführung  der  Operation  y^  '' "" 
dann  ganz   besondere  Vorsicht  dem  gedehnten   unteren  Se«rni< 
Gebäimutter  gegenüber  zu  beobachten.    Im  anderen  Falle  ' 
E  m  b  r y  0 1 0  m  i  e   in   Betracht ;    bei    kleinen   ( unreifen ,    ]. 
Kindern    das   Abwiirten     der    Selbstentwickelung    bezw.    di)' 
günstigung.    S.  ob.  B en  i  v  i  e  n  i  S,  103  und  P e u  8,  184.    Vgl  0 
M.  f.  Geb.  u.  Fn  Bd.  XVIU  p.  457. 

Hatte  man  bis  zur  Mitte  des  lä  ,Talirliundei*s  allgemein  W*^«'^'^"^' 
auf  die  Füsse  und  nachfolgende  Extraktion  als  integrierende 
einerund  derselben  Operation  betrachtet,  s  V      li, 

D  e  I  e  u  r  j  e  *)  für  eine  T  r e  n  n  u  n  g  in  den  Fällen  a:  W 

nur  behufs  Lageverbesserung  gemacht  würde,     ß^ 
Boer.  Septem  libri  p.  385,  für  den  spontanen  Austi: 
Wendung  ein. 

,fPedibus  in  vaginam  duetis  id,  quod  natura  raeriio  ab  arl€  ei 
ars  quoque  perfecit.     Der  spontane  Austritt  Bchreita  aladft&n  ,,m 


L^art  3.  ^dit  p.  139  u.  141. 
I  De  veraione  foetus  in  pedes,    Dissert,,  Don>at.  1886. 
I  Vgl  Kaltenbach,  Z.  L  Geb.  u.  Gyn,  llf  p.  im. 

Observations  sur  ropeiatioii  cesarienne,  Paria  1779»  ^  91» 
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Bivo  eimoi  gyroque**  fort,  ^^Hunc  niohiro  ipaa  natura  efficlt,  dirigitque,  ut 
nulln  ar»  sine  nisii  illum  ac  iuyitalioDe  naturae  similiter,  eadem  opportiinUate 
mausnatudineqne^   prodacere  vel  ioiitari  unquam  potis  sit,^ 

Weidmann.*)  Joerg-1  n,  A.  vmlraten  die^selbe  Anschauung, 
die  sich  dann  auch  allmählich  Bahn  brach.  Abgesehen  von  Boers 
mehr  allrremein  gehaltener  Begrimdiiug:,  erblickt  man  in  der  Trennung: 
der  Extraktion  von  der  Wendung  vor  allem  den  Vorteil  für  die  Frncbt, 
dass  sich  eine  durch  Druck  auf  die  Nabelschnur  etwa  zustande  ge- 
kommene Kreislauftslörung  vor  der  Extraktion  aiu^gleiche;  für  die 
Mutter  aber  liege  ein  besserer  Schutz  vor  atonischen  Nachblutungen 
im  Zuwarten  gegenüber  einer  schnellen  Entleerung  der  Gebärmutter. 
Zweifellos  wird  aber  in  der  Praxis  vielfach  von  dieser  in  der  Theorie 
fach  anerkannten  Lehre  abgewichen*^) 

In  neuerer  Zeit  ist  Winter^)  dafür  eingetreten,  dasB  man  mit  der 
Wandung  prinzipiell  bis  zur  völligen  Erweiterung  des  Mutterniunfles 
warten  «oll,  auch  nach  dem  Frucht  was ner ab fluas  in  einem  frühen  Cxeburts- 
Stadium,  da  im  allgemeinen  im  letzteri'u  Falle  weder  die  Frucbt  geiahi'det, 
noch  die  spatere  Wendung  besonders  erschwert  sei.  Auf  die  Wendung  8oMe 
die  Extraktion  aber  sofort  folgen.  Winter  hat  mit  dieser  Praxis  ausge- 
zeichnete  Resultate  aufzuweisen,  nämlich  bei  238  Wendungen  bei  verstrichenem 
Muttermund  mit  sofortiger  Extraktion  2  \  Todesf rille  der  Kinder,  darunter 
35  Wendungen  bei  stehender  Blaae  mit  0  ^j^^  Mortalität.  Eine  zweite  Reihe 
von  Winters  Fällen  urafasst  27  frühe  Wendungen  bei  unverstriehenem  Mutter- 
mund, mit  nachfolgender  späterer  spontaner  Geburt  oder  späterer  Extraktion, 
Bei  diesem  Verfahren  gingen  13  Kinder  =  50%  zugrunde.  Nach  Abzug 
von  9  dieser  27  Fälle,  in  denen  nach  der  frühen  Wendung  nicht  auf  die 
spontane  Geburt  oder  mit  der  Extraktion  nicht  auf  das  Verstreichen  des 
Muttermnndes  gewartet,  sondern  diese  sofort  angescbloßsen  wurde  {o  Kinder 
überlebten,  davon  3  ausdrücklich  als  sehr  klein  bezeichnete),  bleiben  18, 
in  denen  9  Kinder  lebend  zur  Welt  kamen.  In  den  9  anderen  Fällen  (50**(j) 
»teilten  sich  mehr  oder  weniger  bald  nach  der  Wendung  üble»  durch  letztere 
geschatfene  Zufälle  ein,  welche  das  Kind  entweder  intrauterin  töteten  oder 
eine  Extraktion  nötig  erscheinen  li essen.  Die  Umstünde,  welche  das  Ab- 
warten nach  der  Wendung  für  das  Kind  so  schädlich  machen,  seien  die  bei  der 
Umdrehung  hüufig  vorkommenden  Insulte  der  NabeUchnur,  Lufteintritfc  in 
den  Uterus  und  hierdurch  hervorgerufene  vorzeitige  Atembewegungeo  sowie 
endlich  Abtrennung  der  Piacent a,  direkt  oder  infolge  intrauteriner  Druck- 
schwankung, wenn  die  Hand  zur  Wendung  eingeführt  worden.  Es  sei 
demnach  ein  grosser  Fehler,  die  Prognose  einer  durch  Wendung  hergestellten 
Fuaalage  mit  der  einer  primären  gleichzustellen.  Vgl.  hierzu  die  Kritik  von 
Fehling,  P.  Müllers  Handb.  d.  Geburtah.  1889,  lU  p.  83,  Nach 
Sickel^J    wurde    in    70  Fällen    von  Wendung   der  weitere  Verlauf  22  mal 


*)  Entwurf  der  Geburt^hUlfe,  Mainz  1809,  p.  187. 

«)  Handbuch,  dritte  Aufl.  §  im. 

')  Fritsch,  Klinik  der  yeburtabUlfliclien  Operationen,  sagt,  ^^dass  „sowohl 
Mutter  als  Kind  am  besten  dabei  falireu  werden,  wenn  die  Extraktion  «ofort  ge- 
macht wird.  Dagegen  tritt  uameotlich  Zweifel,  Lehrbuch  der  operativen  Geburts- 
hülfe  p,  Uüt  lebhaft  fUr  die  Trennuntr  von  Wendmig^  und  Eitrakiion  ein  Vgl. 
auch  Dohru,  Z.  f,  Geb.  u.  Gyn.  Bd,  XEV  Heft  L 

*)  Uüber  die  Bereehtig-nnic  der  zeitJicheo  Trennung  von  Wendung  und  Ex- 
traktion, Z.  i  Geb.  u.  Gyn.  XII  p,  1Ö3. 

*}  Bericht  über  Gebäranstalteu  etc.,  Schmidts  Jahrb.  Band  88  p.  tl2ff.  u. 
Band  104  p,  412 ff.  —  Zur  Statistik  der  Wendung  vgl.  ßickcr,  M.  f.  Geb.  u.  Fr. 
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der  Natur  überlassen.  Dabei  kamen  1 1  Kinder  lebend  =  50  ®/^ ;  in  den 
«nderen  48  Fällen,  wo  die  Extraktion  sich  anschloss,  nur  16  =  33,3%. 
Die  Weite  des  Muttermundes  ist  nicht  angegeben  und  Sickel  sagt  selbst, 
dass  die  Fälle  sich  zu  einem  Vergleich  bezüglich  des  Vorzuges  des  einen 
oder  anderen  Verfahrens  nicht  eignen. 


Die  Extraktion  am  Becicenende. 

Extraktion  an  beiden  oder  an  einem  Fuss.  In  den 
hii)i)okratischen  Schriften  ist,  wie  mehrfach  hervorgehoben,  bei  der 
Lage  mit  den  beiden  Füssen  voran,  die  als  schwer  und  gefahrlich  be- 
zeichnet wird,  von  einer  Extraktion  nicht  die  Rede.  Auch  nicht  bei 
unvollkommener  Fusslage,  bei  der  das  herausgetretene  Bein  reponiert 
werden  soll  mit  fol.^ender  Wendung  auf  den  Kopf.  War  dies  nicht 
möglich,  so  wurde  bei  totem  Kinde  die  Embryotomie  gemacht,  während 
bezüglich  des  lebenden  Kindes  für  die  Eventualität  des  Misslingens 
der  Reposition  nichts  angegeben  ist;  s.  Fasbender  1.  c.  p.  148  ff. 
Nur  von  der  Herausziehung  des  nachfolgenden,  im  Cervix  bezw. 
der  Scheide  steckenden  Kopfes  mittels  der  umgele^n  Hände  wird 
gesprochen;  s.  ob.  S.  18  und  Fasbender  1.  c.  p.  178.  Bei  Steisslage 
wird  die  Wendung  auf  den  Kopf  empfohlen.  Der  Erste,  der  ein 
Herausziehen  an  den  Füssen,  und  zwar  bei  einem  aus  Schief- 
lage auf  diese  (durch  Ziehen  an  einem  Fusse)  gewendeten  toten 
Kinde  anführt^  ist  Celsus;  s.  ob.  S.  28  f.  Er  bezeichnet  das  Verfahren 
als  leicht,  gibt  aber  über  die  Technik  nichts  an.  Philumenos  und 
Soranus  wenden  auch  bei  Kopflage  bezw.  lebendem  Kinde  auf 
die  Füsse  und  lassen  die  Extraktion  folgen.  Soranus  er- 
wähnt ausserdem  die  Herausziehung  an  den  Füssen  bei  primärer 
vollkommener  sowie  bei  unvollkommener  Fusslage;  femer  bei 
Knielage  oder  Steisslage  nach  Herabstreckung  der  Füsse.  Be- 
sonders ist  noch  auf  das  zu  verweisen,  was  sich  hinsichtlich  der  bei 
Fusslage  im  Uterus  gespreizten  Beine  in  der  Schrift  des  Soranus 
und  nach  ihm  für  eine  sehr  lange  Folgezeit  allgemein  in  der  Geburts- 
hülfe  findet;  s.  ob.  S.  45.  Die  gespreizten  Beine  müssen  vor  der 
Extraktion  aneinander  gerückt  werden.  Bei  Soranus  sahen  wir 
auch  zum  ersten  Mal  die  Weisung,  die  nicht  nach  den  Schenkeln 
hin  herabgestreckten  Arme  des  Kindes  herunterzuleiten; 
s.  ob.  S.  45.  Auch  diese  Lehre  erhielt  sich  1  V«  jahrtausendelang  in 
der  geburtshülflichen  Praxis.  Des  weiteren  haben  wir  oben  die  Ex- 
traktion an  den  Füssen  bei  den  Arabern,  beiRoesslin  etc^  bei 


Band  VI.  —  He  gar,  Deutsche  Klinik  1866,  33.  —  Nach  der  ZusammensteUun^ 
von  Feilling,  P.  Müllers  Handb.  III  p.  73,  1889,  starben  bei  der  Wendnng  auf 
einen  oder  beide  Füsse  durch  Eingehen  mit  der  ganzen  Hand  in  den  Uteras:  in 
Anstalten  36-  63  ^'/o  der  Kinder  durchschnittlich  und  in  der  Privatpraxis  ca.  55  V 
Die  Mortalität  der  Mütter  schwankte  zwischen  3,5  und  19®/©;  sie  war  entschieden 
in  der  Anstaltspraxis  in  früheren  Jahren  höher  als  in  der  Privatpraxis.  AUerding» 
8ei  zu  hoffen,  fü^t  Fehling  hinzu,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Antisepsis  die 
Resultate  für  die  Mütter  allmählich  günstiger  sein  würden;  es  mache  sich  dies  anch 
an  der  Statistik  von  Baden  von  die  letzten  zwei  Jahre  sehr  geltend,  nämlich  3,53 
und  3,5  "^Iq  Mortalität  der  Mütter.  Auch  die  Morbilität  der  Wendnng  sei  immerhin 
noch  eine  hohe.  Bezüglich  der  grossen  Lebensgefahr  der  Wendung  für  die  Kinder 
sei  übrigens  festzuhalten,  dass  keine  Statistik  die  Wendung  und  die  Extraktion 
trenne.  —  Vgl.  noch  Zweifel,  Lehrb.  der  Geburtsh.  1887  p.  610. 


ErtraktioQ  an  den  Füssen  o«]or  nrn  Fuag, 


891 


'    n  Meistern  von  Par6  an  u\s  ue  ]a  Motte,  auch  bei 

em   Ni  r   Deventer   kennen    gfelernt  und   kamen   ^u  dem 

JrteiL  dii^s  in  Hezu*^  auf  die  Technik  der  Extraktion  Mauriceau 

elbst   de  la  IMotte    überragt.     _\Vie  Celsns    und  Soranns»  so 

lennt    anch    die   Folgezeit    bis    1B77   nicht    die   Extraktion   an 

in  ein     P'uss*       Im    genannten    Jahre    empfahl    dieses    Verfahren 

[me  ^^  Tertre,  s.  ob.  S.  178,  zuerst  und  zwar  in  allen  Fällen  wo 

er  zweite  Fuss  an  (U^r  Bauchseite  des  Kindes  liesrt:  die  Empfehlung 

ort  als,  s.  ob.  8,  179  t\.   erfoljifte  etwas  sjmter  umi  halte  bezufrlich 

er    Lage    des   zweiten   Kusses   dieselhe   Voraussetzung^.     Von    Pen 

ahen   wir  ein  solches  Verfahren    als    ,Ja   plus   mechante  metode   du 

onde"    bezeiehuet,     Rhazes    und    Avieeuna    g'ebrauchten   zuerst 

lue  Schlinge  zur  Unterstützung-  des  Zu^es  bei  vollkommener  Fuss- 

ige;   s.  ob.  8.  68  und  71.     Fanden    wir   zuerst   bei    Celsns  s.  ob. 

.    29,    dass    nach    vollzogener    Dekapitation    und    Extraktion    des 

unipfefi  der  Kopf,  behufs  seiner  Hernusziehun^^  mit  dem  Haken,  von 

en  Bauch  decken  aus  heruntergedrückt  wird,  so  sahen  wir 

lie  Anwendung  äusseren  Druckes  zur  Herausbeförderunj?  der 

f'rucht  in   Kniela^e  bei   Abulcasis*  s,   ob.   S.   74,   ebenso   in 

ollkoraniener   Fusslage  bei  Eneff,  s.  ob.  S.  123 f.,  und  bei   Parfe 

äbrend  der  Extraktion  an  den  Füssen  nach  ausgeführter  Wendung. 

)ie  Anreguns^   der  Bauchpresse   wird   gleichzeitig^  erwähnt.    Ich  be- 

one  einer  bezüglichen  irrigen  Annahme  j2:egenüber  besonders,  dass  es 

ich    w  e  d  e  r    bei   A  b  u  l  c  a  s  i  s ,   noch   bei   R  u  e  f  f   oder    P  a  r  e    bei 

iesem    Druck    von    den    Bauchdecken    aus   speziell  um   die   Heraus- 

lefijiderung   des   n a c h  f  o  1  ^r e n d  e n   K o p t'e s    handelt.     Bei   B  u e ff 

«hört  der  äussere  Druck  mit  zur  «Teburtsleituu^  überlmupt,  wie  wir 

ies  auch  schon  früher  bei  anderen  Autoren,  beispielsweise  hei  Soranus, 

,  ob.  S.  39.  sahen.  —  Die  Vorschrift  des  Guillemeau    1601^  s,  ob., 

ei  der   Extraktion   an   den  Füssen   eine   dorso-posteriore 

teUung    durch     künstliehe     Drehun^^    in    eine    dorso- 

n  t e  r  i  0  r e    umzuwandeln,    fanden   w  ir  in   der  Folgezeit  ( M  a  u- 

iceau  etc.)  allgemein  wieder.    Auch  Deventer,  nov,  lum.  p.  197, 

29  befolgt   dieses  Verfahren.    Levret')   gibt   für  solchen  Fall  die 

Weisung,  mit  der  Drehung  solle  man  beim  Austritt  der  Hinterbackeu 

eginnen    und   mau    müsse   den    Kindskorper    ,,un    demi-tour   lateral 

omplet"  machen  lassen.    Smellie -)  dreht  den  Rumpf,  weil  sich  der 

opf  nicht    gleichmässig  mit   diesem   herum  bewege,  um  ein  Viertel 

eitel'   über   die   Stelle    weg.   an    welche   das  i-iesieht  kommen   soll. 

)arauf  soll  der  Rumid'  um  diese  Viertelwendung  zurückgedreht  werden. 

(auriceau    sowie    van  Hoorn    1.  c.   p.  288   und    de  la  Motte, 

Traite  p.  450,    lieben   liervor,   dass  an  der  dem  Rumpfe  gegebenen 

rehnng  der  Kopf  manchmal  nicht  teilnimmt  und  alsdann  der  Hals 

iT|uiert  wird.     M**^®  Lach  a pelle '^)  ist  die  eifrige  Vertreterin  eines 

ns.  bei  dem  man  die  Drehung  des  Kindskörpers  dadurch  zu- 

t  LI  bringen  sucht,  dass   man  vorzugsweise  oder  ausschliesslich 

einem  Beine  und  zwar  dem  am  meisten  nacli  der  Schamfuge  hin 

egenen   gerade    nach    unten    zieht.     Bei   spätei-en   Autoren 


')  L'iirt  etc.,  3.  edit  §  693, 

*)  Treatise,  Deutsche  üelj^rs.  von  Zeiljer  p.  336.  —  An  jede  Seite  des  Rock- 
Ata  wird  ein  Daütnen  geleert,  und  mit  den  F  in  (rem  der  KOrper  mnfasat. 
•)  Frati'pie  des  acconclien»eüts,  Tum.  L  p.  Ö4f. 
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findet  sich  mehrfach  die  Ansicht,  man  solle  in  dem  Bewasstsein,  dass 
der  Rücken  sich  ziemlich  sicher  nach  vorn  dreht,  nicht  eine  bestimmte 
Drehung  erzwingen,  sondern  den  Bestrebungen  der  Natur  folgen.  Als 
einen  Nachteil  solcher  Drehungen  am  Rumpfe  hat  man  auch  her- 
vorgehoben, dass  hierdurch  sich  ein  Arm  in  den  Nacken  schlagen 
könne.  Scanzoni^)  verwirft  jede  Einwirkung  auf  den  Rumpf  zu  dem 
in  Rede  stehenden  Zwecke.  —  Die  event.  Durchschneidung  der  stark 
gespannten  Nabelschnur,  beispielsweise  wenn  das  Kind  auf  dieser  reitet, 
empfahlen  schon  J.L.Baudelocque  und  Fr.  B.  Osiander,  während 
Levret,  L'art  1766  §  706,  für  solchen  Fall  nur  von  einem  Lockern 
der  Schlinge  spricht,  die  man  über  das  eine  oder  das  andere,  im  Knie 
gebeugte  Bein  wegschieben  soll. 

Unser  besonderes  Interesse  nimmt  die  Geschichte  der  Arm- 
lüsung  und  der  Extraktion  des  Kopfes  in  Anspruch.  Die 
Armlösung  seit  Soranus  (Demetrius)  beruhte  auf  der  Vorstellung 
(vgl.  Aristoteles),  dass  bei  normaler  Haltung  des  Foetus  die  Arme 
an  den  Seiten  nach  der  Steissgegend  hin  heruntergestreckt  liegen 
müssten.  Erst  bei  Guillemeau,  s.  ob.  S.  131,  fanden  wir  eine 
Angabe,  in  der  bestimmt  ein  aufgeschlagener  Arm  in  der  heutigen 
geburtshülflichen  Auffassung  gemeint  ist.  Roesslin  rät  bei  der 
Extraktion  an  den  Füssen  beide  Arme  herunterzuleiten,  wie 
Soranus,  w^ährend  Par6  und  Guillemeau,  die  eine  Armlösung 
nicht  angeben,  falls  beide  Arme  heruntergestreckt  sind,  den  einen 
sogar  bis  über  den  Kopf  zurückschieben,  damit  sich  Becken  und 
Muttermund  nicht  um  den  ungeschützten  Hals  des  Kindes  schliessen 
und  dieses  erdrosseln.  Aus  demselben  Gninde,  zugleich  auch  um  das 
Abreissen  des  Kopfes  zu  verhindern,  löst  Deventer  in  der  Regel 
keinen  Arm,  nur  in  seltenen  Fällen,  bei  schwierigem  Durchtritt  des 
Kopfes,  den  einen ;  ,.alterutrum  quidem  brachium  detrahere  licet  .  . . 
nunquam  utrumque  brachium  detrahendum  est;  Nov.  lum.  p.  230, 
s.  auch  p.  187.  —  Smellie,  Uebersetzung  von  Zeiher  p.  343f.  sagt: 
„Wenn  das  Becken  nicht  enge,  der  Kopf  auch  nicht  sehr  gross  ist 
und  die  Arme  an  den  Seiten  des  Kopfes  anliegen,  so  hat  man  freilich 
selten  nötig,  dieselben  herunterzuziehen  . . .  Sind  sie  aber  zwischen 
den  Kopf  und  das  Heiligbein,  die  Hüftbeine  oder  Schambeine  ein- 
gepresst  und  der  Kopf  steckt  im  Becken,  so  müssen  sie  herunter- 
gebracht werden;  auch  wenn  der  Kopf  überhaupt  schwer  herunter- 
kommt." Eine  Zusammenziehung  des  Muttermundes  um  den  Hals 
komme  nicht  so  oft  vor,  wie  man  sich  vorstelle.  Uebrigens  könne 
man  den  Hals,  zugleich  vor  einer  Umschnürung  durch  den  Scheiden- 
eingang, dadurch  schützen,  dass  man  die  Hand  einführe  nnd  einen 
oder  zwei  Finger  in  den  Mund  des  Kindes  stecke.  —  Mauriceau 
ist  der  erste  französische  Geburtshelfer,  der  ausdrücklich  beide  Arme 
zu  lösen  empfiehlt,  wie  er  auch  der  erete  Geburtshelfer  überhaupt  ist, 
der  für  die  Armlösung  eine  Methode  angibt,  nämlich  Erfassen 
des  Armes  amHandgelenke  behufs  Herabstreckung;  s.  ob.  S.  166. 
Viardel  beschreibt  darauf  mit  den  Worten:  „en  introduisant  un  oa 
deux  doigts  dans  le  pli  de  chacun  de  ses  coudes,"  ein  dem  heutigen 
ähnliches  Verfahren.  Dieses  finde  ich  auch  bei  Levret,  der  eben- 
falls beide  Arme  löst  (zuerst  den  nach  hinten  gelegenen),  L'art  1766 
§  709,  angegeben,  aber  mit  dem  Zusatz:   „ou   bien  en  saisissant  la 

»)  Lehrb.  3.  Aufl.  Wien  1855  p.  785  f. 
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^rienre  de  rHumerus,  entre  le  ponce  et  le  doi^t  iiidicateQr." 

UL  K  Baudelooque,  ileckel  I  p.  öHytf.  löst,  wie  J^evret,  beide 

Arme,  und  gibt  liierfür  selir  ausführliche  Vürschritten.  Ehe  er  bis 
zum  Ellbogen  vorgeht,  drückt  er  mit  Damnen,  Zeige-  und  ilitteltinger 
die  Schulter  möglichst  herab.  Der  irrigen  Meinung,  die  Armlösiiug 
könne  das  Kind  in  die  Gefahr  bringen,  durch  die  Zusanimenziebung 
des  Muttermundes  um  den  Hals  erdrosselt  zu  werden,  widerspräche 
Vernuntt  und  Erfalirung.  —  Auch  nach  der  heute  gültigen  Regel 
wird  der  hinten  liegende  Arm  zuerst  gelöst;  wenn  es  bei  Kilian 
und  Hohl  heisst:  der  am  Ijesten  zugängliche,  so  kommt  das  ja  ziem- 
lich auf  dasselbe  hinaus.  Die  Dreliung  des  Rumpfes  um  seine  Längs- 
achse (V.  Hüter,  Scanssoni)  nach  der  Bauchseite  zu  —  Stahl 
dreht  nach  der  Eückenseite  hin  —  um  den  nach  vorn  gelegenen  Ann 
behufs  seiner  Lösung  nach  hinten  zu  bringen,  hat  sir-h  allgemein  ein- 
geburgeit;  Baudelocque  erwähnt  sie  noch  nicht  Manche,  be- 
sonders französische  Geburtshelfer,  zu  denen  Auvard  nicht  gehört, 
holen  den  zweiten  Arm  vorn  herab,  ohne  zu  drehen,  —  Kilian^) 
empfahl  bei  Schwierigkeit  der  Lösung  eines  aufgeschlagenen  Armes  die 
Kreissende  auf  die  Seile  dieses  Armes  zu  lagern.  Fr.  B.  Üsiander.') 
P.  Dubois  u.  A,  übten  in  solchem  Falle  einen  Druck  auf  das  ent- 
sprechende Schulterblatt  und  die  Achselhöhe,  vgl  Baudeiocque, 
aus,  um  sich  das  Ellbogengelenk  leichter  zugänglich  zu  machen 
und  V.  Hüter^)  suchte  diesen  Zweck  dadurch  zu  erreichen,  dass  er 
die  Oberschenkel  des  Kindes  erhob  und  sie  in  allmähticli,  aber  nicht  zu 
sehr  verstärktem  Zuge  der  Mitte  der  nmtterliclien  Banchwand  näherte. 
Sraellie,  Treatise,  deutsche  Uebersetziing  von  Z eurer,  Allenburg 
1755,  p,  339,  s.  auch  Baudelocque  1.  c  gab  den  Rat,  das  Kind 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  ziehen  und  darauf  den  Arm  durch 
Druck  auf  die  Ellbogengegend  mit  einer  halbrunden  Wendung 
unter  die  Brust  zu  führen.  Kann  die  Hand,  beispielsweise  bei  plattem 
cken,  zur  Losung  des  nach  hinten  gelegenen  Armes  nicht  hoch 
3Ug  hinauf  gelangen,  so  kommt  man  manchmal  besser  zum  Ziele, 
wenn  man  nach  raschem  Handwechsel  diesem  Arme  von  der  Bauch- 
seite des  Kindes  her  entgegengeht.  Hierauf  wird  der  zweite  Arm 
nach  der  Schulregel  gelöst.  Wenn  in  neuester  Zeit  Truzzi*)  vor- 
schlägt, in  jedem  Falle  zur  Lösung  eines  Armes  die  vier  Finger  zu 
nehmen,  so  haben  wobl  vor  ihm  schon  viele  Geburtshelfer  sich  dies 
zur  Regel  genuacht.  Es  wird  ja  auch  dies  Verfahren  (oder  die  Lösung 
mit  der  ganzen  Hand)  schon  von  Kilian  für  alle  schwierigen  Fälle 
empfohlen.  Ist  der  Rü<^ken  des  Kindes  bei  der  Armlösung  noch  nach 
hinten  gerichtet,^)  so  kann  namentlich  das  Hervorholen  des  hinter  der 
vorderen  Beckenwand  liegenden  Armes  sehr  mühsam  sein.  Auch  hier 
wird  der  nach  hinten  gelegene  Arm  zuei*st  mit  der  entsprechenden 


>)  Die  Oeburtalf^hre,  1860,  IL  BaBd  p.  18L 

*)  Handbuch.  IL  Band  p.  178,  —  Rösahirt^  Die  geburtÄh.  Opfiratioiien,  Er- 
langen 1H42,  p    16a 

*)  M.  t  Geb.  u.  Fr.  Band  XXI. 

*)  Merletti,  M,  L  Geb.  u.  Gyn,  X. 

•)  Uf*ber  Lösung  der  Armt^  bei  nach  vom  gelegener  Bnistiittcbe  des  Kindes  s» 
l^me  Liichapel  le/PruU(|Qe  etc.  Tom.  I.  p.  yö  Aumerk,  ii.  G.  A.  Michaelis, 
Abhandlunii:en  aus  dem  Gebiete  der  <JeburtshüJfe,  Kiel  18H3  p.  229,  Ucber  die 
Krt-u/iini^  iiiil  dem  Naehen.  vgL  Ui  Mm«  LachapeUes  Pratique  Tom.  1  p.  306  die 
Anmerkung  von  Dug»'^H  sowie  des  Letzteren  Manuel  etc.  p,  32B.  S.  auch  Mi"® 
Lacbupelle,  PraL  I  p.  102. 
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Hand,  selbstverständlich  bei  nach  hinten  gerichtetem  Handrücken  ge- 
löst und  darauf  mit  derselben,  also  ausnahmsweise  der  heteronymen, 
Hand  ebenfalls  die  Lösung  des  nach  vorn  gelegenen  versucht  Es 
dringen  die  Fingerspitzen  bei  seitwärts  gerichtetem  Handlücken  von 
unten  und  hinten  in  die  Vagina  ein  und  dann  zwischen  dem  Arm  und 
der  seitlichen  vorderen  Beckenw^and  bis  zum  Ellbogen  vor,  den  sie 
vor  den  Kindskörper  in  die  Vulva  zu  drücken  suchen.  Gelingt  die 
Lösung  des  nach  hinten  gelegenen,  in  den  Nacken  geschlagenen  Armes 
nicht  bald,  so  dreht  man  die  Frucht  so  um  ihre  Längsachse,  dass  der 
nach  vorn  gelegene  Arm  in  die  Kreuzbein  aushöhlung  kommt,  um  ihn 
darauf  zu  lösen.  Es  ist  nicht  immer  nötig,  den  anderen  Arm  behufe 
Lösung  durch  eine  abermalige  Drehung  des  Rumpfes  vorerst  wieder 
in  die  Kreuzbeinaushöhlung  zu  bringen,  für  gewöhnlich  aber  doch  an- 
zuraten. Vor  den  Drehungen,  die  in  Absätzen  auszuführen  sind,  wird 
das  Kind  jedesmal  etwas  in  die  Höhe  gedrängt.  Kilian,  Operat 
Geburtsh.  II  p.  503,  empfiehlt  einen  schwer  zu  lösenden,  in  den 
Nacken  geschlagenen  Arm  in  jedem  Falle  behufs  Lösung  vorerst 
durch  die  soeben  angegebene  Drehung  „so  vollkommen  als  es  immer 
angeht",  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  zu  bringen,  weil  damit 
alle  Schwierigkeiten  des  Armkreuzens  gehoben  seien.  Sind  die  Arme 
über  dem  Nacken  des  Kindes  gekreuzt,  so  sucht  man  die,  nicht  immer 
besonders  schwere  Lösung  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  und  zwar 
löst  man  den  Arm  zuerst,  welcher  unter  den  anderen  liegt.  Levret, 
Observat.  p.  48flF.,  drängt,  das  an  Brust  und  Rücken  gefasste  Kind 
stark  in  die  Beckenseite,  in  welcher  der  in  den  Nacken  geschlagene 
Arm  liegt,  und  schiebt  es  von  hier  in  rascher  Bewegung  in  die  ent- 
gegengesetzte, wobei  gewöhnlich  der  zu  lösende  Arm  in  der  ersteren 
Beckenseite  liegen  bleibe.  Der  Handgriff  ist  gewöhnlich  mehrere 
Male  zu  wiederholen.  —  Schlagen  alle  Versuche  der  Lösung  bei  einem 
Arme  fehl,  so  bleibt  die  Entwickelung  von  Kopf  und  Arm  zugleich 
übrig  ev.  mit  Hülfe  der  Zange.  Der  schon  von  Wehn,  N.  Z.  f.  Geb., 
1846,  p.  148  gegebene  Rat,  in  dem  äusserst  seltenen  Falle,  wo  man 
auf  keine  schonendere  Weise  sein  Ziel  erreichen  kann,  zur  Rettung 
des  Kindes  diesen  Arm  auf  die  Gefahr  einer  Humerusfraktur  hin 
hervorzuholen,  *)  findet  sich  ebenfalls  in  neuesten  Lehrbüchern.  Auch 
wurde  für  solche  verzweifelte  Fälle  empfohlen,  den  Humerus  absicht- 
lich in  der  Mitte,  als  der  günstigsten  Stelle  für  die  Heilung,  zu 
brechen  und  darauf  den  Arm  von  hier  aus  heruntei-zubringen.  Einem 
in  der  Technik  bewanderten  Operateur  wird  sich  ein  solches  Verfahren 
wohl  kaum  jemals  als  nötig  erweisen. 

Abgesehen  von  dem  vorhin  angegebenen  Verfahren  derHippokra- 
tiker  zur  Herausziehung  des  nachfolgenden,  im  Cervii, 
bezw.  der  Scheide  steckenden  Kopfes,  ist  zu  diesem  Zwecke 
zuerst  von  Mauriceau^)  ein  Handgrifl'  angegeben  worden,  s.  ob. 
S.  166:  Während  eine  andere  Person  die  Beine  des  Kindes  massig 
anzieht,  geht  der  Chirurg  vorsichtig  mit  einem  oder  zwei  Fingern 
der  linken  Hand  in  den  Mund  ein,  um  zunächst,  durch  Druck  auf 
den  Unterkiefer  das  Kinn  herunterzubringen   -  d^gager.    Die  rechte 


^)  Auch  das  Ifernnterholcn  des  Armes  an  der  Rückenfläche  der  Fracht  bat 
man  in  Betracht  gezogen.     „Gratt^r  le  dos/ 

-)  Vgl.  Litzmaun,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXVIII  mid  XXXI.  —  Winter,  Z. 
f.  Geh.  u.  Gyn.  Band  XII. 
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Hand  legrt  er  von  liiiiteii  her  oberhalb  der  Schultern  an,  de  sa  inain 
droite  il  enihrasseia  le  derriere  du  col  de  Tenfant,  au  dessus  de  ses 
epauiea  —  and  extrahiert  mit  beiden  Händen.  Ich  finde  nebenbei 
nirgendwo  erwähnt,  dass  Maurice  au  diesen  Handgriff  niclit  für  alle 
Fälle,  nicht  als  Regel,  hinstellt,  wie  Litzniann,  Arnh.  f,  Gjni.  XXXI 
p.  104,  meint,  sondern  nur  für  solche  Fälle  anf2:iht,  in  denen  der  Kopf 
so  gross  hu  dass  ihn  ein  Zu|a^  an  den  Schultern  allein  nicht  zutage 
bringt.  „11  y  a  neanrnoins  des  enfans  qui  ont  la  tete  si  grosse  quelle 
demenre  arretee  au  passage  etc,  Eu  ce  cas  il  ne  faut  pas  s'auiuser 
k  tirer  seulement  Tenfant  i)ar  les  epaules  etc.^  Das  letztere  \*er- 
fahren  war  also  offenbar  das  ge wohnliche,  zunächst  versuchte,  M 
ParÄ.  fi,  ob.  S,  127,  spricht  bezüglich  der  Herausbeforderung  des 
KindevS,  also  auch  des  Kopfes,  nur  von  einem  Zuge  an  den  Beinen 
und  wir  hüben  keinen  Itrund  zu  bezweifeln^  dass  vor  Jlauriceau 
aasschliesslich  an  diesen  oder  am  Kunipf  gezogen  wurde,  —  Der 
Zweit£%  der  einen  Handgriit*  zur  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes 
beschreibt,  ist  Viardel,^)  s.  ob.  8,  176:  Er  zieht  mit  einem  oder 
zwei,  offenbar  aussen  angesetzten  Fingern  am  Kinne:  „tirant  douee- 
ment  par  ce  moyen.**  Bei  totem  Kinde  führt  er  zwei  Finger  in 
den  Mund  ein.  Portal,^)  s,  ob.  S.  180,  legt  die  linke  Hand  flach 
an  die  vordere  Thoraxwand,  die  andere  an  die  Suboccipitalgegend  (?) 
an,  snr  la  partie  posterieure  du  col  proche  de  la  teste.  In  schwierigen 
Ftillen  brachte  er  zwei  (V,  mes  doigts)  Finger  (der  linken  Hand?)  in 
den  Mund  und  verband  einen  Zug  am  Unterkiefer  mit  der  gleich- 
zeitigen Aktion  der  hinten  liegenden  Hand.  Vielleicht  sollte  die 
hinten  angelegte  Hand,  wie  bei  Mauriceau^  durch  Zug  wirken. 
Allerdings  könnte  man  im  Hinblick  auf  eine  der  Smelli eschen 
Manii)uIationen,  s.  unten,  nach  der  Beschreibung  der  Anlegestelle 
(vgl  jedoch  die  Worte  von  Pierre  Dionis  auf  der  folgenden  Seite) 
daran  denken,  dass  ihr  die  Aufgabe  des  Hinaufdrängens  des  Hinter- 
hauptes zufiel  —  Deventer,  Nov.  lumen  1701,  cap.  XLVI  p.  219 
wandte  keinen  Handgriff  zur  Entwickehing  des  nachfolgenden  Kopfes 
an.  der  auf  letzteren  direkt  einwirkte.  Man  zielit  diesen  (zugleich 
mit  den  nicht  gelösten  Armen)  wie  den  übrigen  Körper  zutage,  indem 
man  das  Kind  zuerst  an  den  Beineu  fasst.  bis  die  Hinterbacken  und 
der  Bauch  ausgetreten  sind.  Dann  wird  die  eine  Hand  auf  den  Bauch 
des  Kindes,  die  andere  auf  dessen  Kucken  gelegt  und  die  Kreissende 
aufgefordeit,  in  der  Wehenpaiise  aus  allen  Kräften  mit- 
zu pressen^  w^ährend  man  beständig,  aber  ohne  Gewalt,  zieht,  um 
den  Kopf  zugleich  mit  den  Armen  zu  entwickeln.  Mit  diesem 
Verfahren,  sagt  Deventer  im  folgenden  Kapitel  p.23n,  sei  er  stets 
ausgekommen,  ego  utique  infantum  exclusionem  hac  ratione  semper 
absolvi.  Er  habe  dabei  auch  niemals  den  Humpf  vom  Kopfe  gerissen, 
sondeiu  die  Kinder,  lebende  oder  tote,  selbst  in  Fäulnis  Übergegangene, 
immer  unversehrt  herausgezogen.  Da  aber  das  Abreissen  des  Rumpfes 
vom  Kopfe  anderen  Autoren  nach  ihrem  eigenen  Geständnis  öfters 
vorgekommen,  so  könne  in  schwierigeren  Fällen  mit  dem  in  die 
Genitalien  gebrachten  Finger  der  Geburtsweg  erweitert  oder  das  Kind 
mit  dem  iu  dessen  Mund  eingettihrten  Finger  allmählig  herabgezogen 


*)  Traite  1668,  liv.  IL  cliap,  XIU.  p.  284  f, 

*)  Ob*ervatioii3  etc.  1671. 

*')  La  Pratique  de»  AccotDclieineiis  etc.  1685. 
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werden,  aut  eodem  (digito)  in  dito  in   os  infantnli  sensim  is  attr 
potesi.    Ueber  Deventers  Niederinessen   der  Scliulteni   nach  dem 
Damme  hin  zur  Eiitwickeliin^  des  iiaehfolf^renden  Kopfes,  ein  zuweilen 
aucli   von   So^ellie   eingeschlagenes  Veifahren,   s.   weiter   unten.  — 
Johannes  van  Hoorn*)  zieht  an  beiden  Füssen  ev.  an  eiueni  bis 
zum  Austritt   des  Thorax,   worauf  er  letzteren  erfasst,   um  das  Kind 
vollends  zu  entwickeln.    Folgt  der  Kopf  nicht  —  also  nur  fiir  diesen 
Fall  — ,  so  legt  er  zwei  Finger  auf  den  Oberkiefer  zu  beiden  Seiten 
der  Nase»  zwei  Finger  (oder  auch  Daumen  und  Zeigefinger)  der  anderen 
Hand  vom  Rücken  her  hakenförmig  iiher  die  Schuttern  und  zieht  nun 
das  Kini  nicht  abwärts,  sondern  aufwärts,  so  dass  das  Gesicht  zuerst 
zutage  kommt.    Das  ist  der  M  a  n  r  i  c e  a  u  sehe  Handgriff  mit  der  Modi- 
fikation, dass  die  Finger  nicht  in  den  Mund  eingeführt,  sondern 
zu  beiden  Seiten  d e r  N a s e  auf  den  Oberkiefer  gelegt  werden*  — i 
Lässt  sich  bei  der  Extraktion   die  nach  vorn  gerichtete  Vorderfläche 
des  Kindes  nicht  nach  hinten  bringen,  siebt  also  der  Kopf  nach 
dem   Austritt  des  Rumpfes   noch   mit   dem  Gesicht   nach, 
vorn,  so  wird  nach  van  Hoorn  die  Herausbetorderung  in  folgender* 
Weise  ausgetührt.     Während   eine   der  Anwesenden   die  Beine   in  die  ^ 
Höhe  hebt,  fuhrt  die  Hebamme  die  vier  Finger  der  einen  Hand  «bey 
dem  Nacken  über  die  Schultern  hinein'*  (jederseits  zwei  Finger  oderj 
statt  der  vier  Finger  Danmeo  und  Zeigefinger)^  die  Finger  der  anderen 
Hand   aber   bringt   sie    „beim   Jlastdarm    in    die  Geburt   und    unter 
des    Kindes   KopP\      Die   letztgenannte    Hand    „zwingt   die    Gebart 
iiiedei"wärts   und   hilfft   den  Nacken  heraus''.     Ein  gleichzeitiger  Zug 
mit  der  anderen  Hand   „aufwerts  in  die  H5he'\  vereinigt  mit  einem  i 
ebensolchen  an  den  Füssen  durch  die  Assistentin,   bewirkt,  ^dass  der 
Nacken  zuerst  herauskommt  und  das  Angesicht  hernach".'*)  —  Pierre j 
Dionis,   Traite   general  1718,   Liv.  IIL   Chap.  XL,   sagt:   ^Ist  beim 
nachfolgenden  Kopfe  das  Gesicht  nach  hinten  gerichtet  und  der  Kopf  | 
nicht  zu  gross,  so  kommt  das  Kind  leicht,  wenn  man  nur  ein  wenig] 
daran   zieht.    Ist   der  Kopf  aber   übermässig  gross,  so  muss  der  Ge- 1 
burtsheifer  das  Kind  von  einer  anderen  rorsou  halten  lassen,  während 
er  einen  oder  zwei  Finger  der  linken  Hand  in  den  Mund  einfuhrt, 
um  das  Kinn  herunter  zu  ziehen,  und  mit  der  rechten  Hand  den  Hals 
des  Kindes  nahe  beim  Hinterhauptbeine,  vgl.  vorhin  Portal,  i 


')  Siphra  und  Pua.  1715. 
■)  Dieser  Ha 


laTidgriW,  der  also  bei  nach  Tom  g-erichtetem  Gesiebt  iti  Anwendnug  i 
kommt,  ist  ajiiiter  in  ähnlicher  Weise  mehrfach  eni]«folikD  worden,  u.  A  ?on  L**rüiix, 
s*  Xttegel<i,  Die  Lehre  vom  Meclmnismus  d.  Geburt»  Jlainz  lt^ä8,  p.  2!io  A&merk.,  j 
Asdruoali,  ScaiiÄoni,  Lehrb.  3.  ÄuH.  1855  p.  788,  J,  Veit,  A.  Martin,  ohni 
dass  der  Autor  van  Hoorn  genannt  ist.  Der  Handgriff  wnrde  in  neuester  Zeil 
als  uniß^ekehrter  oder  modifizierter  Präger  Handgriff  bezeiibnet.  BeFoutlert  be* 
scMftiigrt  sich  Nagel,  Operative  Gebart^b.,  1008  (s.  auch  Berl  klin.  \Vo«*h*?nidir, 
1901)  mit  dem  van  Hoornsrben  Handgriff,  den  er  aneh  »o  bezeichnet  und  den  er 
p.  75  in  seiner  operativen  Geburtshülfe,  J902,  abbildet.  Hier  fehlen  aber  die  nach 
van  nf»orn  im  hinteren  Scbeideng-ewÖlbe  bezw.  Über  den  Schuh era  anzulegenden 
Hände  (der  operierenden  Hehauime),  von  denen  der  über  den  Schalten)  Uei^endin 
doch  die  wii-litigste  Aufgabe  zufällt.  Den  Zug  an  den  Beinen  ti  ^  ^  ■-.  '  -orift 
jii   eine  Assistentin.     Auch   in  anderen  Lehrbüchern   der  neueÄten  an 

Hoornsche    Methode,    aber   ohne   Namensnennung    angegeben    ul  cht 

etaiz   voliatÄndiff.     Die   beim    originalen    van  Hoorn  sehten    Uan  rtW 

arÄngnnp  der  VVeichteile  (..der  Geburt'*)  in  das  hintere  Siheideui,  ^       d  bte 

Haud,  die  als^o  hinter  die  von  hinten  her  über  die  Schultern  gelegte  za  iiegea  komsC, 
finde  ich  bei  keinem  der  späteren  Autoren  berückt»jchügt. 
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unifasst  und  ihn  mit  Hülfe  der  Person,  welche  die  Fiisse  hält,  ganz 
sanft  nach  sich  zii^ht'*  l*as  ist  der  Mauriceausclie  Handgrifi'.  — 
Levret,  L'art  etc.  3.  edit.  1766  p.  132,  spricht  sich  über  die  Ent- 
wickehing  des  nachfolgenden  Koptes,  wie  folgt,  aus:  .  ,  .  „il  laut 
aider  la  sortie  (de  la  tete),  en  pla<;ant  denx  doigts  daus  la  bonche 
4e  rEnfitnt,  afin  de  le  tirer  par  le  menton,  tandis  qu*avec  la  paume 
de  Tantre  main,  on  tient  les  epaules  assujetties,  le  col  place  entre  le 
doigt  indicateur  et  celui  du  milieu,  le  pouce  sous  une  aisselle,  et  les 
iiutres  doigts  sous  l'aisselle  oppos^e  de  FEnfant/'  Das  ist  ebenfalls 
der  ifanriceansche  HandgriÖ^  mit  noch  etwas  genauerer  Beschreibung 
des  Verhaltens  der  am  Nacken  anliegenden  Hand,  8u  bildet  A  u  vard, 
Trait^  1894,  Fig.  518  den  „Mauriceauschen**  Handgriff  ab.  Mau- 
riceaus Name  wird  hier  von  Levret  nicht  genannt  —  Bei  den 
verschiedenen  Extraktions  verfahren,  die  S  m  e  1 1  i  e  ^ )  für  den  nach- 
folgenden Kopf  angibt,  ist  der  Grundgedanke,  welchen  er,  wie  wir 
später  sehen  werden,  auch  in  der  Technik  der  Zangenoperation  bei 
nachfolgendem  Kopfe  zum  Ausdruck  bringt,  der,  den  Durchtritt  mit 
dem  fronto-suboccipitalen  Durchmesser  zu  bewirken.  Zu  diesem  Zwecke 
schiebt  er,  nachdem  das  Kind  bis  zu  den  Schultern  geboren  ist*  unter 
d€»r  Voraussetzung,  dass  das  Gesicht  nach  hinten  seitlieh  -)  sieht  bezw. 
künstlich  von  vom  oder  gerade  von  der  Seite  dortliin  gedreht  worden, 
seine  Hand  (die  rechte  bei  Kiickenlage  der  Kreissenden)  flach  zwischen 
der  Brust  des  Kindes  und  Damm,  Sieiss-  und  Kr'euzbein  der  Frau  in 
die  Höhe,  steckt  darauf  Zeige-  oder  Mittelfinger  oder  beide  in  den 
Mund  des  Kindes,  um  durch  Herabziehen  des  Kinnes  auf  die  Brust 
das  Vorderhaüpt  in  die  Höhlung  des  Kreuzbeins  und  das  Hinterliaupt, 
welches  an  den  Schambeinen  sitzt,  aufwärts  zu  bringen.  Wenn  das 
Vorderhaupt  so  weit  lieruntergetreten  ist,  dass  es  das  Perineum  vor- 
drängt, soll  der  Operateur  aufstehen,  um  den  Leib  und  Kopf  des  Kindes 
nach  aufwärts  zu  ziehen,  and  pull  the  body  and  head  of  the  child 
upwards,  wobei  das  Vurderhaupt  mit  einer  halbruntlen  Drehung  ijber 
das  Frennlüm  zu  tage  kommt.  Letzteres  wird  auf  diese  Weise  vor 
dem  Zerreissen  gesclLÜtzt.  ^\'enn  mau  die  Finger  in  deo  Mund  des 
Kindes  einführt,  wird  man  den  Kopf  desto  eher  herausbringen;  man 
verhfJtet^  dass  das  Kinn  an  der  äussern  Mündung  hängen  bleibt  und 
sichert  den  Hals  vor  dem  Verrenken,  das  unfehllmr  stattfindet,  wenn 
das  Vorderhaupt  an  dem  oberen  Teile  des  Os  sacruui  zurückgehalteu 
würde.  Bei  massiger  Gewaltanwendung  bestellt  für  den  Mund  nicht 
die  geringste  Gefahr;  reicht  eine  massige  Gewalt  nicht  aus  und 
fürchtet  der  Operateur,  den  Unterkiefer  zu  beschädigen,  so  kann  er 
die  Finger  zu  jeder  Seite  der  Nase  oder  an  den  unteren  Rändern  der 
Augenhöhlen  andrücken.  Bei  engem  Becken  oder  grossem 
Kopf,  der  nicht  ohne  die  Gefahr  der  Ausrenkung  des  Halses  ent- 
wickelt werden  kann,  muss  man  einen  der  Arme  lösen,  vgl.  Deveuter, 
lind  wenn  dunn  nach  abermaliofer  Einföhrung  der  Fingei'  in  den  Mund 
die  Herausbeförderung  des  Kopfes  noch  nicht  gelingt,  auch  den  zweiten/^) 


*^  Treatiae  p.  31 3  ff, 

')  Sieht  divs  Vorderhiiupt  über  dem  Promontorium,  so  mtisH  ts,  nnmeDtlii'h  hei 
jcrogem  Becken,  lüittels  der  iu  den  iMand  eingefUhrteu  Finder  vor  dem  Herjtbleiten 
«twa»  nach  der  einen  oder  auderen  Seile  gedreht  werdeij ;  1,  c.  p,  M2. 

*i  An   eintir  s[irtiereii  SteUe   heisjit  es»  dass  ein  Arm,   der  anstjilt  an  der  Seite 
fiK«  TCrnfi^s,  zwischen  (ieT.i<.ht  und  Kreuzhein  oder  zwischen  Hinterhiuipt  und  Scham* 
jt',  ehtnfftns  gelöst  werden  müsse,  da  er  die  Herausziehnng  des  Kopfes  ebenso 
ctf,  wie  ein  enge«  Becken  oder  eine  mehr  als  gewöhnliche  Grösse  des  Kopfes. 
Fatbeoder,  Geacbichta  der  Gebar UhüUe.  57 
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In  Aiisdiluss  hieran  Imsst  es:  Wenn  ein  Finger  der  rechten  Hand 
den  Mund  des  Kindes  gelegt  worden,  muss  der  Leih  auf  diesem  An 
ruhen  und  man  muss  über  die  ychultern  weggreifeud  an  jede  Seite 
des  Halses  einen  Finger  ansetzen,  das  Vorderhaupt  in  die  Hoble  des 
Kreuzbeins  leiten,  darauf  im  Ziehen  mit  dem  Körper  in  die  Höhö 
gehen,  indem  man  aufeteht  und.  wie  vorhin  gesagt,  mit  halbrunder 
Wendung'-  den  Kopf  herausbrino:t.  Das  ist  im  wesentlichen  —  Maü- 
rieeau  führt  einen  oder  zwei  Finger  der  linken  Hand  in  d 
Mund  ein  —  der  Mauriceausche  Handgriff,  den  Smellie  hi 
also  ausdrüeklicft  für  scbwieri^*-e  Fälle  angibr.  Derselbe  Handgriff 
ist:  A  set  of  anatomical  tables  etc.  Tab.  XXX  dem  De  v en  ter sehen 
Verfahren  gegentibergesteUt  und  auch  t'ollection  XXXII  Nr.  12  zur 
Anwendung  gekonnmen.  Ibid.  Nr.  1  werden  die  Finger  der  einen  Hand 
zuerst  in  den  Mund  eingeführt,  darauf  aber  zu  beiden  Heite" 
neben  der  Nase  angesetzt,  während  die  Finger  der  anderen  Hani 
wie  bei  IVI  a  u r  i  c  e  a  u ,  die  Schultern  umgreifen.  Auch  hiermit  empliehli 
Smellie  keinen  originalen  Handgriff,  sondern  den  einen  der  beiden 
van  Ho orn sehen.  Das  ist  meines  Wissens  bisher  übersehen  worden. 
—  Treatise  p.  320  heisst  es:  Wenn  der  Operateur  mittels  der  in  den 
Mund  eingeführten  Finger  das  Vorderhaupt  nicht  in  die  Kreuxbein- 
aushöhlung  leiten  kann,  so  soll  er  das  Hinterhaupt  mit  dem 
zwischen  Hals  und  Os  pubis  eingeschobenen  linken 
Zeigefinger  in  die  Höhe  drängen,  „whidi  beeing  done,  the 
forehead  will  conie  with  less  difficulty,  especially  if  he  pushes  up 
puUs  down  at  the  same  time,  or  alternately**.  Otfeubar  soll  die  eigene 
liehe  Extraktion  in  derselben  Weise  stattfinden,  wie  oben  für  d 
Fall  angegeben,  dass  das  Vorderhaupt  durch  Herabziehen  des  Kinn^ 
mittels  der  in  den  Mund  eingeführten  Finger  heruntergebracht  word 
Deventer  u,  A.,  sagt  Smellie»  haben  in  der  irrigen  Anschaqno; 
der  Hauptwiderstand  sei  am  Steissbein  und  dem  unteren  Teile  4 
Beckens,  gelehrt,  man  müsse  die  Schultern  des  Kindes  nie  ' 
pressen,  um  aufwiese  Weise  zuerst  das  Hinterhaupt  unter  den 
beineu  hervorzubringen.  Sie  hätten  dabei  abei'  nicht  in  E 
gezogen,  dass  der  Widerstand  von  dem  dicksten  Teile  des  Kt^..  .  ^ 
oberen  Teile  des  Beckens  herrührt  und  die  Herausbeforderung  ni 
eher  gelingen  könne,  als  bis  das  Vorderhaupt  in  die  Höhlung  d 
Kreuzbeines  gegangen  sei.  Man  müsse  demnach  am  hinteren  Teil  d 
Halses,  welcher  am  unteren  Teile  der  Schambeine  sitzen  bleibe,  ua 
aufwärts  ziehen,  wodorch  das  Vorderhaupt,  welches  sich  hoch  o 
befinde,  mit  einer  Kreiswendung  herunter  käme*  Zuw^eilen  habe 
aber  in  der  Tat  beobachtet,  dass  es  nach  De  venters  Meth^;^de  bessi 
gehe,  dann  nämlich,  wenn,  wie  in  seltenen  Fällen,  der  Kopf  tief  unt 
und  der  hauptsächlichste  Widerstand  an  den  unteren  Teilen  gewesei 
Wird  fi8s  Vorderhaui^t  wegen  einer  ungewöhnlichen  GestÄlt  des  Kopfi 
oder  des  Beckens  verliiudert,  bis  zum  unteren  Teil  des  Krenzbeti 
herunterzukommen  und  kann  man  den  Kopf  mit  einer  h.nlhrntiA 
Wendung  nach  vorn  unter  den  Schambeinen  nicht  heran 
muss  man   diese  Wendung  nach  der  entgegengesetzten  1:.  '   ^ 

machen  suchen.    Man  lässt  dann,  statt  die  Finger  in  den  M 
zuführen,  die  Brust  des  Kindes  auf  der  flachen  (linken)  Han«i    irjit 
{Kreissende  ist  in  Uückenlage),  um  die  rechte  Hand  an  di»i  Schalte 
die  Finger  an   tÜe  Seiten   des  Halses  zu  legen   und  das  K  dt» 

wärts  nach  dem  Perineum  zu  pressen.    Durch  dieÄ>e  Prei^>  rd 
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Gesicht  und  Kinn,  die  sich  auf  dem  Damra  befinden,  mehr  aufwärts 
bewegt  und  der  Kopf  durch  eine  halbrunde  Wendunjor,  mit  dem  Hinter- 
haupte voran,  unter  dem  Schambeine  hervnrf^eleitet,  ygl.  Collect,  XXXII, 
cas/3.  —  Eine  Zusammenfassung  der  Smeüiesclien  Enrheiresen  zm' 
Eilt  Wickelung  des  nacUtblgenden  Kopfes  ergibt  also  folgendes: 

1.  Herabbringen  des  Vorderhauptes  durch  Herabziehen  des 
Kinne»  mittels  eines  oder  zweier  in  den  Muud  eingeführten  oder  d«rch 
Herabziehen  des  Oberkiefers  mit  zwei  zu  beiden  Seiten  der  Nase  aiifgenefzten 
Fingern  oder  durch  Einporschieben  des  Hinterhauptes  mit  dem  zwischen 
Hals  des  Kindes  und  vorderer  Beckenwand  eingeschobenen  linken  Zeige« 
ünger^  der  gleichzeitig  oder  abwechselnd  wirken  soll  mit  den  beiden  in  den  Mund 
eingelegten  Fingern,  denen  allein  die  Herahleitung  des  Vorderhanptes  nicht  ge- 
lingen wollte.  Nach  dem  Herabbrin*|en  des  Vorderhauptes:  Ent- 
wickelung  des  Kopfes  durch  fortgeBetzten  7j\ig  am  unter-  bezw.  Oberkiefer,  in- 
dem man  während  des  Ziehens  mit  dem  Krndskörper  in  die  Höhe  geht.  Von 
einer  weiteren  Aktion  des  zum  Hinaufacbieben  des  Hinterhaupts  gebrauchten 
Fingers  ist  dabei  nichts  angegeben.  Smellie  verwendet  2.  den  Mauri- 
ce au  sehen  HandgriÜ^  3.  die  van  Hoornsche  Modifikation  des  Mauri- 
ce au  sehen  Handgriffes*  4.  In  seltenen  Käuen  bringt  er  das  Niederpresseu 
des  Humpfes  gegen  den  Damm  nach  D eventer  in  Anwendung,  um  unter 
d«n  Scham  bogen  zuerst  das  Hinterhaupt  zutage  zu  fordern. 

Smellie  hat  zur  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  nirgend- 
wo einen  Handgriff  beschrieben,  wie  er  in  späterer  Zeit  alli^emein 
als  „8melli escher  Handgriff^'  gelehrt  wurde,  nämlich  den  Kopf 
heraa.szuzieheny  indem  man  gleichzeitig  mit  zwei  Fingein  gegen 
das  Hinterhaupt  in  der  Richtung  nach  obeu  drückt  und  mit  zwei 
auf  die  Fossae  caninae  aufgesetzten  Fingern  nach  unten  zieht.  In 
diesem  Punkte  stimme  ich  Winter  L  c.  p.  349  bei,  nicht  aber  darin, 
daiäj*  Smellie  die  eigentliche  extrahierende  Kraft  immer  an  den  Schultern 
i^irken  Hess.  Ich  habe  vielmehr,  wie  L  i  t  z  m  a  n  n ,  Arch.  f.  (tvit,  XXXI 
p.  106,  den  Eindruck,  dass  Smellie  glaubte  „unter  sonst  giniKtigeu 
mei^hanischen  Verhiiltnisi^en  genüge,  nachdem  die  Beugung  des  Ko^jfes 
bewerkstelligt,  zur  völligen  Herausbeförderung  des  letzteren  eine  durch 
den  Zug  am  Unterkiefer  fortgesetzte  Drehung  des  Kopfes  nach  oben, 
anter  gleichzeitiger  Erhebung  des  kindlichen  Rumpfes".  Nach  dem 
Worte  Unterkiefer  wäre  in  dem  Litzm an n sehen  Satze  noch  ^oder 
Oberkiefer*'  einzuschalten.  Nicht  kann  ich  Litzoiaiin  beipflichten, 
wenn  er,  1.  c.  p,  109,  sagt:  „Die  ihm  (Smellie)  eigenthümlichen,  zuerst 
von  ihm  gelehrten  und  daher  allein  mit  Reclit  nach  ihm  benannten  Hantl- 
griffe»  welche  beide  demselben  Zwecke  dienen,  sind:  einmal  der  Ansatz 
der  Finger  zu  beiden  Seiten  der  Nase  oder  gegen  die  unteren  Augen- 
hMilenränder,  um  das  Vorderhaupt  in  die  Kreuzbeinhöhlung  herunter- 
zuziehen, und  zweitens  das  Empordrängeii  des  Hinterhauptes  mit  dem 
zwischen  Nacken  und  Schambein  hinaufgeschobene  Finger^  um  die 
Wirkung  jenes  Zuges  zu  miterstützen.**  Die  Vorschrift,  die  Finger 
zu  beiden  Seiten  der  Nase  anzusetzen,  rührt  von  vanHoorn  her, 
nicht  von  Smellie,  und  da,  wo  Smellie  ein  Empordrängen  iies 
Hinterhauptes  ausübt,  wird  der  mit  diesem  Hinaufschieben  gleich- 
zeitige oder  mit  ihm  abwechselnde  Zug  nicht  am  Gesicht  sondern 
mit  den  in  den  Mund  eingeführten  Fingern  bewirkt.  Ob  nicht 
i^hon  Portal,  s,  ob,  S,  895,  das  Hinterhaupt  hinaufdärngte,  muss 
dahingestellt    bleiben.  —  Der  Zweck    der  Beugung  des    Kopfes  im 
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Hinblick  auf  die  Geburtsmechanik  ist  von  keinem  der  bisher  in  Be- 
tracht gekommenen  Autoren  so  betont  wie  von  Smellie. 

Die  weitere  Geschichte  des  Maurice  ansehen  Handgriffes  anlangend, 
gebrauchte  ihn,  ausser  den  bereits  vorhin  angeführten  Autoren  Pierre 
Dionis,  Levret,  Smellie,  auch  de  la  Motte,  Traitö  1722,  Ob- 
servat.  187,  235,  237,  239,  259,  260,  262,  280,  der  den  Mittelfinger 
(selten  zwei  Finger)  der  linken  Hand  in  den  Mund  einführte,  die  andere 
Hand:  par  dessus  le  col  et  vers  la  nuque  (au  bas  de  la  tete)  anlegte  und 
dann  zog :  „tantot  directement  et  aprös  par  secousses,  d'un  c6td  et  de  Tantre 
et  par  dessus  et  par  dessous  ou  par  haut  et  par  bas^';  Observat.  235. 
Femer  Deleurye,  Traite  1770,  Puzos,  Traitö  1759,  (nachdem  ein 
anderer  Handgriff  nicht  zum  Ziele  geführt,  s.  unt.  Prager  Handgriff), 
J.  L.  Baudeioc que,  L'art  etc.  1781,  Tom.  I  §  1208;  es  empfiehlt  ihn 
besonders  auch  M^®  Lach ap eile,  Pratique.  etc.  Tom.  1,  1821,  p.  96 ff., 
mit  der  Bemerkung,  dass  er  den  Gebrauch  der  Zange  am  nachfolgenden 
Kopfe  überflüssig  mache.  In  den  vierziger  Jahren  des  19.  Jahrhunderts  ge- 
braucht ihn  beispielsweise  Chailly,  Traite  1842,  Fig.  154,  sowie  in  neuester 
Zeit  u.  A.  Auvard,^)  der  ,,la  Manoeuvre  de  Mauricean''  für  die 
Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  in  erster  Linie  ausschliesslich  em^fitahlt. 
Cazeaux^  dagegen  legte  zwei  Finger  anje  eine  Seite  neben  die  Nase 
oder  in  den  Mund,  zwei  Finger  der  anderen  Hand  an  das  Hinterhaupt,  um  dieses 
nach  oben  zu  drängen  und  dabei  gleichzeitig  zu  extrahieren.  Hier  wäre  also 
ein  Handgriff  angegeben,  den  man  so  vielfach  mit  Smellies 
Kamen  in  Verbindung  gebracht  hat.  —  Von  hervorragenden  eng- 
lischen Geburtshelfern  des  19.  Jahrhunderts  wendeten  John  Burns,') 
Bamsbotham,  Bob.  Collins^)  und  J.  Y.  Simpson^)  den  Mauri- 
ce au  sehen  Handgriff  an.  Bob.  Barnes,®)  der  jeden  Zug  am  ünter- 
oder  Oberkiefer  verwirft,  ist  noch  ein  Vertreter  des  Prager  Handgriffes, 
während  Leishman,^  unter  Erhebung  des  kindlichen  Bumpfes,  mit  zwei 
in  den  Mund  eingeführten  oder  zu  beiden  Seiten  der  Nase  angesetzten  Fingern 
zieht  und  diesen  Zug  durch  Empurdrängen  des  Hinterhauptes  mit  der 
anderen  Hand  hinter  der  Symphyse  unterstützt.  Sein  Verfahren  gleicht 
dem  von  Cazeaux.  ^  Bö  derer,  Elementa  §  599  f.,  hatte  den  letzt- 
genannten Handgriff  schon  in  der  Form  empfohlen,  dass,  indem  ein  Gehülfe 
das  bei  den  Knien  gefasste  Kind  gegen  den  Schamberg  der  Kreissenden  in 
die  Höhe  hebt,  die  eine  Hand  des  Geburtshelfers  die  untere  Kinnlade  mit 
zwei  in  den  Mund  eingeführten  Fingern  (?;  im  Texte  heisst  es,  dass 
zwei  Finger  an  den  Mund  gehen)  gegen  die  Oeffnung  der  Scheide 
hervorzieht,  während  die  andere,  die  soweit  als  möglich  an  das  Hinterhaupt 
gebracht  worden,  letzteres  hinabdrückt.  Diesen  Handgriff  empfiehlt 
Böderer  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  zunächst  von 
ihm  angewandte  Mauriceausche,  unter  kräftiger  Mithülfe  der 
Bauchpresse,    nicht   zum    Ziele   geführt   hatte.      Stein    d.  Aelt^ 


>)  Traite  etc.,  3.  6dit.  Paris  1894  p.  724  ff. 

«)  Trait6  etc.  2.  edit   Paris  1844  p.  717. 

')  The  principles  of  midwifery,  4.  edit.  London  1817,  Book  III.  Chapt.  IV. 

*)  A  practica!  treatise  etc.,  London  1836  p.  42. 

*)  Selected  obst.  and  gyn.  works,  Part  L,  Edinburgh  1871. 

*)  Lectures  on  obstet   Operations,  3.  edit.  London  1876. 

")  A  System  of  midwifery,  Glasg^ow  1870. 

^)  Es  sind  solche  Handgriffe  bis  gegen  die  Mitte  des  19.  Jahrh.  in  der  Lite- 
ratur nicht  nach  den  Namen  der  Geburtshelfer  bezeichnet,  die  sie  zuerst  angegeben. 

^)  Praktische  Anleitung  zur  Geburtshülfe  etc.,  Cassel  1772  u.  öfter. 
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den  HftndgrifF  in  der  Weise  aus,  da8S  er  dea  Mittelfinger  gegen  das 
Hinterhaupt  setzte,  während  Zeige-  und  Ringfinger  den  Nacken  umfassten; 
Daumen  und  Ohrfiuger  legte  er  in  die  Achselböhlen,  vgl.  Levret,  Die 
Finger  der  anderen  Hand  brachte  er  bald  in  dtn  Mund|  bald  au  den  Ober- 
kiefer,  den  Mittelfinger  über  den  Nasenrücken  emporstreekend.  *)  Der 
Mauriceauscbe  Handgrifi*  verschwindet  allmählich  aua  den  deutschen  Lehr- 
büchern und  es  kommt  der  sog.  Smelliesche  Handgriff  allgemein  m  Auf- 
nahme. Kilian  erapfiehlt  in  seiner  operativen  Geburtshülfei  II.  Th.  1834 
p.  505  t.  Zeige*  und  Mitteltioger  der  dem  Gesicht  entsprechenden  Hand  zu 
beiden  Seiten  der  Nase  dea  Kindes  unter  die  Arcus  zygomatLci  fest  anzulegen  und 
mit  diesen  Fingern  das  Gesicht  in  kräftiger  Bewegung  von  unten  nach  oben 
so  erheben,  während  Zeige-  und  Mittelfinger  der  anderen  Hand  ^ einen  sehr 
energischen  und  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  gerichten  Dreck  auf  den 
Hinterkopf  ausüben".  Die  KreisBende  soll  dabei,  so  viel  es  ihre  Kräfte 
nur  immer  erlauben,  mitpressen.  Kilian  gibt  dem  Handgrifi'e  keine 
Bezeichnung,  speziell  nicht  die  des  Smell  ieechen.  Unter  umständen  lässt 
er  gleichzeitig  durch  einen  Asaistenten  einen  Bchonenden  Druck  durch 
die  Bauehdecken  oberhalb  der  Schambeine  nach  hinten  und  abwärts 
ausüben.  Ware  das  Kind  tot,  und  führten  die  genannten  Hajidgnffe  nicht 
zum  Ziele,  so  könnte  man  sich  wohl  erlauben,  statt  zwei  Finger  zur  Seite 
der  Nasenflügel  anzulegen»  einen  Finger,  hakenförmig  gebogen^  in  den  Mund 
SU  setzen.  Einige  Geburts^helfer»  so  Daraentlich  Portal  (nicht  zutreffend 
0,  ob.),  Levret,  Baudetocque^  besonders  die  Lachapelle  sowie  ihre 
Schüler  und  Anhänger  hätten  das  Einsetzen  des  Fingers  in  den  Mund  in  einem 
jeden  Falle  angeraten.  Es  seien  aber  bei  der  naheliegenden  Versuchung  einer 
zu  grossen  Gewaltsanwendung  Gefahren  damit  verbunden,  die  beim  Gebrauch 
des  vorhin  bes^chriebenen  Handgriffes  vermieden  würden.  Kilian  nennt  bei 
dieser  Gelegenheit  weder  den  Namen  Mauriceaus,  noch  tut  er  des  anderen 
Bestandteiles  von  dessen  Handgriff,  des  Zuges  mit  den  über  den  Schultern 
angelegten  Fingern  Erwähnung.  C.  B  r  a  u  n  ^  beschreibt  den  Mauriceau* 
sehen  Handgriff  vollständig  (mit  Abbildung),  nennt  aber  unter  den  Autoren, 
die  ihn  äuge  wandt  hätten,  (Portal,  Levret  etc.)  Mauriceau  nicht 
und  bezeichnet  den  Handgriff  als  eine  Modifikation  f,des  sog.  (primitiven) 
Smellieschen",  die  man  wegen  der  häufigen  Unzugänglichkeit  des  letzteren 
vorgenommen.  Die  grosse  Verbreitung,  die  der  Mauriceauacha  Handgriff 
in  neuerer  Zeit  gefunden,  ist  auf  einen  Vortrag  zurückzuführen,  den  G,  Veit 
im  Jahre  1863  in  der  Versammlung  Baltischer  Aerzte  zuGreifswald  hielt; 
vgl.  Greifswalder  med.  Beitr.  Band  II  Heft  1,  1864;  s.  auch  M,  f.  Geb.  u. 
Fr,  Bd.  XXm,  1864  und  Schröder,  Schwangerschaft,  Geb.  u.  Wochenb, 
1867  p,  1 18.'**)  G.  Veit,  der  meines  Wissens  zum  erstenmal  dem  Handgriff 
einen  Namen  gibt,  nennt  ihn  den  ,,Le vre tachen  Handgriff^*,  Schröder 
den  Smellie  -  Veit  sehen  (oder  „Veit  sehen  Handgriff**),  während 
Spiegelberg,  Lehrbuch,  die  Bezeichnung  L  e  vre  t-Veitacher  Hand- 
griff gebraucht.  Der  von  L i t z m a n n  gewählte  Name  ^Mauriceau- 
L  e  V  r  e  t  scher  Handgriff*'*  ist,  wie  wir  sahen,  historisch  berechtigt.  Ebenso 
wäre  es  die  kürzere  Bezeichnung  „M  au  r  i  c  e  a  u  ecber  Handgriff** :  eine  solche 


'")  Aehnlich  verfuhr  nach  LUzmanns  Mitteilung  später  sein  Lehrer 
d'Ontrepont, 

«}  Lehrbuch,  Wien  1857  p,  812. 

•)  Znr  Literatur  über  die  Handgriffe  für  die  Extraktion  des  nachfolgenden 
Ko-f.-  -.^1  noch:  Eisenhart,  Arch  f.  Gyn,  Bd.  XXXVL  —  Herzfeld,  lieber 
tli  i^ung  des  nachfolgenden  Kopfea  etc.,    Wien-Leipzig  1890  nnd  C.  f.  Gyn. 

1;-',  '■}. 
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sher,  die  den  Namen  Smellies  in  sich  schliesst,  ist  geschichtlich  nicht 
begründet.  G.  Veits  grosses  Verdienst  besteht,  wie  Schröder  hervor- 
liebt,  darin,  dass  er  durch  die  allgemeine  Wiedereinführung  dieses  Handgriffes 
•die  Herrschaft  der  Zange  am  nachfolgenden  Kopfe  gebrochen  hat.  Trotzdem 
geht  es  aber  doch  wohl  zu  weit,  deshalb  von  einem  ,,V ei t sehen  Handgriff'^ 
2U  sprechen. 

Der  Wigand-Martin-Winckelsche  Handgriff:^)  Es  wird 
mit  zwei  Fingern  der  entsprechenden  Hand  in  den  Mund  bis  zur 
Zungenwurzel  eingegangen  und  der  Unterkiefer  gegen  den  Hals  des 
Kindes  in  die  Mitte  des  Beckens  geführt,  dann  der  kindliche  Rumpf 
auf  den  dieser  Hand  entsprechenden  Arm  gelegt  und  nunmehr  mit 
der  anderen  Hand  durch  die  Bauchdecken  ein  kräftiger  Druck  auf 
den  Kopf  in  der  Richtung  vom  Hinterhaupte  nach  der  Stirn  hin 
ausgeübt.  Das  erfasste  Kinn  dient  weniger  zum  Zuge  als  vielmehr 
znr  Direktion  des  Kopfdurchtrittes,  welcher  hauptsächlich  durch  die 
Expression  erzielt  wird.  Bei  diesem  Druck  vom  Hinterhaupte  nach 
der  Stirn  hin  wird  der  Kopf  um  seine  quere  und  gleichzeitig  etwas 
um  seine  sagittale  Achse  gedreht,  so  dass  die  Spitze  des  Keils,  das 
Kinn,  fast  zentral  herabtritt  und  das  nach  hinten  gerichtete  Scheitel- 
bein unter  dem  Promontorium  herabgeschoben  wird.  Nach  den 
Experimenten  von  Champetier  de  Ribes  sowie  von  Winckel 
ist  dieser  HandgriflF  noch  wirksam,  wo  der  Maurice  au  sehe  ver- 
sagt und  es  lässt  sich  durch  ihn  der  Kopf  eines  ausgetragenen  Kindes 
in  15—75  Sekunden  durch  eine  Conjugata  von  6  cm  hindurchpressen-, 
Win  ekel  s,  Lehrb.  der  Geburtshülfe  p.  685  f.;  dort  auch  die  Ab- 
bildung des  Handgriffes. 

Der  Prager  Handgriff.    Puzos,  Trait6,  1759,  p.  186,  sagt^ 
es  genüge  die  Lösung  eines  Armes  ,.pour  avoir  dequoi  placer  un^ 
main  sur  le  col,  les  doigts  ^a  et  lä,  et  tirer  conjointement  avec  Tautr^ 
main  qui  tient  les  jambes,  afin  de  faire  glisser  la  tete  qui  ne  rösiste^ 
gu6res,  quand  on  a  pris  cette  precaution,  et  que  la  femme  n'est  pas  ä*.- 
son  Premier  enfant".*^)    Die  Voraussetzung  für  die  Anwendung  diese» 
Handgriffes  ist  also,  dass  vorher  ein  Arm  gelöst  und  dass  die  Kreis — 
sende  Multipara  ist.    Das  ist  im  wesentlichen  der  um  die  Mitte? 
des  19.  Jahrhunderts  in  der  Prager  Gebäranstalt  angewandte,  zuers^- 
vonKi wisch  beschriebene  und  dann  besonders  auch  vonScanzonS^ 
empfohlene  Handgriff,^)  den  übrigens  in  ähnlicher  Weise  ausser  Puzo^ 
auch  Pugh,^)  Leroux  (1776),  Saxtorph  (1783),  Fr.  B.  Osiander*)^ 
u.  A.  bereits  angegeben  hatten. 


*)  Wigand,  Beiträge  zur  theor.  u.  prakt.  Geburtsh.,  2.  Heft,  Hamburg  1800. — 
—  C.  Rüge,  Z.  f.  Geb.  u.  Fr.  1876.  —  Champetier  de  Bibes,  Du  passa^  de^^* 

la  t^te  foetale  k  travers  le  d^troit  superieur  r6treci  du  bassin,  1879,  Exp^rience  &. 

A.  Martin,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886  p.  660.  —  F.  T.  Winckel,  VerhandL  deis=^ 
II.  Congresses  der  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.,  HaUe  1888. 

*)  Vgl.  den  einen  der  von  yan  Hoorn  angegebenen  Handgriffe,  den  man  jv.*- 
in  neuester  Zeit,  wie  schon  bemerkt,  als  umgekehrten  Prager  Handgriff  bezeichnet  hat-^ 

•)  Kiwisch,  Beiträge  I.  Abth.,  Würzburg  1846  p.  69.  —  Öcanxoni,   Die  g« 

burtshilflichen  Operationen,  Wien  1862  p.  120,  Fig.  ll  u.  12. 

*)  Treatise,  London  1754  p.  53.    Ein  Gehülfe  drückte  während  des  Zuges  miC^ 
den  Ballen  seiner  Hände  auf  den  Kopf  des  Kindes.  —  S.  auch  Leroux,  Obaerrat  etc.«- 
Dijon  1776.  —  M.  Saxtorph,   Umriss  der  Geburtsh.,  deutsch  Ton  Karl  Frai^ 
Schröder,  Kopenhagen  und  Leipz.  1783  (Original  erschien  1776). 

»)  Handbuch  etc.,  Tübingen  1821,  Band  II  p.  193. 
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In  der  BeschreibuDg  ¥od  Ki wisch  heisst  es:  ,,3ei  hochstehendem 
Kopfe  wird  der  geborene  Humpf  vollBtändtg  gegen  das  Perineuni  der 
Mutter  herabgesenkt,  zugleich  der  Querdarihraesser  der  Schultern  eo  gestellt, 
dasa  hierdurch  das  Durchtreten  dets  Kopfes  durch  den  queren  oder  jenen 
«chii^'feü  DurchmesBtT  des  Beckens  begünstigt  wird,  dem  er  zugeneigt,  ist, 
luid  hierauf  ein  stätig  zunehiuender,  nach  hinten  gerichteter  Zug  mittelst  der 
lieoforraig  über  die  Hchultern  gelegten  Finger  ausgeübt.  Bei  TuUstandigem 
fehenuj&ugel  wird  dieser  Akt  durch  einen  entsprechenden  Druck  auf 
die  oberen  Theile  des  Kopfes  von  der  unteren  Banchgegend  auB  unter- 
stützt. Auf  diese  Weise  gleitet  der  Kopf  bei  nicht  ganü  ungünstigen 
BeckeDverhültoisBen  gewohnlich  rasch  in  die  unteren  Beckenpartien  herab 
und  jetjßt  wird  dessen  vollständige  Entwicklung  durch  ein  rasches  hohes 
Emporheben  des  früher  gesenkten  Runipft^a  und  Wendung  des  Rückens  nach 
vorn  bei  fortgesetztem  Zugt  vollbracht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  Hegt, 
Bach  Tollbrachter  Lösung  der  Arme,  der  Kopf  schon  in  der  BeckenhohJe 
und  wir  üben  demnach  den  Zug  sogleich  nach  aufwart«  an  dem  stark  empor- 
gehobenen Rumpfe  aus  und  lassen  hierbei  diis  Perineum  von  einem  Gehülfen 
gehörig  überwachen.  Nur  dort,  wo  das  Herabtreten  des  Kopfes  nicht  bald 
erfolgt,  und  die  Anwendung  einer  ungebührlichen  Gewalt  hierzu  nöthig  wöre^ 
ist  von  weiteren  derartigen  Versuchen  abzustehen  und  zur  schleunigen 
Application  der  Zange  zu  schreiten,  welche  Nuth wendigkeit  sich  jedoch  nur 
in  höchst  seltenen  Fällen  ergibt,  wo  in  der  Regel  für  die  Lebensrettung 
des  Kindes  nichts  zu  hoffen  ist.^' 

Die  letzten  Worte  deuten  auf  den,  auch  von  Winter  hervor- 
gehobenen Umstand  hiiL  dass  vor  der  Wiedereinführung  des  Mau ri- 
ceau sehen  Handgrities  durch  G.  Veit,  schon  durch  den  Prager  Hand- 
griff die  Frequenz  der  Zangrenoperatiou  am  nachfolgenden  Kopfe  ver- 
mindert worden  ist.  Hohl,  Heck  er,  E.  i\iavtin,  ix.  Veit  u.  A. 
warnten  vor  diesem  gefährlichen  Handgriff.  Spiegelberg,  Lehrb., 
nennt  ihn  ein  rohes  und  unphjsioIojtrischeH  Verfahren,  da  Widerstände 
das  Kinn  von  der  Brast  entfernen  müssteii.^)  Von  mehreren  Seiten 
wurden  nach  Anwendung  des  Prag  er  Handgiiftes  schwere  Ver- 
letzungen des  Kindes  berichtet.-)  Der  Handgriff  ist  jetzt  fast  voll- 
ständig aufgegeben.  In  Deutschland  trat  in  neuerer  Zeit  ziemlich 
vereinzelt  Freudenberg  noch  für  ihn  ein. -*)  Die  Unter- 
statzling  des  in  Anwendung  gezogenen   Handgriffes  — 


^)  Der  grosse  mechanische  Gewinn,  den  die  Beugnng  de^  nachfolgenden  Kopfes 
für  den  Durditritt  gewährt,  wird  von  Zweifel,  Operaiive  Geburtsh,  1881,  p.  22H., 
durch  sein  HingexpeTiDii-mt  demonstriert. 

*)  Abtrennung'  einer  Jntervcrtebralscheibe ;  Hecker,  s.  Hecker  n.  Buhl, 
Klinik  I  p.  208;  Abrei.seen  des  Kindskopfes:  E»  Martin  u.  Gusserow,  M.  t  Geb. 
u.  Fr,  Band  XXVI  p.  483  n.  435;  Scharlan,  ebenda  XXVlll  p.  326.  —  Winter, 
1.  c.  p.  355 f.  gibt  die  Griinflc  an,  warum  die  von  C.  Ruge^  Z.  f.  Geb,  u.  Fr.  1876, 
p.  84  mitgeteilten  VerletEungen  nach  manuellen  Extraktionen  des  nachfolgenden 
Kopfes  nicht  gegen  den  V ei t-Smelli eschen  Handgriff  an pe führt  werden  dürfen; 
vgL  Freuden  her g  1.  c.  und  Crede,  Arcb.  f,  Gjti.  XXV  p,  325.  Verf,  der  den 
Lurice  au  fachen  Handgriff  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  seit  nunmehr 
40  Jahren  angewandt,  hat  dabei  ebensowenig  wie  G,  Veit  und  Winter  Ver- 
Bungen  im  Munde  oder  am  Unterkiefer  gesehen. 

*)  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXI  p.  55.  —  Nach  Veraajjen  des  Mauriceausi'hen 
hetvr  de?  Wigand-Martin- Winckelßchen  Handgriffes  könnte,  bei  nunmehr 
wr '  irbeuem  Kinde,  mit  grösster  Vorsiebt  im  Hinblick  auf  eine  Dammver- 

let.  a   ein   Ton   Fritscb,    Klinik    der   geburtsh.    Operationen,   angegebener 

tid^,^r;tl  versucht  werden.    Den  Zug  übt  mau  mit  Zeige-  und  Mittelfiogeru   beider 
lide  aus,  die   man  von   der  Brust-  und  Rückenseit«  her  über  die  Schultern  hakt 


904       ^^^  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhunderts. 

heute  wohl  meist  des  Mauriceau sehen  —  durch  äusseren 
Druck  wird  vor  allem  betont,  während  C.  Braun  in  seinem 
Lehrb.  1857  p.  817  noch  bemerkt,  dass  er  „von  einem  Eindrücken 
des  Kopfes  durch  die  Bauchdecken  ins  Becken  niemals  einen  ent- 
scheidenden Erfolg"  gesehen  habe.  Das  meiste  Vertrauen  bei  Aus- 
führung des  Maurice  au  sehen  Handgriffes  setzt  er  auf  die  Unter- 
stützung durch  ein  energisches  willkürliches  Drängen;  s.  ob.  Röderer. 
Wiederholt  hat  man  in  neuerer  Zeit  in  Fällen  von  engem  Becken  die 
Vorteile  der  Hängelage  benutzt.^) 

Stellung  des  Gesichtes  nach  vorn.  Nachdem  zur  Ver- 
meidung dieser  Stellung  des  nachfolgenden  Kopfes  zuerst  Guillemeau 
im  16.  Jahrhundert  bei  der  Extraktion  die  künstliche  Drehung  des 
nach  hinten  gerichteten  Rückens  empfohlen  und  dieses  Verfahren  all- 
gemein eingeführt  worden,  finde  ich  zuerst  bei  Portal^)  Fälle  er- 
wähnt, in  welchen  das  Gesicht  nach  der  Geburt  des  Rumpfes  noch 
nach  vorn  gerichtet  war. 

„L'Enfant  presentoit  les  pieds,  dont  les  talons  estoient  toumez  vers 
l'anus  de  la  Mere,  et  les  orteils  vers  le  pubis.  Ne  pouvant  le  tonmer 
antrement,  je  le  tiray  .  .  .  la  face  regardant  le  pubis  de  la  Mere,  anqnel 
le  menton  s'accrocha.  Je  glissay  mes  doigts  daDS  la  bouche  de  cet  Entfant, 
et  Tayant  d^gagö,  je  le  tiray' '  etc.  In  diesem  wie  in  einem  zweiten  der- 
artigen Falle  zeigten  die  Kinder,  die  bald  nach  der  Geburt  starben,  Ein- 
drücke auf  dem  linken  Scheitelbein.  Im  zweiten  Falle  scheint  Porta) 
geneigt,  die  Impression  auf  einen  Stoss  gegen  den  Unterleib  im  6.  Schwanger- 
schaftsmonat zurückzuführen. 

BeidelaMotte,  Traite  1722,  Observat.  280,  ist  eine  künst- 
liche Drehung  des  nach  dem  Austritt  des  Rumpfes  in  occipito- 
posteriorer  Stellung  befindlichen  Kopfes  angegeben.  „Le  menton  me 
parut  accrochö  aux  os  pubis."  Es  wurde  mit  der  Hand  zwischen 
vorderer  Beckenwand  und  Kinn  hinaufgegangen,  ein  Finger  in  den 
Mund  gelegt,  während  die  hinten  eingeführte  andere  Hand  das  Hinter- 
haupt zurückdrängte  (repousser).  Der  sich  gegenseitig  unterstützenden 
Tätigkeit  beider  Hände  gelang  es,  das  Gesicht  nach  der  Seite  zu  drehen 
und  das  Kinn  herunterzubringen.  Auf  den  Hals  wagte  de  la  Motte 
wie  er  angibt,  nur  wenig  einzuwirken.  Smellie  berichtet  1764, 
Collection  XXXII  Nr.  14,  von  einem  Falle,  wo  „das  Vorderhaupt 
über  dem  Schambogen  aufgehalten  wurde"  und  in  dem  er  wie 
Portal  verfuhr.  Er  zog,  weil  es  nicht  möglich  war,  das  Vorder- 
haupt nach  dem  Kreuzbein  zu  drehen,  den  Körper  des  Kindes  herunter 
und  „drückte  zu  gleicher  Zeit  das  Kinn  mit  den  Fingern  der  anderen 
Hand  nach  der  Brust  zu".  Indem  er  „mit  beiden  Händen  auf-  und 
niederwärts  zog",  brachte  er  endlich  das  Vorderhaupt  unter  dem 
Schambogen  hervor,  nicht  ohne  grosse  Gewalt.  Das  Kind  war  tot 
Gewöhnlich  geht  es,  sagt  Smellie,  schwerer  her.  wenn 'die  vorderen 
Teile  des  Kindes  nicht  nach  hinten  gerichtet  sind.  Treat.  Book  III. 
Chapt.  IV.  Sect.  IL  heisst  es  im  Anschluss  an  die  Besprechung  der 
künstlichen  Drehung  des  Bauches  nach  dem  Kreuzbein  hin  bei  dorso- 


M  Walcher,  C.  f.  Gyn.  1889  p.  892  und  Verhandl.  der  Deutsch.  Ges.  f.  Gm 
1891  p.  446.  —  Dührssen,  Verhandl.  der  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  1893  jp.  46.  — 
Fehlinß:,  ebenda  p.  45  u.  Münchner  med.  Wochenschr.  1894  Nr.  44.  —  Fother- 
gill,  Edinb.  med.  J.,  July  1895.  —  Ktittner,  Hegars  Bcitr.  I  p.  211. 

*)  La  Pratique  etc.,  1685,  Observat  LVIII. 
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Oßt  Stellung  des  Kindskörpers :  „ferner  kann  man  das  Gesicht  auch 
'  [ih  dem  Rücken  der  Matter  kehren,  wobei  man  die  aiisserordentlii*he 
Her tel Wendung,  welche  wiederum  durch  eine  entgegengesetzte  auf- 
gehtiben  werden  muss,  nicht  vergessen  darf;  nach  vollzogener  Drehung 
erfolgt  die  Extraktion  in  gewöhnlicher  Weise.  Wie  er  hier  die 
Drehung  des  Kopfes  beAverkstelligt^  ist  nicht  angegeben;  vielleicht 
in  ähnlicher  Weise  wie  in  dem  Falle,  wo  das  Vorderhaupt  über  den 
oberen  Teü  des  Kreuzbeins  sitzen  bleibt  (vgl  eine  Stelle  kurz  vorher 
im  Texte)»  nämlich  mittelst  zweier  in  den  Mund  eingeführter  Finger- 
Für  diese  Annahme  spricht  auch  Folgendes. 

Ibid.  (Z  ei  her)  Sect.  V.  heisEt  es:  Der  Kopf  wird  öfters  von  deEJenigen 
Geburtebelfem  in  der  Gebärmutter  gelassen ^  welche  nicht  wissen,  ^^ie  die 
Vorderteile  und  das  Gesicht  des  Kindes  gegen  den  HiDterteil  der  Gebär- 
mutter zu  wenden  sind.  Wenn  der  Kopf  nicht  sehr  gross»  auch  das  Becken 
nicht  eng  und  das  Vorderhaupt  dem  Ob  sacrum  zugekehrt  ist,  so  muss  der 
Geburtshelfer  seine  Hand  an  der  hinteren  Beckenwand  hinauffiihreu,  zwei 
Finger  in  den  Mund,  den  Daumen  unter  das  Kinn  bringen  und  das  Vorder- 
haupt in  die  Höhlung  des  Kreuzbeins  zu  ziehen  suchen.  Bleibt  das 
Yorderhanpt  am  Yorberg  sitzen,  so  muss  es  der  Geburtshelfer  vorerst  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  drehen, 

Ritgen,  Anzeigen  etc.  p.  370  und  Ed,  von  Siebold,  Lehrb.» 
befolgen  dasselbe  Verfahren,  welches  wir  bei  Portal  in  zwei  und 
bei  Sraellie  in  einem  Falle  sahen.  Gegen  dieses  sprachen  sich 
HL  A,  M""*  Lachapelle  und  Michaelis  aus,  Erstere  empfahl  mit 
der  Hand  in  die  Krenzbeinaushöhlung  einzugehen,  hinter  dem  Hinter- 
haupte herum  niit  den  Fingern  nach  dem  Gesichte  zu  greifen  und 
dieses  nach  der  KreuzbeinaMshOhlnng  zu  ziehen.  Man  wählt  die  rechte 
Hand,  wenn  das  nach  vorn  gekehrte  Gesicht  zugleich  etw^as  nach 
rechts  sieht,  im  anderen  Falle  die  linke;  Pratique  II  p.  81;  s.  die 
Abbild,  des  Handgritfes  bei  (Jazeaux,  Traite  1844,  2.  Mit.  p.  718. 
Ausser  der  Drehung  des  Gesichtes  mittelst  zweier  in  den  Mund  ein- 
geführter Finger  oder,  wenn  letzteres  nicht  zugänglich  ist,  durch  Ein- 
wirkung mit  je  zwei  Fingern  auf  die  vordere  Wange  und  den  Nacken 
hat  man  eine  solche  auch  durch  Druck  mit  vier  Fingern  von  hinten 
her  auf  das  Hinterhaupt  oder  auch  durch  Druck  von  aussen  aul'  den 
Kopf  zu  erreichen  gesucht.  Sonst  kommt  das  Herabziehen  des  Kinnes 
hinter  der  Symphyse  mittelst  zweier  in  den  Mund  eingeführter  Finger 
mit  nachfolgender  Entwickelung  des  Hinterhauptes  durch  Erheben 
des  Kindskörpers  gegen  den  I^eib  der  Kreissenden  oder  der  für 
solchen  Fall  von  van  Hoorn  angegebene  Handgriff  in  Betracht, 
letzterer  besonders  bei  detlektierter  Kopfhaltung,  Pajot,  Travaux 
d'Obstetrique  et  de  Gynecologie,  Paris  1882,  gibt  für  den  Fall, 
dass  das  Hinterhaupt  des  zuletzt  kommenden  Kopfes  nach  iiiuten 
steht,  folgende  Regeln :  ist  der  Kopf  in  Flexion,  dann  wird  der  Rücken 
des  Kindes  gegen  den  Rücken  der  ^Mutter  —  le  dos  vers  le  dos  — , 
ist  er  in  Dettexion  umgekehil  .Je  ventre  vers  le  ventre**  gezogen.  Es 
findet  sich  eine  ähnliche  Vorschrift  schon  in  dem  Lehrb.  d.  Geb.  von 
C.  Braun,  1857  p.  821  f.;  vgl.  Fig.  112,  —  Schlagen  die  manuellen 
Extraktionsmethoden  fehl,  so  bleibt  die  Zangenapplikatiun  bezw.  die 
Verkleinerung  des  Kopfes  tibrig,^) 

*)  lieber  Verletzimgen  des  Kindes  bei  der  Wendung  oder  der  Extraktion  5. 
4en  Artikel  von  Kiistner  „Verletzungen  der  Frucht  bei  der  Geburt"*  in  der  Eacj- 


906       ^om  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhunderts. 

Mai,^)  Wigand,^)  Ritgen  ^)  u.  A.  gaben  den  Rat,  bei  der  Extraktion 
am  Beckenende  die  Nabelschnur  zu  unterbinden,  sobald  die  Nabelgegend  zu- 
tage getreten.  Von  dem  Druck,  den  der  Strang  bei  solchen  Geburten 
erleide,  werde  die  Vene  mehr  betroffen  als  die  Arterien,  der  Blutfluss  zum 
Kinde  also  bei  wenig  oder  gar  nicht  behindertem  Abfluss  so  beeinträchtigt, 
dass  eine  tötliche  Anämie  des  Kindes  die  Folge  sein  könnte.  Ritgen 
meinte,  nach  geschehener  Unterbindung  brauche  man  die  Extraktion  nicht 
sehr  zu  beschleunigen.  Es  lässt  das  alles  einen  Standpunkt  bezüglich 
'der  Bedeutung  der  Cirkulation  in  der  Nabelschnur  für  die  Physiologie  der 
Placentarespiration  erkennen,  den  man  geneigt  sein  könnte  in  die  Zeit  Tor 
Mauriceau,  1668,  zu  verweisen;  s.  ob.  S.  168.  —  Ein  anderer  Vorschlag 
wurde  von  Benj.  Pugh^)  gemacht  und  später  von  Weidmann,^) 
A.  Baudelocque  d.  Neffen  u.  A.  aufgenommen.  Man  suchte,  wenn  nach 
geborenem  Rumpfe  der  Austritt  des  Kopfes  zögerte,  jetzt  schon,  also  ehe 
der  Kopf  geboren,  die  Lungenatmung  in  Gang  zu  bringen,  indem  man  dem 
Kinde  Luft  zuführte.  Pugh  gebrauchte  zu  diesem  Zwecke  eine  krumme 
und  biegsame  Röhre,  1.  c.  plate  II.,  Fig.  1,  verfuhr  später  aber  meistens  in 
der  Weise,  dass  er,  ohne  Benutzung  eines  Instruments,  die  Zunge  des  Kindes 
mit  zwei  Fingern  niederdrückte  und  darauf  die  Hand  hohl  machte,  um  den 
Zutritt  von  Luft  zu  bewirken.  Weidmann  konstruierte  einen  VeettB 
aeroductor.  Auch  von  anderen  Geburtshelfern,  beispielsweise  Baude- 
locque d.  Neffen,  wurden  solche  Luftleiter  angegeben.  In  der  neueren 
Literatur  findet  sich  in  dem  Lehrbuch  von  Schröder,  9.  Aufl.  1886,  ein 
Fall  mitgeteilt,  in  welchem  das  Verfahren  von  Pugh,  und  zwar  das  manuelle, 
bei  Schwierigkeit  der  Extraktion  des  im  Beckenausgang  stehenden  Kopfes 
(enger  Muttermund)  sich  als  sehr  vorteilhaft  erwies.  Wird  der  Kopf  aber, 
sagt  Schröder,  wie  gewöhnlich  durch  das  Promontorium  aufgehalten,  so 
ist  der  Zutritt  der  Luft  zum  Munde  weit  schwieriger  zu  ermöglichen;  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  Asphyxie  bereits  höhere  Grade  erreicht  bat,  nützt 
das  Verfahren  nicht.  Auch  Winter®)  erwähnt,  dass  er  bei  Verzögerung 
des  Austritts  des  Kopfes  wegen  Unnachgiebigkeit  des  nicht  ganz  Terstrichenen 
Muttermundes  „dem  Kinde  mit  dem  Pugh  sehen  Verfahren  Lufl  in  den 
stets  erreichbaren  Mund**  eingeführt  habe. 

Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  mit  der  Zange. 
Smellie  ist  der  Erste,')  der  die  Zange  an  den  zuletzt  kommenden 
Kopf  anlegte,  worüber  er  Mitteilung  in  der  Vorrede  von :  A  Collection 
of  cases  etc.  1754  macht.  ®)  Im  zweiten,  1764,  also  nach  seinem  Tode 
erschienenen  Bande  seiner  Beobachtungen  sind  mehrere  Fälle  von 
Applikation  der  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  mitgeteilt;  s.  auch 
Anatomical  tables,  Nr.  XXXV. 


klopädie   der  Geburtshülfe   und   Gynäkologie   yon   Sänger  und   v.  Herff,  Leip- 
zig 1900. 

»)  Stolpertus,  1807,  p.  236. 

•)  Beitr.  zur  theoret.  u.  prakt.  Geburtshülfe,  Heft  3,  Hamburg  1808  p.  143. 

»)  N.  Z.  f.  Geb.  IX,  1840,  p.  161.    S.  auch  Wehn,  ebenda  Band  XXI  p.  161 
u.  Band  XXII  p   423. 

*)  A  Treatise  of  Midwifery  etc.,  London  1754,  p.  49. 

*)  Entwurf  der  Geburtshülfe,  Magunt.  1809,  §  ö67,  580.    Derselbe:  Defordpe 
obstetr.  etc ,  ibid.  1813,  Vorrede. 

•)  Z   f  Geb.  u.  Gyn.  XII  p.  370. 

^)  Levret,  s.  unt.  Geschichte  der  Zange,   nennt  unter  den  Vorzügen  ma» 
„Forceps  courbe'*  auch  den,  dass  man  den  nachfolgenden  Kopf  damit  fasaen  kdoii- 

»)  Auch  Treatise,  Book  IIL  Chapt.  IV.  Sect.  V.  ist  die  Anlegung  der  Zange  «» 
den  nachfolgenden  Kopf  erwähnt. 
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ÜJollectv  XXXIV  Nr.  I,  2  brachte  er  nach  fmchtlosen  manuellen  Ver- 
chen,  den  nachfolgenden  Kopf  zu  entwickeln,  ein  Blatt  der  langen 
Zange  mit  Beckenkrümm  iing  auf  jeder  Seite  des  Beckens  hiuauf« 
während  ein  Qehülfe  den  Körper  des  Kindes  in  die  Höbe  hielt,  damit  zur 
Anlegung  der  Zange  mehr  Raum  geschaffen  würde.  Beim  Zuge  an  dem 
Inatrument  mit  der  rechten  Hand  setzte  er  an  jede  Seite  der  Nase 
den  Kindes  einen  Finger  der  linken  fest  an.  In  Fall  5,  ebenda, 
versuchte  er  Kiir  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfe»  vergeblich  den 
Maurice  au  sehen  Handgriff  und  darauf  das  Deventersche  Verfahren. 
Auch  brachte  er  die  Extraktion  mit  der  kurzen  Zange  nicbt  zustande. 
Bann  folgte  abermals  der  AI  aur  iceau  sehe  Handgriff;  als  dabei  der  Unter- 
kiefer nachgab  und  deshalb  die  Finger  aus  dem  Munde  genommen  und 
einer  an  jede  Seite  der  Nase  angelegt  worden ,  folgte  der  Kopf  hei  An- 
wendung grosser  (.Tewalt.  In  dem  Falle  7,  ebenda,  in  welchem  es  sich  um 
ein  enges  Becken  handelte,  machte  Smellie  wieder  von  der  langen,  ge- 
krümmten Zange  mit  Erfolg  T^ehrauch.  Der  Kopf  stand  über  dem 
Becken,  das  Vorderhaupt  nach  dem  untersten  Leudenwirlieh  eh^^as  nach 
Unka  gekehrt.  Beim  Anlegen  der  Zange  Hess  er  den  Körper  des  Kindea 
durch  eine  Gehültiu  in  die  Höhe  halten.  Die  Löffel  griffen  über  die  Ohren 
weg  und  worden  so  hoch  hinaufgeführt,  wie  der  oberate  Teil  des  Kopfes 
«tand.  Nachdem  die  Zange  geschlossen,  steckte  Smellie  einen  „Finger 
der  linken  Hand  in  den  Mund  des  Kindes,  damit  sich  das  Gesicht  nicht 
aufwürta  drehen  konnte'*.  Es  ist  ali^o  hervorzuheben,  dass  Smellie  die 
Zange  stets  unter  dem  gehobenen  Rumpfe  *)  anlegt«  und  dass  er  dabei,  wie 
bei  seinen  manuellen  Verfahren ^  s.  ob.,  besonders  bestrebt  ist,  die  Beugung 
de«  Kopfes  bei  dessen  Durchtritt  zu  bewirken  bezw.  zu  erhalteD. 

Wenn  man  in  Lehrbüchern  liest,  der  Gebrauch  der  Zange  beim 
nachfülgetiden  Kopfe  habe  sich  nach  Smellie  den  Beitall  fast  aller 
späteren  Geburtshelfer  erworben,  so  stimmt  das  nicht  mit  einer  be- 
züglichen Ano:abe  bei  J.  L.  Baudelocque -)  fiberein.  Dieser  sagt, 
er  folge  Smellie  in  der  Lehre,  die  Zange  an  den  nachfolgenden 
Kopf  anzulegen,  ausser  ihm  täten  dien  aber  nur  wenige  Geburtshelfer. 


*)  Vgl.  hierÄB  G.  A.  Michaelis,  Alihandlunffen  etc.,  Kiel  1833,  p.  240.  — 
ae  Boivin,  1.  c,  Tab.  116.  —  Kilian,  Oj>erative  Gebtirtahillfe,  1884,  II  p.  675 ff., 
irt  Folgendes:  Ist  das  Genicht  des  Kindes  geg^en  die  Aushölilnng  des 
Kreuzbeins»  gekehrt,  so  wird  die  Zange  uutcrha!b  des  von  einem  Assistenten 
«tark  g'e^en  die  Brust;  der  Kreissenden  erlioboiien  Kindeskörper»  aoofdegt.  ?tebt 
der  Kont  mit  dem  Gesicht  gegen  die  vordere  Wand  de»  Becken»,  8o  wird^ 
wenn  der  Kopf  tief  im  Becken  betindÜcb  ist^  die  Zange  tiber  dem  Körper 
des  Kindes  angelegt  d,  h.  der  Assistent  yenkt  den  eingeh  Ulken  Kindeskürper  so  tief 
nnd  so  weit  wie  niög^lich  gegen  daa  Mitteltleisch  zurück;  vgl.  Biiudelocqu«.  „Bei 
ZWtn  ^roHsen  Theile  noch  über  dem  B  e  c  k  e  n  e  i  u  g  a  n  g  e  steheiiileu  Kopfe  darf  man 
gKt  nicht  an  die  Z an j^'-en Operation  denken.  Sie  ist  nicht  früher  zubtssii»^,  als  bis  sich 
die  i^anze  imtere  Kinnlade  hinter  den  Schambeinen  befindet,  ein  Ereignis,  welches 
mau  durch  eine  passende  Manualhülfe  berbeiznführeD  hätte.  Der  Assistent  hebt  jetatt 
den  eingehüllten  Kindt^skörper  stark  nach  aufwärts  und  unterhalb  desselben  wird 
die  Zange  an  die  hintere  Region  des  Kopfes  angelegt,  die  Griffe  werden  sehr  stark 
gesenkt  und  gerade  nach  abwärts  gezogen **  et^  KiTian  betont,  wie  J.  L.  Bande- 
locQue.  s.  ob.,  dass  man  in  solchem  FaUe  deshalb  die  Zange  hinter  und  nuter  dem 
KiudeskÖrper  anlegen  müsse^  weil  es  bei  einem  entgegenge^etsstjeu  Verfahreu  unmög- 
lich »ein  würde,  den  Griffen  diejenii^e  Senkung  zu  geben,  welche  bei  einem  so  hohen 
Konfstände  erforderlich  sei.  ~  Beim  hoch-  und  cjuera tehenden  Kopfe  missbUligt 
Kilian  durchaus  die  AppUkations weise  Bandelocques  —  Anlegen  in  der  Con- 
jügnta  -  ;  er  führt  die  Zanc^enblätter  an  den  Seiten  des  Beckens  ein. 
*)  L'art,  Uebera.  von  Meckel,  11  p,  äCOff. 
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Eine    Aiisnahiiie    sei    Deleiirye,  *)     Baudelocque   bespricht    die] 
Operation  eiiigeliender  als  seine  Vorgänger.    Smellies  Lehren  seieaj 
vortrett'lich.   bezögen  sich  abiT  uiir   auf  Fälle,   in  denen  der  Kopf  iai 
einem   frei^aden  Durchmesser,   sei  es   mit  nach  vorn  oder  nach  hinteti| 
gerichtetem   Hinterliaupte   gestanden    hätten.     Bei  occipito-anterioi-er  j 
Stelhing  empfiehlt  Baude!  ocjiiie  die  Applikation  der  Zange  onter- 
halb  des  durch  einen  Gehiilfeii  nach  dem  Bauche  der  Frau  hin  in  dial 
Höhe  gehaltenen,  bei  occipito-poster  Position  oberlialb  des  etwa«  uaclij 
hinten   bewegten  Eumpfes.    Steht  im  ersteren  Falle  der  Kopf  nocli( 
über  dem  Becken,  so  muss  man   das  Instrument   mit  tief  gesenkten! 
GriÖen   einschieben.    Dann    stellt  man    den  Kopf  mittels  der  Zange  1 
quer,   zieht  ihn  in  die  Beckenhohle    und  hebt  daranf  die  Griife  eiaj 
wenig,  um  das  Hinterhaupt  hinter  die  S}Tnpliyse  zu  drehen  und  end- 
lich   in   gewöhnlicher  Weise   unter  dem  Scliambogen  zu  entwickeln* 
Wenn   aber  bei   nach  hinten   gerichtetem  Hinterhaupte   der  Kopf  so^ 
hoch  steht,  dass  die  Zarigeuarme  über  dem  Körper  des  Kindes  nicht« 
ohne  grosse  Schwierigkeit  eingeführt  werden  können,  zumal  auch  da» 
gehörige  Senken  der  (Triffe  unmöglich  ist,  so  niuss  man  den  Rumpf 
gegen  den  Bauch  der  Mutter  erheben  lassen   und  versuchen,  das  In- 
strument unterhalb  des  Rumpfes  hineinzubringen.     Bei  Querstand  des 
Kopfes  legt  Baudelocque  die  Zange  in  der  Conjugnta  au,  die  Cou«J 
cavität  der  Beckenkrümmung  dem  Hinterliaupte  zugekehrt,   welches 
nachdem  der  Kopf  bis  in  die  Tiefe  des  Beckens  gezogen  W'Orden^  unter] 
den  Schambogen  gedreht  wird.    Sieht  das  Hinterhaupt  nach  links,  sol 
zieht   ein  Assistent  vor   der  Applikation   der  Löffel  Rumpf  und  Arial 
des  Kindes  nach  dem  linken  Schenkel   der  Mutter  hin.     Es  wird  zu- 
erst der  weibliche  Arm  an  der  rechten  Seite  des  Beckens  eingeführt 
und  darauf  unter  Leitung  einiger  Finger  der  linken  Hand  über  das 
Kinn  weg  gegen  die  rechte  Wange  geschoben,   vgl.  unt.  bei  Zangen-g 
Operation.  —   Einigermassen  auffallend  muss  es  erscheinen,   da^s  e^ 
rade  M"^*^  Lachapelle,^)  die  doch   unter  Baude locques  '.• 
hiiinichem  Einfluss  stand,  sich  als  eine  ausgesprochene  Gegn  e  i  r  ' 

Zangenoperation  bei  nachfolgendem  Kopfe  erwies^  die  sie, 
wie  bereits  oben  hervorgehoben,  im  Vertrauen  auf  den  Mauriceau^ 
scheu  Handgriff  verwirft.    „J'ai  plusieurs  fois  fait  Tessai  du  forcep 
apres  la  sortie  du  tronc,  et  chaque  fois  saus  veritable  utilit^»**     Oeffe 
sie  wendet  sich   Cazeaux^J   ausdrücklich,    w^enn   er  die  Operation 
allerdings  in  Ausnahmefällen,  bei  engem  Becken,  vertritt 

^L'application    du    forceps  est    rarement  indispenBable  quiun.     a^  res  Iaj 
Version  pelvieune  ou  raccouchement  satuiel  par  le  pelyis,  la  tei«  est  reUsoi] 
danß    lea  particB    de  la  m^re.     Presque    toujours    la    main    seule  suffit    pou 
rextraire.      Cela  est  vrai  daos    la  plupart  des  cas    oü  rextcnfiion  de  la  t^fe 
est  la    Beule  cattiie  des   difficulti^s;    mais  la  base  du  craDe  pt;ut  etr^  «i* 

par  un  r^tröcissenieDt  du  baflsin,    et  0  est  evident  qu'alors  le  forc  - 
Stre  tr^B-utile,  quoi  qu^en  diae  madame  Lachapelle.'^  —  Cazeaux  legt  die 


*)  Traite  etc.,   1770,    Baudelocque  bemerkt,  daas  DeUarjr«  mit 

Meinung,  Sin  et  He  habe  zwar  die  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  angelegt^ 
über  die  Teirhnik  nicht«  angegeben«  im  Irrtnm  sei. 

^)  Pratique   etc    I,    1821,  |).   77,    —    Aach   M'o«   Boivin,    die    ^.^■•«-"ü   di 
LachapeltCt   »pricht  sich   ^egen   die  Anlegung  der  Zaij^e  an  den  '  iid 

Kopf  aus ;  Memorial  de  Tart  des  aceouchenients  etc.,  Deutsche  Üeberä  ^  r  c" 

Casael  und  Marbnrg  1829,  jk  338  if. 

*)  Traite  etc.,  2.  edit.,  1844,  p.  7öO. 
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Zange,  wie  SmelHe,  unterhalb  de»  geborenen  Rumpfes  an.  Bei  occipito- 
posteriorer  Stellung  des  Kopfes,  bei  welcher  die  Drehung  durch  den  Hand- 
griff der  Lachapelle  nicht  immer  gelinge,  rät  er,  in  Uebereinstiimniing 
mit  VelpeaUf  nach  dem  Vorschlage  von  Eckard  und  Michaelis,  bei 
der  Zangen  ex  traktion  zuerst  das  Hinterhaupt  zu  entwickelQ,  Er  betont 
die  besonderen  Schwierigkeiten  der  Operation  beim  Stand  des  nachfolgenden 
Kopfes  über  dem  Beckeneingange,  wo  Geburtshelfer  wie  Smellie  und 
Baudeioc que  zwar  zurecht  gekommen  wären,  aber  selbst  ein  Mann 
wie  Dewees  nie  Erfolg  gehabt  hätte. 

Die  Geschichte  der  Zan^enoperation  bei  nachfolgendem  Kopfe 
steht  in  eujyrer  Beziehung  zu  den  raanuellen  Exti^aktionsniethodeii,  die 
2U  verschiedenen  Zeiten  die  herrschenden  waren.  Die  Frequenz  der 
Zangenanwendung  zeigt  sich  im  umgekehrten  Verhältnis  zur  Braiii-hbar- 
keit  dieser  Handgrifie.  Als  in  der  ersten  Hälfte  des  19;  Jahrhunderts 
der  sog,  Smelliesche  Handgriff  mit  seiner  geringen  Leistungsrähig- 
keit  in  Deutschland  Verbreitung  gefunden,  war  die  ZangeuappU- 
kation  an  den  nachfolgenden  Kopf  häufiger, M  wenn  auch  das  Instrunient 
durchweg  erst  nach  dem  manuellen  Extraktionsversuch  in  Betracht 
kam.  Dennoch  beruht  nach  Litzniann  die  Annahme,  die  Anlegung 
der  Zange  sei  früher,  ehe  G.  Veit  dagegen  aufgetreten,  ein  Universal- 
Extraktionsmittel  für  den  nachfalgenden  Kopf  gewesen^  auf  einem  Irr- 
tum; vgl  auch  ob,  8,  907  die  bezügliche  Angabe  von  J,  K  Baudelocfiue. 
Ausser  Osiander,  der  allerdings  bei  engem  Becken  den  Erfolg  der 
Wendung  auf  die  Fiisse  wesentlich  von  der  kunstgemässen  Extraktion 
des  nachfolgenden  Kopfes  mit  der  Zange  abhängig  gemacht,  habe 
seines  Wissens  Niemand  dem  Instrumente  eine  solche  Bedeutung  bei- 
gelegt. Nachdem,  wie  schon  bemerkt,  der  Ende  der  40er  Jahre  des 
vorigen  Jahrhunderts  durch  K  i  w  i  s c  h  und  fS  c  a  n  z  o  n  i  flir  eine  kurze 
Zeit  zur  Aufnahme  gelangte  Prager  Handgriif  mit  seiner  ganz  wesent- 
lich gesteigerten  Zugkraft  den  Gebrauch  der  Zange  bei  Caput  posterum 
schon  eingeschränkt,  kam  es  mit  der  allgemeinen  Wiedereinfuhrung 
des  Mau riceau sehen  Handgi'itfs  durch  G.Veit,  s.  oben,  dahin, 
dass  in  den  letzten  Dezennien  des  19.  Jahrhunderts  die  meisten  Ge- 
burtshelfer Deutschlands,  an  ihrer  Spitze  C.  Schröder,-)  den  Ge- 
branch der  Zange  am  nachfolgenden  Kopfe  unbedingt  verwarfen. 
Reiche,  sagt   Schröder,   der  Veit-Smelliesche  Handgritf  nicht 


'»  Walter  (DorpaO,  Ueher  die  Anwemlung  der  Zang:e  bei  zidetÄt  komtnendem 
Kopfe,  M.  f.  Geb.  ii.  Fr.  Band  III,  lHo4:  Bei  28  Frauen  Hl  Xangenuperatioijeii  am 
nftchfoljrenden  Kopfe,  daranter  3  Fälle,  wü  bei  beiden,  ebenhUls  3  Ffthe^  wo  bei 
einem  Zwining  die  Openition  gemacht  wurde !  Bei  diesen  9  Zwining-skinderii  beatand 
6tna]   primäre  SteissUg-e,    während  ."^mal   die  Wenduiinf   auf  den  Fiisa   bei  Qtierlage 

femacnt  worden.  Ueberlmupt  war  den  31  ZAnpreuappükötionen  an  dem  zuletzt 
omraeudeu  Kopfe  3 mal  die  Wendung  bei  Schädehage,  und  8inal  bei  Querlage 
vorangegangen.  IB  Kinder  wurden  am  Leben  erhalten;  von  den  12  übrigen  waren 
8  vor  der  Operation  tot;  4  Kinder  starben  also  während  der  Zangenextraktiou, 
In  wekbeni  Zahlen verhiiltoi?*  zu  den  31  Zaugenoperationen  die  von  Walter  ge- 
leiteten Beckeueudgebnrten  stehen,  die  durch  die  Naturkräfte  allein  beendet  wnrden, 
vermag  er  nicht  anzugeben.  Er  führt  zum  Vergleich  einen  Bericht  von  Hnfmann 
ÄUR  der  Würzhurger  Klinik  an  (6 mal  Znn^'-e  am  nachfolgenden  Kopfe  bei  187  Hccken- 
endgehnrten),  der  nach  seiner  Ansicht,  im  Hinblick  auf  die  Kestiltate,  zu  einem 
häufigeren  «Jt^brauche  des  Instrumentes  auffordern  nülsste.  S.  die  Kritik  der  Walter- 
Mchen  Ahhandluns:  von  Vogler,  M.  f.  G^b.  n.  Fr,  IV.  sowie  des  Letzteren  Aufsatz 
in  i\\  Z.  f   Geb.  Band  XXVI,   1849. 

•)  Lehrb,  der  Gehurtsludfe,  4.  Aufl.  1874,  p.  274  Anmerk.  Aueh  Barnet  ist 
ein  G^icner  der  Zange  heim  nachfolgenden  Kopfe. 
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aus,  SO  sei  nur  die  Verkleinerung  des  Kindskopfes  in  Betracht  zu 
ziehen.  In  Lehrbüchern  und  Journalartikeln  traten  eine  Reihe  von 
Geburtshelfern  der  Schröder  sehen  Ansicht  bei.^)  Andei-e  dagegen  -) 
wollten  unter  gewissen  Umständen,  nach  dem  Versagen  manueller 
Extraktionsversuche,  auf  die  Zange  am  nachfolgenden  Kopfe  nicht 
verzichten.  Nagel,  Operative  Geburtshülfe  1902  p.  71,  bemerkt^  der 
Meinung  gegenüber,  dass  es  in  Fällen,  wo  man  mit  dem  Mauriceau- 
Veit sehen  Handgriff  nicht  zum  Ziele  kommt,  kein  anderes  Ent- 
bindungsverfahren gebe  als  die  Perforation,  wäre  doch  die  Frage  auf- 
zuwerfen, ob  die  Zange  nicht  schonender  für  das  Kind  sei  als  ein 
forcierter  Mauriceau- Veit  scher  Handgriff,  wie  er  es  bei  engem 
Becken  unter  Umständen  leicht  werden  könne.  Verf.  kann  nach 
einiger  Erfahrung  die  Worte  Fehlings,  P.  Müllers  Handb.  1889, 
ni.  p.  110  unterschreiben,  dass  er  nie  nötig  gehabt,  beim  nachfolgenden 
Kopfe  zum  Forceps  zu  greifen  und  er  sich  daher  der  Ansicht  Schröders 
anschliesst.  Sehr  zutreffend  bemerkt  Lomer,  1.  c  p.  112,  es  sei  sehr 
schwer,  sich  gerade  über  die  Zangenoperation  am  nachfolgenden  Kopfe 
ein  Urteil  zu  bilden  und  das  Urteil,  zu  dem  man  schliesslich  gelangt, 
könne  immer  nur  ein  persönlich  verwertbares  sein,  von  dessen 
Richtigkeit  man  kaum  imstande  sein  werde,  einen  anderen  zu  über- 
zeugen. Am  ehesten  noch  könnten  die  Fälle  den  Gebrauch  der  Zange 
nötig  machen,  in  denen  sich  der  mit  dem  Gesicht  nach  vorn  gerichtete 
nachfolgende  Kopf  nicht  drehen  und  sich  auch  nicht  durch  die  oben 
angegebene  (van  Hoornsche)  Methode  extrahieren  lässt.  Vgl.  C. 
Braun,  Lehrb.  der  Geburtshülfe,  Wien  1857  p.  822.  Bei  W  i  n  c  k  e  U 
Lehrb.,  1889,  p.  704  heisst  es:  „Wir  halten  sie  (die  Zange)  nur  noch 
in  jenen  Fällen  für  indiciert,  in  welchen  der  Mund  nicht  er- 
reichbar und  das  Hinterhaupt  nach  hinten  gerichtet,  also  das  Gesicht 
über  der  Symphyse  stehen  geblieben  ist."  Beumer  und  P ei  per 
1.  c.  betonen  diese  Indikation  besonders  und  auch  Fritsch,  Klinik 
der  geburtsh.  Operationen,  im  übrigen  kein  Anhänger  der  Zangen- 
applikation beim  nachfolgenden  Kopfe,  tritt  für  sie  ein. 


Extraktion  des  verkleinerten  naciifolgenden  Kopfes. 

Abgesehen  von  einer  nicht  ganz  klaren  Stelle  bei  den  Hippo- 
kratikern,  s.  Fasbender  1.  c.  p.  159,  fanden  wir  diese  Operation 
zuerst  von  Soranus  angegeben,  s.  ob.  S.  47,  und  zwar  das  Zermalmen 
{d'kctv)    des    zuletzt   kommenden  Kopfes,    mit  der  Bemerkung,  dass 


*)  Zweifel,  Operative  Geburtshülfe,  1881.  —  Schauta,  Grundriss  der  opera- 
tiven Geburtsh.,  1885.  —  Ahlfeld,  Lehrb.,  2.  Aufl.  1898  p.  515. 

'j  V.  Hüter,  Compcndium  der  geburtsh.  Operat,  Leipzig  1874.  —  Kor- 
mann, Arch.  f.  Gyn.  Band  VII,  1875.  —  P.  Rüge,  Z.  f.  Geb.  u.  Fr.  1876  p.  517.  -- 
Fischer  (V.  Hüter),  D.  in.,  Marburg  1877.  —  Spiegelberg,  Lehrb.,  2.  Aufl. 
1882  p.  729.  —  Charpentier,  Traite  pratique  etc.  1883,  II  p.  608.  —  Freuden- 
berg, Arch.  f.  Gyn.  Band  XXI,  18^3  und  C.  f.  Gyn.  1886  Nr.  13.  —  Beumer 
und  P  ei  per,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXIII,  1884.  -  Rokitansky,  Wien.  med. 
Presse  4,  1874  und  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  54.  —  Winter,  C.  f.  Gyn.  1885  p.  880.  - 
Oehlschlüger,  ebenda  1896  p.  804.  —  Lomer,  Z.  f.  Geb.  u.  Gvn.  XII  p.  111.— 
Engst röm.  C.  f.  Gyn.  1885.  —  Crede,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXV,  1885.  —  Litz- 
mann,  ebenda  Band  XXVIII,  1886.  —  Vgl.  noch:  Kucher,  Ueber  die  Zan&re  am 
nachfolgenden  Kopfe,  Wien.  med.  Wochenschr.  1879  Nr.  32.  —  Grünfeldt,  Emploi 
du  forceps  pour  extraire  la  tete  du  foetus  apres  la  sortie  du  tronc,  Annal  de 
gynecol.  II  1874;  s.  auch  III  1875. 
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ehr  Rcliwien§irlcelt    mache  als    die  Coropresaion    des    vorangehenden, 
)l  und   PhilumeüüM  sprechen  von  dieser  Operation  nicht.      Beiden 
bem  fiinden  wir  ebenfalls  oirj  Zusammendrücken  des  naclifol'jjenden  Kopfes 
,t  auädrücklich  erwähnt^    das  Zerbrechen  der  Küpfknochen   gilt  aber 
1)^  ihnen  wohl  seweifellos  auch  fiir  diesen. 

Nach  Ausftihnin?  der  Perforation  des  naelifolgenden  Kopfes  und 
Kntleeninof  des  Gehirns  ist  die  Extraktion  meistens  mit  besonderen 
Schwierig'keiteTi  nicht  mehr  verbanden.  Sonst  kommt  die  Anwendung 
des  Kephalothryptors  in  Betracht  oder  des  scharfen  Hakens,  während 
der  Kranioklast  in  raanchein  dieser  Fälle  wenio^er  geeignet  ist  —  Die 
Perforation  als  Vorbedingung:  der  Herbeiführung  einer  Reduktion 
der  Grösse  des  nachfolgenden  Koides  wurde  von  manchen  Geburts- 
helfern (E.Martin.  Scanzoni,  Spiegelberg)  verworfen  und  eine 
TerkJeinernng  allein  mittels  des  zugleich  als  Extraktionsinstrument 
dienenden  Kephalothryptors  für  ausreichend  gehalten.  Auch 
Verf.  ist  stets  mit  diesem  Verfahren  ausgekommen.  —  lieber  die 
Technik  der  Perforation  und  der  Verklemernug  sowie  der  Extraktion 
des  verkleinerten  nachfcdgeuden  Kopfes  s.  unten  bei  der  Geschichte 
der  Operationen  zur  W*rkleinerung  des  Kindskopfes. 

Die  Herausbeförderung  des  vom  Rumpfe  abgerissenen  Kopfes,*) 

Bei  Gel  SU  8,  s.  ob.  S.  29,  bandelt  es  »ich  nicht,  wie  wohl  irrtümlich 
eitiert  wird«  um  die  Extraktion  des  abgerissenen^  sondern  um  die  des  nach 
der  Dekapitation  zurückgebliebenen  Kopfes,  Dasselbe  gilt  für  Philuraenoi 
und  Soranus.  —  Die  Anfänge  der  Geschichte  des  uns  hier  beschäffigenden 
Abschnittes  liegen  in  der  Zeit  der  Wiedereinführung  der  Wendung  auf  die 
Füsse  mit  Extraktion.  In  der  Geburtshülfe  des  16.  sowie  des  17.  und  des 
ersten  Drittels  des  18.  Jahrhunderts  hat  uns  das  Vorkommnis  und  dessen 
Behandlung  mehrfach  beschäftigt.  Pare,  De  la  generat.  chap.  33.  und 
Guillemeau,  Traite  liv.  II.  chap.  17.,  empfehlen  u,  a.  die  Hakenextraktion 
besw.  den  Gebrauch  der  y,Pieds  de  griffon^^,  die  Par6,  wis  oben  angegebeUj 
nach  Daleohamps,  in  2  Exemplaren,  das  eine  mit  2^  das  andere  mit 
4  Branchen  abbildet,  beide  konstruiert  nach  dem  Prinzip  des  pSpeculum 
Dteri**,  Im  17.  und  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  heben  Hauriceau, 
Tr.  7.  6dit.  p.  285  ff.  und  de  la  Motte,  Traite  p.  452,  die  gi'ossen  Schwierig- 
keiten hervor,  welche  die  Herausbeforderung  eines  solchen  Kopfes  bereiten 
kann»  Ersterer,  Aphorisme  240,,  (wie  auch  Peu,  La  Pratique  etc.  p.  308) 
zieht  deshalb  bereits  ein  abwartendes  Verfahren  in  der  Hoffnung  auf  Expulsion 
durch  die  Naturkräfte  in  Betracht  Mauriceau  versucht,  Tr.  1.  c.»  die 
manuelle  Extraktion  am  Unterkiefer,  indem  er  einen  oder  zwei  Finger  in 
den  Mund  und  den  Daumen  unter  das  Kinn  legt.  Gibt  der  Kiefer  nat!h, 
so  setzt  er  einen  Haken  in  eine  Augenhöhle,  ein  Ohr  oder  in  eine  eunst 
geeignete  Stelle    ein   und    zieht   an    diesem  Haken    mit    der   rechten   Hand, 


*)  Der  Hat,  in  Fällen»  wo  bei  der  Extraktion  am  ßuiupfe  der  Kopf  nicht  folgen 
den  Hals  zu  diirchtrennen  und  dann  den  Kopf  wie  einen  abgerLssenen  zu  be- 
Jchi>  findet  Mch  bei  Job.  van  Hoorn»  8.  ob.  8.  220,  später  ii.  A.  auch  bei 
le  Luc  ha  pelle,  La  Pratiqae  etc,  Tome  U,  p.  *2Uy.  \^\.  Sraellie,  rullect. 
XX.XV1  cÄiü.  4»  Für  Schieflatre  war  ei»  sulches  Verfahren  (bei  totem  Kinde)  achou 
von  Celans  erapfoblrn  worden;  De  re  med.,  edit,  Bip.  p.  4!tM);  vgl  Heittter,  Instit. 
chirurii:ic.,  AmKlel  175U  p,  KKM.  8.  auch  Smellie.  Treaty,  deutsche  Uebers.  p.  äö4^ 
def  iiar.h  diesem  Eiucrriß'e  zurrst  den  Kopf  entwickeln  will. 
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wlhhreiid  die  linke  den  Kopf  leitet.  Sei  kein  Haken  zur  Hand,  so  könne 
man  die  Extraktion  mitteUt  eines  LeinwandstreifeDs  versuchen^  mit  dem 
man  den  Kopf  so  fasae^  wie  man  einen  Stein  in  eine  Schleuder  lege,  „pour 
Vj  placer,  comme  on  feroit  une  pierre  dans  une  fronde" ;  die  „Mau- 
riceaueche  Schleuder.  Ferner  empfiehlt  Mauriceau,  wie  wir  si^hen, 
znm  aelben  Zwecke  seinen  T^crochet  mousee^^  S.  dessen  Abbild,  sowie  die 
deB  sogleich  zu  erwähneuden  Couteau  conrbe,  Traitö  7.  6d.  p.  364*  In 
Fällen  Yon  grosaem  räumlichen  MissverhaltDis  schlagen  Maurice ati  ttnd 
Dioniß  a^ur  Zerscbueitlung  des  Kopfes  ein  gekrümmte«  Mesaer  (oonteaa 
courhe,  M  a  u  r  i  c  e  a  u ;  crochet  trauchant,  D  i  o  n  i  s)  vor,  wobei  M  a  n  r  i  c  e  a  u 
besonders  betont^  dass  das  Instrument  einen  langen  Stiel  haben  müsse,  l.  c, 
liv.  II  p.  287,  wahrend  Par6  und  Gnillemeau  diesen  sehr  kurz  kon- 
Btrniert  hätten.  De  la  Motte,  Ohservat.  253.,  führte  ein  in  einer  Scheid« 
verborgenes  Bistouri  ein,  um  den  Schädel  zu  öffnen,  darauf  einen  Teil  dei 
Gehirns  zu  entleeren  und  mit  den  in  die  Oeffuuiig  eingesetzten  Fingern  diu 
Extraktion  vorzunehmen.  Aus  jenem  Zeitranm  ist  endlich  noch  auf  die  ob. 
angeführte  ,,Netzschlini^e**  von  Am  and  zu  verweisen;  Amand,  Nouvelloi 
Obfiervat.  snr  la  Pratique  etc.,  1714  (,,Tire-Te8te  ou  nouvelle  Machlne**). 
Auch  im  weiteren  Verlaufe  des  18.  Jahrhunderts')  spielt  der  abgerissene 
Kopf  eine  nicht  unerhebliche  Bolle  und  wenn  auch  allmählich  mit  der  Ver- 
vollkommnung der  Geburtshülfe  das  in  Rede  stehende  Vorkommnis  in  der 
Literatur  sehr  in  den  Hintergrund  tritt,  so  finden  sich  bezügliche  Abband« 
Inngen  doch  auch  noch  Im   19.  Jahrhundert,*) 

Levret  1.  c.  p.  2  fF.  schiebt  die  Hauptschuld  dem  Geburtshelfer 
zu.  Er  bespricht  die  Verhältnisse»  unter  denen  man  die  Ausstoüsnng 
des  abgerissenen  und  zurückgebliebenen  Kopfes  der  Natur  uberlaÄsea 
könne  und  im  Anschluss  hieran  verschiedene  Extraktionsmethoden. 
Dann  bringt  er  eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  seines  „Tire-Wte 
a  trois  branclies*^ ;  ^j  vgl,  Observations  §  IV.  Abbild,  s.  bei  Ingers- 
lev,  Die.  Geburtszange,  1891  p.  41. 


*)  Levret,  De  Textraction  de  la  Tete  lie  FEnfant  s^pwpfie  änmqOB  et  nctk 
dans  la  Matrice;  Observatious  I  p.  IC  —  S.  auch:  Lart  etc,  Snpplta«  p.  318.^ 
Smeilie,  Treatise,  Book  Ul.  Chapt.  IV.  Sect.  5.  gibt  als  Ursache  d^  Ahrelsaeoi 
des  Kopfes,  über  das  er  auf!>nihrbn1i  spricht,  u.  a.  ein  gewaltsamem:  Ziehen 
Kutniifo  bei  occipito- posteriorer  .Stellmig  des  Hiiilerbauptes  au.  -  S.  auch  C*»lf  ~ 
XXX VI.  —  Voigt.  J.  C,  De  capite"  abrupto  variiscjue  illud  ex  nt^iro  ejtt 
mochs.  D.  in.  Giess.  1743.  —  Overkamp,  F.  J.  resp,  F.  M.  Wechsnng»  De 
abrupt,  et  iu  utero  relict.  variis  extraheiidi  methodis^  D.  in.,  Heidelb.  1757. 
icoü.  —  J.  L.  Baudelocque,  Lari  etc.  II  p.  243fr.:  De  la  retention  de  la  t# 
de  Tenfant  dans  le  sein  de  la  femme  apreg  l'arracheinent  da  tronc.  —  Bri  !ot^a 
Kinde  legt  Baudeioc que  an  den  nachfolgenden  Konf  die  Zange  an,  nm  ein  Ab 
reissen  des  Rumpfes  zu  vermeiden;  L*art  etc,  M eckeis  Uebers/Il  p.  203  f. 

')  G.  W.  Stein  d.  J,,  Von  dem  Abreisaen  u.  Zurückbleiben  üeA  Koufe»  etc., 
Siebolds  Jonrn.  XI  Su  1  p.  111.  —  L.  Mende,  GemeiiiB.  DeüUche  Z.  t  (tfk 
Band  IV  Heft  3. 

*)  Der  Tire-tete  a  trois  brauches  kommt  für  Levret  anch  zur  Her»** 
des  voran gehetiden  Kopfes  in   Betracht;   v^\.  Ohservat-   4.   cdit.  p.  HO    - 
Levret  zur  Extraktion  dei<   alteiu  zunick^^ebliebeiien  Kopfes  tu 
k  ba»cule,  der  Kopfzieber  mit  dem  Schwenr,^el,  wird  durch  das  Ji, 
geführt  und  gej^en   das  S(ihiidel4,'ew/jlbe  angedrückte   wodurch   m*  u 
ijn*^rstellt.     Man  zieht  darauf  da«  Instrument  soweit  zurütk  bin  der  ^ 
dem  Ff*ramen  magnum   steht  und  macht  die  Extraktiiin.    Sp/iier  ^'^1 
Observationes  pract.  de  tutiuri  modo  extrahendi  foctum  iam  moiT 
und    Kilian   L    c*    daa   In&trQment   verbeBsert,    indem   Me  den 
muchteiK     Ein   sehr  einfache«,   von   Da  na  via   ang'egeheues ,   mif    " 
Prinzip  beruhendes  Verfahren  besteht  darin,  dass  mau  einen  5  cm  1  *ii^ 
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Smellie  ].  c.  sagt,  aucb  bei  grdaster  Vorsicht  könne  das  Abreissen 
<le8  Rumpfes  vom  Kopfe,  selbst  einem  geübten  Geburtshelfer  vorkommeu, 
wenn  das  Kind  tot  und  in  Verwesung  überget^^angen  eei«  Er  gibt  eine  ein- 
gehende Darstellung  der  Hülfeleistungen  behufs  Entfernung  des  abgerissenen 
und  zurückgebliebenen  Kopfes:  Manuelle  sowie  koiubinierte  manuelle  und 
instmmentelJe  (Haken-)  Extraktion ;  auch  Eröffnung  des  Schädels  raittels  des 
Hakens  und  event.  Applikation  eines  zweiten  zur  Heraussdehung.  Bei  occipito- 
posteriorer  Stellung  ist  der  Kopf  vorerst  zu  drehen.  Ist  letzterer  so  gross 
oder  das  Becken  so  eng^  dass  keine  dieser  Methoden  zun)  Ziele  führt,  so 
inuss  man  den  Kopf  hiuaufdrängen  und  den  Schädel  nach  unten  kehren. 
Eine  Gehülfin  presst  darauf  von  aussen  mit  beiden  Händen  den  Kopf  gegen 
Muttermund  ^)  und  ersterer  wird  vom  Geburtshelfer  nach  den  gewöhnlichen 
iigeln  geöifnet  und  herausgezogen .  Für  schwierige  FäUa,  besondere  wenn 
die  Geburtsteile  zusammengezogen  und  versohwollen  sind,  stellt  Smellie  den 
Kopf  richtig  (Schädel  nach  unten,  Hinterhaupt  nach  vom),  erfasst  ihn  mit 
der  laugten  Zange  und  zieht  ihn  soweit  als  möglich  herunter.  Darauf  über- 
gibt er  die  Zange  einem  Gehülfen,  der  sie  in  dieser  Lage  hält,  macht  mit 
der  Schere  eine  weite  Oeffcung  in  den  Schädel  und  drückt  dann  behufs 
allmählicher  Extraktion  den  Kopf  mit  grosser  Gewalt  zusammen.  Den 
Levretschen  ,,Tire-tet«**,  der  aus  einem  älteren  Instrument  mit  zwei 
Blättern  hervorgegangen,  verwirft  er  als  zu  kompliziert  und  empfiehlt  statt 
seiner  eine  von  ihm  selbst  angegebene  einfachere  Konetruktion.  Die 
Mauriceau sehe  Schleuder  sowie  Amanda  Netz  haben  sich  ihm  nicht 
bewährt.  Wenn  der  Kopf  klein  oder  das  Becken  weit  ist,  muss  man  das 
grosse  Loch  mit  der  Schere  erweitern  und  den  stumpfen  Haken  einbringen, 
mit  dem  man  entweder  den  Kopf  herauszieht  oder  unten  hält,  um  die  laoge 
Zange«  den  spitzen  Haken  oder  den  Kopfzieher  zu  gebrauchen. 

Im  Jahre  1829  sagte  L.  Mende  1.  c. :  »»Die  Fortschritte,  welche  die 
Gebnrtshülfe  und  die  Entbindungskunst  in  Deutschland  seit  einigen 
Jahrhunderten  unstreitig  gemacht  haben,  lassen  es  fast  uDglaublich  Hcheinen, 
dass  Al>reisBungen  des  Rumpfes  vom  Kopfe  bei  Un terst am ni gehurten»  und 
nach  Wendungen  auf  die  Füsse  noch  vorkommen  können*  und  dennoch  sind 
sie  in  der  That  kein  seltenes  Ereigniss.  ,  .  Der  einsichtsvolle  und  erfahrene 
Entbindungsarzt»  der  sich  im  Besitz  aller  Hülfsraittel  befindet,  wird  das 
Unglück  nicht  haben,  einen  liumpf  der  Frucht  bei  der  Geburt  vom  Kopfe 
abzureissen**  etc.  Als  Ursache  hebt  Mende  u.  a,  besonders  den  Zug  an 
den  Schultern  und  eine  hebelartige  Einwirkung  auf  den  Hals  hervor. 

Scanzoni  widmet  in  seinem  Lehrb,  1855  p.  889  der  Extraktion  des  vom 
Rumpfe  getrennton,  in  den  Genitalien  zurückgobliebenen  Kopfes  noch  einen 
besonderen  Abschnitt.  Das  höchst  unangenehme  Ereignis  komme  immer  noch 
zuweilen  in  praxi  vor,  sei  aber  jederzeit,  und  möge  es  auch  dem  erfahrensten, 
geübtesten  Arzte  begegnet  sein,  als  ein  grober  Kunstfehler  zu  be- 
trachten. Es  sei  allerdings  zuzugeben,  dass  die  Gefahr  des  Abreissens  des 
Humpfes  bei  einer  macerierten  Frucht  nahe  liege,  aber  gerade  hier  habe  sich 
Geburtshelfer  auch  jedes,  nur  etwas  stärkeren  Zuges  am  Rumpfe  zu  ent- 
iten,  besonders  bei  ungünstiger  Stellung  des  letzteren  oder  bei  Beckenver- 
engung, In  solchen  Fällen  solle  bei  Zeiten  zur  Anlegung  der  Zange,  vgL 
Bnudelocque,  oder  der  Kephalotrihe  geschritten  werden.  Zur  Entfernung  des 


klfinfiniTpnlfcken  Cvlinder,  um  dessen  Mitte  ein  Band  befestigt  ist^  in  »las  Schädel- 
iii;  ihrt,   quereitellt  und  dann  an  dem  Baude  zielit;  vgl  Bändel ocque, 

L  IL  p.  2U. 

S  VgL  ob.  S.  29  CeUus,  S.  32  Phihimenos  und  S.  47  Soranus  über  die 
Bern uehe Förderung  des  Kopfes  nach  Vornahme  der  Decapitatioii. 


F  as  b  «  n  d  e  T\  Osichichte  der  Gebortah  ülfe. 
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abgerissenen  Kopfes  empfiehlt  Scanzoni  in  erster  Linie  einen  Handgriff^ 
der  mit  dem  von  (Mauriceau-)  Kilian  übereinstimmt.  Dann,  für  ge* 
eignete  Fälle,  die  Zange,  oder  Extraktion  mittels  des  stampfspitzen  Hakens. 
Ausserdem  erwähnt  er  die  Perforation  mit  darauf  folgender  Herausziehnng 
durch  Anwendung  des  Kephalotbryptors  oder,  falls  ein  solcher  nicht  sur 
Hand,  eines  Tire-tete  (Lovrets  Tire-tete  ä  bascule).  Als  dessen  Ersatz 
beschreibt  er  1.  c.  p.  891  eine  sehr  einfache  Konstruktion  aus  einem  walzen- 
förmigen Stück  Holz,  wie  sie  vorhin,  S.  912  Anmerk.  3,  angegeben  ist 
Es  wäre  häufig  unausführbar,  die  Tire-tetes  durch  das  Foramen  magnum  in 
die  Sohädelhöhle  zu  bringen. 

Im  wesentlichen  nach  den  oben  angeführten  Vorbildern  sind  später 
eine  Anzahl  von  Kopfschlingen,  Kopfnetzen,  Kopf  schleudern 
und  Kopfziehern  etc.,  vielfach  ausschliesslich  zur  Entfernung  des  ab- 
gerissenen und  zurückgebliebenen  Kopfes,  angegeben  worden.  Sie  bieten 
sämtlich  nur  noch  ein  historisches  Interesse.  Auch  sehr  beschäftigte  Geburts- 
helfer werden  heutzutage  kaum  Gelegenheit  gehabt  haben,  ein  Abreiasen  des 
Rumpfes  vom  Kopfe  zu  sehen.  Im  gegebenen  Falle  würde  festzustellen  sein, 
ob  der  Kopf  im  Becken  feststeht  oder  nicht.  Von  Hülfeleistungen  würden 
die  manuelle  Extraktion  (Zeige-  und  Mittelfinger  in  den  Mund  eingeführt, 
Daumen  fest  gegen  den  Halsstumpf  gedrückt,  Mauriceau,  Kilian),  ge- 
legentlich die  Zange,  bei  ungünstigen  Kaumverhältnissen  aber  die  Perforation 
des  event.  zu  fixierenden  Kopfes  und  seine  Herausziehung  mittelst  des 
Kranioklasten  oder  des  Kephalotbryptors  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Extraktion  am  Steiss.  Seit  der  Zeit  der  Hippokratiker 
galt  die  Steisslage  durch  eine  lange  Eeihe  von  Jahrhunderten  hindurch 
als  Anzeige  für  die  Wendung  auf  den  Kopf.  Celsus  macht,  aller- 
dings bezüglich  der  toten  Frucht  —  von  einer  solchen  spricht  er  ja 
überhaupt  nur  bei  seinen  operativen  Eingriffen  —  eine  Ausnahme: 
„Si  vero  clunes  os  vulvae  urgere  coeperunt,  iterum  retro  repellendae 
sunt,  conquisitusque  pes  ^)  ejus  adducendus*' ;  edit.  Bipont.  p.  490.  Der 
Erste,  der  die  Geburt  in  Steisslage,  nachdem  letztere  aus  Fusslage 
hergestellt  war,  unter  Benutzung  einer  kräftigen  Aktion  der  Bauch- 
presse, ohne  etwaige  Einschränkung  auf  Totgeburt,  spontan  verlaufen 
lassen  wollte,  ist  Avicenna,  s.  ob.  S.  74.  Sonst  besteht  auch  bei 
den  Arabern,  wie  allgemein  zu  jener  Zeit,  die  Vorschrift,  die  Steiss- 
lage, wie  jede  andere  Beckenendelage  durch  Kunsthülfe  in  Kopflage 
umzuwandeln  unter  Zurückdrängen  der  Beine  bezw.  des  unteren  Rumpf- 
endes. Selbst  noch  im  16.  Jahrhundert  ist  die  gewöhnliche  Praxis 
bei  Steisslage  die,  in  erster  Linie  die  Herstellung  einer 
Kopflag:e  zu  erstreben,  s.  beispielsweise  Roesslin  ob.  S.  llS.-j  In 
zweiter  Linie  erst  erwähnt  Roesslin  die  Herstellung  einer  F'usslage 
und  zwar  durch  Herabstreckung  beider  Füsse.  Guillemeau  zieht 
das  ev.  Herunterleiten  der  Füsse  bei  Beckenendelage  behufs  Extrak- 
tion der  Wendung  auf  den  Kopf  vor,*)  wie  auch  Pare  beiSteiss- 
oder  unvollkommener  Fusslage  (Knielage)  die  Füsse  herabgestreckt 
Louise  Bourgeois,  s.  ob.  S.  157,  und  FrauQois  Mauriceau 
trennen  zuerst  ausdrücklich  die  Fälle  von  Steisslage  bezüglich  der  Be- 

*)  Singular,  wie  bei  Celsus*  Beschreibung  der  Wendung,  vgl.  ob.  S.  29. 

*)  Wir  sahen,  dass  im  17.  Jahrh.  Cornelis  Solingen  seinen  „Inbrenger", 
zur  Zurtickdränguiij^^  des  Steisses  behufs  Herstellung  einer  vollkommenen  Foaslage 
in  den  After  des  Kindes  einführt;  s.  ob.  S.  198. 

»)  Bei  Schief  läge  nicht;  s.  ob.  S.  133. 
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naijoiuri;^,  jr  iiüi  ndt^m  der  Steiss  fest  ins  Berkeii  eingetreten  ist  oder 
nicht.  Im  let^tertin  Falle  soll  an  den  herabgest reckten  Füssen  extra- 
liiert werden*  Für  den  anderen  Fall  gibt  die  Bourgeois  keine  be- 
stimmte Weisung,*)  wohl  aber  Mauriceau.  s.  ob.  8. 165f,  der  hier- 
mit als  der  Erste  in  der  Geschichte  der  (jeburtshülfe  etwas  über  die 
Technik  der  Extraktion  am  Steiss  angibt:  Herauszielien  mit 
den  in  die  Hüftbengen  eingehakten  Fingern.  Darauf  sahen  wir  bei 
Pen,  s.  ob,  8.  183»  zum  ersten  Male  zu  diesem  Zwecke  die  Ver- 
weniliing  von  einer  oder  zwei  Schlingen/-)  die  mit  Hülfe  von  ge- 
fensterten  stumpfen  Haken  um  die  Hüft  beugen  gelegt  wurden 
oder  auch  den  Gebranch  dieser  Haken  selbst.  Der  von  Mau- 
rieeau  anfgestelJte  Grundsatz,  je  nach  dem  Tiefstand  de^s  Sieisses 
zu  verfahren,  findet  sich  aucli  bei  den  Geburtshelfern  des  18.  Jahr- 
banderts  und  der  Folgezeit J*)  Bei  Levret,  L'ait  etc.,  176t»,  heisst 
es  §  727:  H  y  a  aussi  plus  d*avantage,  a  tous  egards,  de  tirer  par 
les  pieds  l'Enfant  qui  presente  le  derriere  (ponrvü  qu*il  ne  soit  pas 
tombe  dans  le  tbnd  du  Bassini  que  de  le  laisser  venir  |>lie  en  deux''  etc. 
Wenn  Kilian,  Die  operative  Geburt.shülfe  11  p.  o2*j,  aus  Smellie 
antlihrt:  „In  allen  Fällen,  wo  der  Hintere  eingetreten,  ist  das  sicherste 
Verfahren  allezeit  dass  man  ihn  hinauftreibt  und  die  8cljienbeine 
herunterbringt**  —  in  einer  Anmerkung  sagt  er,  Rö derer  äussere 
sich  eben  so  stark  wie  Smellie  —  und  damit,  wie  sich  aus  dem  Zu- 
sammenhang ergibt»  zeigen  will,  dass  die  Genannten  unter  allen  Um- 
ständen bei  Steisslage  die  Füsse  zur  Vornahme  der  Extraktion  hernnter- 
gestreckt  hätten,  so  ist  dies  nicht  zutreflend.  Der  von  Kilian  aus 
dem  Texte  herausgenommene  Satz  von  Smellie  wird  an  derselben 
Stelle,  Treatise,  Book  LH,  Chapt.  IV.  Sect.  2,*)  weiter  ausgetlihrt. 
Wenn  der  Steiss  „so  tief  unten  steht,  dass  er  nicht  gewendet  werden 
kann**,  so  muss  der  Geburtshelfer  ihn  herausziehen,  indem  er  seine 
Finger  in  die  Hüftbeugen  oder  in  eine  Hüftbeuge  einen  Finger,  in 
die  andere  einen  stumpfen  Haken  einsetzt.  „Man  kann  sieh  hierzu 
auch  einer  Schnur  bedienen.*^  In  dem  von  Kilian  mit  Unterstreichung 
des  Wortes  „allen"  citierten  Satz  ist  „einfretreten"  offenbar  gleich- 
bedeutend mit  „vorliegend".  In  ähnlicher  Weise  wie  Smellie,  spricht 
sich  Röderer,  Element  §  616  f  aus,  Ist  der  Geburtshelfer  vor  dem 
Blasensprung  anwesend,  so  soll  er  in  dem  Augeublicke,  wo  die  Wässer 
springen^  die  Füsse  heiabstrecken  und  das  Kind  herausziehen.  Kommt 
er  aber  sjjäter,  wenn  nach  erfiilgteni  WasserabHuss  die  Gebärmutter 
die  Hinterb;^cken  fest  umscliliesst,  so  kann  er  die  Geburt  der  Natur 
überlassen  oder  er  kann,  nach  Zurückdrängen  von  Steissbein  und 
Mittelfleiseh  iDeventerscher  Handgriff  I,  sobald  die  Weichen  hervor- 
treten, einen  oder  zwei  Finger  hakenförmig  in  jede  Hüftbeuge  setzen 
nnd  die  Frucht  während  der  Wehen  extrahieren.  Haben  die  Wehen 
ganz   aufgehört  oder  sind  sie  wegen  Schwäche  der  l\j*eissenden  von 


^  I  Mnu  «ölte  in  dieser  Lage  den  Stern  nicht  eintreten  lassen,  lesen  wir  bei  ihr. 

*)  Von  den  Arn  bei«  zuerst  zur  Extraktion  eine«  gross  en  Kindes  (Rhaze«) 
bc2w.  «a  die«tin  Zwecke  bei  Fusshig^e  in  Änwendimg  gezogen  (Avicen nah  aber 
nicht  auHdi  tick  lieh  für  lUe  Heraasziehuiig  in  Steisslaire. 

■i  Atif  die  Kru^'e  der  IJerabatreckiiiii;  der  FiUse  znr  Extraktion  oder  des 
nf,^,i..i.  . tM,|4,,|g  einen  Fnsse«  uIb  eint*r  propliyliiktjscben  Maasuahiue,  ».  oh  S  ftOl: 
Li  ;  Geburt  hei  Berkenendelft^tni,  iU  iiier  nicht  weiter  einzugeben.  —  Ueber 

dl'  rütjEunij:   def4   Zusre?*   durch   äussercu    Druck    bei   Extraktion    utii    Sttjisse 

i«.  untv:  die  Exrrf:if.jon  dt*H  Kiudc». 

*)  Ygl  auch  Cases,  Collect.  XXXVL 
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ZU  geringer  Wirkung,  so  ist  es  besser,  eine  Zange  oder  einen  stumpfen 
Haken  an  der  Hüftbeuge  anzubringen  und  den  Steiss  anzuziehen  ak 
einen  müssigen  Zuschauer  abzugeben  und  dadurch  Mutter  und  Kind 
sterben  zu  lassen.  Der  Gebrauch  des  stumpfen  Hakens  zu  dem  in 
Rede  stehenden  Zwecke  findet  sich  vielfach  durch  die  zweite  Hälfte 
des  18.  Jahrhunderts  hindurch  bis  weit  in  das  19.  hinein.  Gegen  ihn 
sprachen  sich  u.  A.  Stein  d.  Aelt.^)  und  Fr.  Benj.  Osiander*) 
aus.  Ihnen  folgten  von  der  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  an  die  meisten 
Autoren.  Scanzoni  empfiehlt  den  stumpfen  Haken  für  gewisse  Fälle; 
Lehrb.  3.  Aufl.  1855  p.  791,  s.  auch  p.  796f.  —  Levret  wandte  zu- 
erst die  Kopfzange  zur  Extraktion  des  tief  im  Becken  stehenden 
Steisses  an.  L'art  etc.  §  620  heisst  es:  ,,Cet  instrument  peut  aussi 
servir  tres-utilement  pour  tirer  hors  de  la  Vulve  le  derriere  de  TEnfant 
lorsque,  s'6tant  pr6sent6  le  premier,  il  est  löge  dans  la  partie  basse 
du  Bassin  et  qu'il  menace  le  p6rine.e  de  dfecbirement".  In  den  letzten 
Worten  soll  offenbar  die  etwas  sonderbare  Indikation  liegen.  Wris- 
berg')  und  besonders  Stein  d.  Aelt.^)  traten  der  Empfehlung 
Levrets  bei,  auch  Kilian  1.  c,  während  J.  L.  Baudelocque,^) 
Weidmann,^)  M™«  Lachapelle,')  Hohl,  C.  Braun  u.  A.  den 
Gebrauch  des  Forceps  zu  diesem  Zwecke  verwarfen.  Siebold®)  und 
Busch*)  wollten  die  Zange,  um  sie  für  die  Steiss-Extraktion  brauch- 
bar zu  machen,  etwas  anders  konstruieren,  namentlich  mit  einer  ge- 
ringeren Kopfkrümmung  versehen.  Wenn  Kilian  im  Jahre  1834 
sagt.  Die  operat.  Geburtsh.  II  p.  529,  dass  man  fast  überall  in  deutschen 
Schriften  die  Zange  als  vorzügliches  Mittel  zur  Extraktion  des  Steisses 
gepriesen  finde,  so  hat  jedenfalls  bald  nachher  eine  wesentlich  andere 
Auffassung  Platz  gegriffen.  Erst  in  neuerer  Zeit  haben  sich  wieder 
mehr  Stimmen  für  die  Anlegung  der  Kopfzange  an  den  Steiss  er- 
hoben; vgl.  Haake,^**)  Agnew,^^)  Truzzi,**)  Reynold.**)   In  einer 


')  Prakt.  Anl.  zur  Gebiirtshülfe,  1772,  §  759:  „Der  stumpfe  Haken  bleibt  alle- 
mal gefährlicher  für  das  Kind,  als  der  Gebrauch  der  Geburtszange." 

*')  Handb.  d.  Entbindungskunde  II  Abt.  2  p.  121  Anmerk.:  „Nie  darf  aber  ein 
solcher  Haken  bei  Steissgeburten  in  die  Inguinalgegend  eingesetzt  werden,  da  dies 
nur  die  gefährlichsten  Verletzungen  zur  Folge  haben  würde."  Fr.  B.  Osiander. 
wie  auch  sein  Sohn  —  s.  Joh.  Fried r.  Osiander,  Die  Anzeigen  und  Hülfen  bei 
unreirelmässigen  und  schweren  Geburten  etc.  1833  p.  306  f.  —  gingen  bei  Steisslagen 
im  Hinaufdrängen  des  Steisses  behufs  Herabstreckung  der  Füsse  sehr  weit,  indem 
sie  das  Verfahren  auch  da  noch  empfahlen,  wo  andere  Geburtshelfer  es  in  Anbetracht 
eines  zu  tiefen  Standes  des  Kindes  nicht  mehr  für  angebracht  hielten:  vgl  unt. 
—  Merriman,  A  Synopsis  etxi.,  hat  den  stumpfen  Haken  bei  der  Extraktion 
des  Steisses  nie  nötig  gehabt,  die  L ach ap eile,  1.  c.  II  p.  72,  hat  ihn  nur  2 mal 
gebraucht,  und  C  Braun,  Lehrb  1857,  gibt  an,  dass  stumpfe  Haken  bei  lebenden 
sowohl  als  bei  toten  Kindern  „in  den  Wiener  Gebärkliniken  seit  vielen  Jahren  nicht 
benöthigt  wurden."    Braun  verwirft  auch  die  Anwendung  von  Schlingen. 

*)  Scheffel,  S.  F.,  D.  in.,  sistens  de  foetu  natib.  prodeunte  observat.  et  ans- 
lecta,  Gotting.  1770.  -  Wrisberg,  H.  A.  resp.  G.  W.  Spangenberg,  Obser- 
vation, obstetric.  de  partu  clunib.  praeviis  peract.,  Goetting.  1780. 


*)  Prakt.  Anleit.  5   Aufl.  p.  245. 
*)  L'art  etc.,  5.  edit.  §  12W. 


•)  Entwurf  etc.  §  872. 
')  Pratique  II  p.  71 :   „Aussi  personne  ne  s^aviserait  aujourd'hui  de  tenter  nne 
semblable  Operation  " 

'')  Siebolds  Journ.  Band  III  Stück  1  p.  4. 

*)  Lehrbuch  §  961.  —  In  neuerer  Zeit  hat  Miles,  Americ.  J.  of  Obst.  XII 
1879,  eine  für  die  Applikation  an  den  Steiss  umgeformte  Kopfzange  angegeben. 
»^»  Arch.  f.  Gyn.  Band  XI  p.  558. 
'>)  Obstetr.  Transact.  Vol.  XIX.,  London  1878. 
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US  dem  Jalire  1890  V)  heisst  es  bei  C.  Fiirst*  er  beabsichtige 
nichts  die  Kopfzaiigre  witider  als  ein  für  die  Ausziehiing  des 
Steisses  geeignetes  Iiistriiinent  hinzustellen.  Er  enipüehlt  aber  deren 
Anwendung  und  wählt  itir  den  8teiss  einer  grossen  Frucht  die  ^e- 
wohnliche,  aber  weit  geöffnete  Zange,  für  eine  kleinere  Frucht  eine 
Zange  mit  sehr  schwacher  Kopfkriininiung,  wie  sie  manche  der  ge- 
bröuchlichen.  mit  oder  ohne  Beckenkrümmuug  konstruierten  Beoken- 
ai!  /angeu  aufweisen.     Eine  für  den  Steiss  besonders  umgeformte 

K^  >'  sei  nicht  notwendig.    Fürst  will  „durch  Herabziehen 

der  nur  am  Schlosse  gefassten  Zange  während  der 
Wehen  dem  Steiss  dem  Weg  bahnen,  worauf  dieser 
dann  mehr  durch  die  Wehenkräfte,  als  durch  Zug  von 
Seite  der  Zange  in  die  letztere  nachgepresst  wird"  etc. 
Bei  diesem  Verfahren  soll  die  Zange  diircli  flächenhafte  Berültrung 
halten,  ohne  stark  zu  drücken,  während  die  Spitzen  der  Löffel  weit 
voneinander  abstehen.  A  priori  kann  man  wohl  zu  der  (dynamisrhen?) 
Wirksamkeit  dieser  Methode  nicht  allzuviel  Vertrauen  haben.  Ob 
man  mit  ihr  später  in  der  Praxis  Versuche  gemacht  und  Erfolg  ge* 
habt,  ist  mir  nicht  bekannt,^)  Die  aus  der  Idee  der  Anwendung 
des  stumpfen  Hakens  —  Oster  tag  und  Rosshirt  empfahlen  die 
Applikation  je  eines  stumpfen  Hakens  in  beide  Hnftbeugen  -  her- 
vorgegangenen Steisszangen,  wie  sie  von  Steidele*)  und 
Gergen sM  angegeben  sind,  haben  keinen  Eingang  gefunden.  Ab* 
gesehen  davon,  dass  ihnen  die  Nachteile  des  stumpfen  Hakens  in  ver- 
stärktem Masse  anhaften^  sind  die  genannten  Instrumente  auch  im 
Prinzip  falsch  konstruiert,  da  der  eine  der  beiden*  durch  ein  Schloss  zu 
einer  Zange  verbundenen  Haken  wegen  des  verschiedenen  Höhestandes 
der  beiden  Hüften  unwirksam  sein  wird.  —  Kiliau  1.  c.  p.  528  spricht 
sein  Ei-staunen  darüber  aus,  dass  die  zur  Herausziehung  des  Steisses 
von  Peu,  Smellie,  Giffard  U.A.  gebrauchicn.  mit  der  Hand  oder 
mittelst  eigener  Werkzeuge  ober  die  Scheiikelbeuge  zu  legender 
Schlingen,  auch  von  Den  man,  Introductiou  etc.,  Merriman^ 
Regel  widrige  Geburten,  i  übers,  von  K  i  U  a  n )  sowie  von  F  r  o  r  i  e  p  ^ 
Handbuch  18H2  §  592,  noch  empfohlen  würden.  Später  schloss  sich 
dieser  Empfehlung  u.  A.  Meigs,  Obstetrics,  Phitadelph.  1849  p.  439 
und  besonders  Hecker^)  im  Jahre  1804  an,  dessen  Autorität  der 
Schlinge  für  die  Extraktion  bei  Steisslage  in  der  neueren  Geburtshülfe 
wieder  einen  Platz  verschafft  hat.    Namentlich  trat  Poppel*)  und 


»«)  Gazzetta  Lombarrla  188ä  (Schmidta  Jalirb.  1884)* 
"    Araeric.  J,  of  obgl ,  Octob    1892. 
*)  Arch.  t  Gyn.  Band  XXXVII  p.  332. 

•)  Auvard  gibt  in  seinem  Traii^,  3.  edit  Paris  1894  p.  711  der  Zange nappU- 
tioti  an  den  SteijiH  eine  SteUe, 

')  Abhandlunjkj    von    dem    onvermeidUchen  Gebrauch    der  Instrumente   in    der 

Geburt^hillfe,  Wien  1774;  rg\.  anch  Osiander,  Niiehricliten  von  Wien  erx!.  p,  23S. 

*)  üerg^eng,  P.,  Die   8t*^issgeburt,     Eine   Abhamilnng   mit  einer  Zeichnuiig'. 

Wrirzbwrg  1828.  —  S.  die  Abbild,  von  SteideleÄ  und  Gerpjens'  Steisszangeu  in 

Kiiidns  Annamentar.  etc.  Tab.  XIL    Die  voq   Gergens  iat  auch  iu  8caiizouis 

ftbrb.  3,  And.  1855  p.  793  abgebildet,    S.  nocli  Euhätrat,  Die  unschädliche  Steiss* 

öge,  M.  f.  Geb.  n.  Fr.  Band  XXXIÜ  p    ItJ. 

*)  Klinik  etc.  II  p.  61.   —  Gregory,  Bayr   ärztL  Intelligenzb].  1873  Nr.  19. 

•)  Poppelt  M.   L   Geb.   il   Fr.   Baucl  XXXLL.      Puppe  1    gebrauchte   in   zwei 

Pftn*>n  a!,  Schliiigcnträger  eine  grusse  Belloqsdie  Rlihre,  deren  Dimensionen  einem 

bi  Uurten  angewandten  sMtmpfen  Haken  enlspracben.  ^  Vgl.  auch  Weck- 

b>  ternefeld  in  Heckera    Beob.  n.  Unters.,  München  1Ö8L  —  Rosen- 


918       ^om  zweiten  Drittel  des  18.  bii  zum  AnfaDgf  des  20.  Jahrhunderts. 

später  Winter,')  für  den  Gebrauch  der  Schlinge  ein.  Letzterer 
empfiehlt  zu  deren  Heruinlegung  das  von  Bunge,  C.  f.  Gyn.  1881 
Nr.  8  und  1885  Nr.  14  angegebene  Instrument.^) 

Die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  die  Extraktion  am  Steiss,  be- 
sonders bei  Erstgebärenden  bereiten  kann,  haben  in  neuester  Zeit  zur 
Wiederaufnahme  der  Oslander  sehen  Praxis,  s.  ob.,  geführt,  nämlich  auch  bei 
eingetretenem  Steiss  noch,  behufs  Erlangung  einer  Handhabe  für  die  Heraus- 
ziehung, die  Herabstreckung  eines  Fusses  (in  Narkose)  zu  erstreben. 
P.  Strassmann,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  49  p.  190  f.  beschreibt,  unter  Bezug- 
nahme auf  Mantel,  Thöse  de  Paris  1889  (Pinard)  folgendes  kombinierte 
Verfahren:  „^ie  eine  Hand  geht  an  der  Bauchseite  der  Frucht  mit  ge- 
streckten Fingern  in  die  Höhe  bis  ungefähr  in  die  Mitte  des  Oberschenkels. 
Dabei  lässt  sich  der  Steiss  wohl  noch  etwas  aus  dem  Becken  herausheben; 
nöthig  ist  es  nicht.  Die  äussere  Hand  liegt  auf  dem  Rücken  der  Frucht 
Die  innere  Hand  drängt  dann  den  Oberschenkel  gegen  den 
Bauch  des  Kindes,  welches  durch  die  gegendrückende 
äussere  Hand  fixiert  ist.  Der  nach  oben  gestreckte  Unterschenkel 
senkt  sich  nun  von  selbst,  und  zwar  theils  in  Folge  der  Schwere, 
theils  durch  den  Zug  der  angespannten  Flexoren  und  zwei  Finger  der  inneren 
Hand  vermögen  leicht  über  ihn  hinüberzugreifen  und  die  Beugung  des 
Knies  zu  vollenden.  Das  Hanptge wicht  ist  bei  diesem  Handgriff  auf  das 
feste  Andrücken  des  Obei  schenkeis  gegen  den  Bauch  der  Frucht,  und  um 
dieses  wirksam  zu  machen,  auf  die  ünterstütung  des  Kückens  mit  der 
äusseren  Hand  zu  legen.  .  .  .  Man  kann  sich  des  Handgriffes  selbst  noch 
bei  im  Becken  stehendem  Steisse  bedienen." 


y  Die  Zangenoperation.') 

Die  historische  Darstellung  der  unschädlichen  Kopfzange  haben 
wir  an  früheren  Stellen,  s.  ob.  S.  174  f.,  196  f.  und  222  ff.,  bis  zu  dem 
wichtigen  Zeitpunkte  geführt,  wo  die  Namen  Levret  und  Smellie 
in  die  Geschichte  des  Instrumentes  eintreten.*) 


berg:,  C.  f.  Gyn.  1885  Nr.  30.  —  Ziegenspeck,  Verh.  der  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn. 
VII  p.  380. 

')  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891  Nr.  6. 

*)  Ueber  die  noch  in  neuester  Zeit  in  Japan  gebrauchte  Fischbeinschlinge 
8.  ob.  S.  226  Anmerk.  4. 

*)  E.  In^erslev,  Die  Geburtszange.  Eine  geburtshülfliche  Studie.  Stuttgart 
1891.  —  Statistisches  zur  Frequenz  und  Prognose  der  Zangenoperation  s. 
Fehling,  P.  Müllers  Handb.  der  Geb.  III  p.  Iö2ff.  —  Schmid,  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  47  p.  32  ff. 

*)  Levret,  Observations  etc.,  4.  edit.  1770  p.  86  ff.  und  Suite  des  observat. 
(zusammengedruckt  mit  Observ.  1770)  p.  163  ff.  S.  auch  L'art  etc.  3.  edit.  1766 
p.  113 ff.  —  Smellie,  Treatise,  Book  IIL  Chapt.  III.  Sect.  2.  ff.  S.  auch  Gas», 
Collect.  25.— 30.    Vgl.  Tab.  anat.,  besonders  Tab.  XXV.  u.  XXVII. 

Zur  älteren  Literatur  vgl.  weiter:  G.  W.  Stein  d.  Aelt.,  Progr.  de  mechanisno 
et  praestant.  forcipis  Levretianae,  Cassell.  1767,  c.  tab.  aen.  (Abbild,  einer  Levret- 
sehen  Zange).  -  Derselbe:  Progr.  de  praestat.  forc.  ad  servandam  foetns  in  partB 
diffic.  vium,  Cass.  1771.  —  M.  Saxtorph,  Ges.  Schriften  p.  146ff..  199ff.,  27off. - 
Ph.  Ad.  Böhmer,  Disquis.  altera  de  usu  et  praestant.  forcip.  anglican.  in  partn 
diflicil.  etc.  in  dessen  Ausgabe  von  Manuinghams  ^.Artis  obstet,  com pendium""  etc. 
Halae  Magdeb.  1746,  p.  135.  —  G.  F.  Danz,  Brevis  forcip.  obst.  bistoria,  Gies». 
1790.  -  Job.  Mulder,  Histor.  literar.  et  critic.  forcip.  et  vectium  obstet  Lu^ 
Bat.  1794.  Deutsch  von  J.  W.  Schlegel,  Leipz.  1798.  —  Fortsetzung  des  Mnlder- 
sehen  Werkes:  J.  Lunsingh  Kymmel,  Histor.  lit  et  critic.  forap.  obttetnc  ab 
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Levret  gnht  in  seiüen  Observation^,  1747,  p,  92,  4.  ed.  1770 
p.  98,  Verbesserungen  an,  die  er  an  der  Zaiigre  vorgenommen:  „Cor- 
reftions  que  TAuteur  u  faites  au  Tire-tete  de  Pal  f  in  ou  de  Cham- 
berlain/*  Durch  eine  neue  Schliessungsart  unterscheide  sie  ^ich 
von  der  damals  am  meisten  gebrauchten  Form,  bei  welcher  die 
männliche  Branche  eine  ft^ststeheude  Achse,  uu  axe  soud«^,  ou  riv6 
en  idace.  trüge,  die  bei  der  Schliessung  in  ein  ent8|*rechendes,  zylin- 
dri^iches  Loch  der  weiblichen  M  eindringe.  Die  eigentliche  Befestigung 
finde  durch  eine  8cbiebervorrichtuug  statt.  An  der  Kreuzungsstelle 
hätten  bei  seiner  Zange  die  Anne  lange,  rhomhentürmige  Einschnitte. 
mit  denen  sie  sieh  inein;inder  senkten.  Jedes  Blatt  liesass  an  dieser 
Stelle  (dans  rentablement)  3  gleichweit  voneinander  entfernte,  denen 
des  anderen  entsprechende  Lücher  und  die  Vereinigung  geschah 
in  der  Weise,  dass  ein  freier  Zapfen  durch  zwei  korrespondierende 
Löcljer  durchgesteckt  (Jonction  ä  axe  ambulant)  und  ebenfalls  durch 
Schieber  befestigt  wurde.  So  könne  man  die  Zange  nach  Belieben 
an  3  verschiedenen  Stellen  schÜessen.  Ki*  will  dit^se  Einrichtung 
aber  nicht  etwa  in  der  Weise  verwerten,  dass  er  die  Schliessunor  des 
Instrumentes  bei  verschieden  tiefer  Einführung  der  beiden  Lülfel  be- 
wirkt; s.  Observat.  p.  101  f.  Die  Lötfei  waren  an  der  inneren  Flüche 
der  Rippen  mit  einer  Rinne,  une  espece  de  canuehire,  versehen,  wo- 
durch sie  sicli  inniger  an   den  Kopf  anlegen   sollten.     Das   war  die 


amio  1794  ad  iiostni  UBiiim  tempora,  Grouing.  1838.  —  A.  H.  Hinzen  Versuc!b  einer 
ctitouukigi**chcii  llribersicbt  aller  tür  die  Geburtsh.  ertund.  Instruiyent^  eU.,  Liegnitz 
n,  Leipz,  1794.  —  Job.  Sylv.  Siixtorph,  Exauien  annanientiirii  Lneiiiae,  D.  in,, 
Hafn.  17H5.  —  B  N.  G.  .Seh reger.  Die  Werki:eui?e  der  iiltertm  ii.  neiier<?n  Ent- 
hii  '  '  iin^t,  1.  TIl.  Erkns^'en  17919,  —  Derselbe^  rebersicbt  der  gfeburtsh. 
V  11.  Apparate,  ebendii  1810.    —   Ed-  t.  Sie bold,    AhhaudK  aus  dem  Ge- 

^iiiinni-r_ir4tte  der  Geburtrthijlfe,  2,  Aufl.,  Berlin  1856.  — -  Boer,  De  capit.  diflicili 
iTAnsitn  et  u^ii  forcipis;  Natnral.  med.  obs*tetr  libri  »epteni,  Viemiae  1H12,  p.  440  — 
478,  —  J.  L.  Bfliirteloc«iue,  L'ari  etc.,  M eckeis  Ucbersetzuug  II  p.  4-21H.  — 
Den  man,  Th.,  Aphorism^  ou  tbe  ÄppHcatioD  and  tise  of  forceps  and  veetis,  Lond. 
17i>5.  8.  aucli:  Derselbe,  lutrtHluctiou  ek*.  vol.  il.  Cbapt.  XL  Sect.  111, ff.  — 
ORiAnder,  Fr  li,  Handb.  Band  It.  Abth.  2  p.  o2if  ;  Deraelbe:  Neue  Denk- 
würdigkeiten, RÄnd  I  p  282 if.  —  Brllnniiig hausen,  H,  J.,  Ueber  eine  neue 
TOD  ihm  erfundene  Geburtszaupe,  Würzb.  1M12.  Derselbe:  Abhandlnn^  etc.  nebst 
einem  Anhange  über  die  von  ihm  verbesserte  Geburtszange,  Würzb.  1805  —  Weid- 
maon,  J-  P-,  In  tjnaestionem  ab  iHu^t.  niedic.  Tolotiana  praeinio  expositam;  utrnm 
foTCjp,  U9U8  in  arte  obstet,  utilifi  sit  an  nocivus?  ('um  tig:,  duct  in  aere,  Mü^^onr. 
18116.  Es  wird  in  dieser  Schrift  besondere  auf  die  IndicatioueM  eingegang^eo  Weid- 
mann hat  die  Levre tische  Zange  beibehalten.  S.  noch:  Derselbe,  De  forcip. 
olj«ietricia^  in  Quaestiouem  an  U3*us  ejus  in  g-enere  utilisi  sit  an  nocivus?  Hespons, 
rertsn  etc.,  Magunt  1813  (übersetzt  von  C.  Wenzel).  —  Busch,  J.  D.,  Beschreib, 
einer  neuen  Geburtszange,  Stark s  Arch.  Band  VI  Heft  3.  —  Schmitt^  W.  J., 
Ueher  den  Werth  der  Zange,  Siebolda  Lucina  Band  V,  —  Wigand,  J.  H., 
GamprechtÄ  und  Wigaiids  Hamburi^,  Jlagazin  Band  I,  —  Ej.  Bey trage  etc. 
H.  2.  Ders.:  in  Luders  J.  f.  die  Chirurgie  etc.  Band  IV  St  1  p.  124if.  —  Mm« 
Lach» pelle,  Pratique  etc.  Tom  I  p.  &K  Pnbl  par  A.  Dugöa,  1H21.  —  G.  W. 
Stein  d.  J-,  Lehre  d.  Geb.  II  Ja  &M&.,  1827;  Siebolds  J,  VI;  Gem.  Deut«che  Z. 
L  Geb.  Band  IV^  1829,  —  H  F  Eilian,  Armamentar.  Lucinae  novum,  ßonuae  1856. 
')  Die  Bezeicluiuni^eü  »,n)äunlichea"  und  „weibliches'*  Blatt,  die  sich  aus  der 
Konätruktion  des  frHnzo.HiHchen  Zapfenschloss^eä  herleiten,  hat  man  auch  auf  englische 
jjfs.i  .i.-.it.rK.:«  7uT.,K,.t,  ;ib,.nr^tren,  so  aber,  dass  da.s  Blatt,  welche»  in  die  linke 
h\  LS  untere  also  bei  geschlos.senem  Instrument,  das  wei  b  - 

li  j^ehörige,  das  männliche  i>enüunt  wurde.     Bei  den 

fr  11  Zaptenschltissern   in   der   bekannten  Form  trug   aber  da*  untere  Blatt, 

du  iL*gen  soll,  den  Zapfen   und   wurde  demnach  als  branche   malo  (ganche) 

(eichiit^t      Levret  anlangend   vgl.   unt,   —  Oaiauder  u.  A.  nennen   das  links- 
itigm  Blatt  das  rechte,  weil  es  die  Stelle  der  recJiten  Hand  vertrete. 


920       Vom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang^  dei  20.  Jahrh ändert«. 


üweite  Levretsche  Neuerung.  Sehr  ausführlich  verbreitet  sich 
Levret  über  die  Zange  sowohl  in  der  Vorrede  zu  Suite  des  obser- 
vatinns  1751  (ich  eitlere  nach  der  Ausg.,  die  mit  Observat.  4.  edit.  1770 
zusanimeng:edruckt  ist),  wo  er  sicli  mit  einem  anonymen  Kritik*^r 
(Journal  des  Snavants,  Aoüt  1749)  dvv  ersten  Ausgabe  seiner  TM 
vatious,  1747,  beschäftigt  als  auch  im  Texter  Ärticle  VL,  De  riiTi  p 
du  nouveau  Forceps  courbe  und  Article  VIL,  Addition  ä  rbistoire 
des  Forceps,  Am  Schlüsse  des  letztgenannten  Artikels  kommt  er. 
p.  416  tt.,  auch  auf  seinen  Tire-tete  k  trois  branches  zu  sprw^jjeiL, 
welchen  die  Kritik  nur  für  die  Extraktitm  des  nach  Abreissung  des 
Rumpfes  aUeiu  zurückgebliebetien  Kopfes  hätte  gelten  hissen.  Er 
habe  mit  dem  Instrument,  ohne  Schaden  anzurichten,  einen  seit  3  Tagen 
eiugekeüten  Kindskopf  (Kopflage)  von  beträchlicher  Grösse  entwickelt 
—  Suite  des  observatious,  1751,  p.  415  tt.  sind  die  verschiedenen 
Aeuderungen  zusammengestellt,  die  Levret  bis  dahin  nach  und  nach 
an  der  Geburtszange  vorgenommen;  es  ist  ausser  den  vorhin  ange- 
gebenen, in  der  1.  Aufl.  der  Observat.  1747  enthaltenen,  vor  allem 
die  Anbiingung  einer  Beckenkrümmung.  .Ja  nouvelle  cour* 
hure".  „J'en  ai  pris  Tidee  sur  les  tenettes  courbes  qui  sont  d^iisage 
dans  l*operation  de  la  Lithotomie:  Oberservat.  p.  103.  Levret  halle 
bereits  am  2,  Januar  1747  eine  Zange  mit  dieser  KrQmmuiiir  d^r 
Pariser  Acadeoiie  de  Chirurgie  vorgelegt;  s.  Extrait  des  Regis'r*^^ 
de  l'Academie  Royale  de  Chirurgie  de  Paris,  in  der  Preface  vud  ^ 
des  observations  p.  XXIII  sowie  im  Texte  der  letzteren  p.  163  f 

Ie  dem  vorhin  geuaniiten  Extrait  vom  2.  Jan.  1747  hei&at  i, 
^M.  Levret  a  pr^sent^  ä  rAcad^mie  uo  nouveaa  Forceps  courbe,  tmagtne 
pour  d^gager  la  tete  de  TEDfaut  enclavee  au  passage  et  arretöe  ptr  l« 
Ofi  Pubis.  Ce  Forceps  est  entaille,  de  meine  que  le  Foroepe  droit,  h  ea 
jonction,  il  a  les  dimensions  toutes  seniblables,  et  est  ^vid6  dans  toat» 
Tetendiie  des  ouvertures  qui  soot  ik  chaciine  de  ses  branches*  Le  pr^^acoi 
Extrait  a  ^t^  d6livr^  h,  TAutetir  pour  en  faire  Tusage  qa*il  jugerA  ooo- 
veoable**   etc. 

Es  istLevrets  unsterbliches  Verdienst,  durch  Erfindung  d'if^^e^. 
in  seiner  Form  so  brauchbaren  Instrumentes  zur  Entwickelnn^r 
Zangenoperatiou  iu  hervorragendster  Weise  beitretrageu  zu  h.i 
Dieses  Verdienst  wird  auch  dadurch  nicht  geschmälert,  dass  man  ihm 
die  Priorität  der  Angabe  der  ßeckenk  rü  m  mung  streitig 
macht^)  Levret,  und  kein  Anderer,  hat  diese  Zangen- 
form  zum  Gemeingut  der  Geburtshulfe  gemacht.     Wenn 


')  M.  Saxtorph  zweifelte  äohon  au  Levrets  liezüiglicber  Priorit 
in  seinen  anatiimifeheD  Tafeln  eitje  Zangt*  mit  ähuhther  Krümm tvntr    • 
Smellie  nennt,    wie  wir  oben    im  Texte  sahen,   bei  Anfühnmg   seia+ji 
krümmten  Zange  Levret  nirht.  Er  besass  offenbar  ein  solche»  ModeU  eis"eii<*r 
denn  er  safit  ausdrüekhch»  er,  \\ie  auch  andere  Cieburtshelfer,  habe  ei  j 
Zange  „erfunden^.    Nnn  hat  aber  Levret,  wie  wir  im  Texte  ; 
men tarisch  heleg'ten,   seine  Zange  mit  der  ^nouveUe  oonrbnr'"  ' 
1747  der  Akademie  vorgelegt,  also  4  oder  5  Jahre  vor  dem  }. 
Treatise  1752  (1751?)    nod   noch   längere  Zeit  vor   der  Pul...,.,.  ^    ..-.. 
TahleSt  I7ö4,  —  Aveling  nimmt   das  Verdienst  der  ersten  Angabe  ein 
krliniiJiMiiL'  der  Zange   für  Benj.   Pugh  iu  Anspruch*   der  in  Miimm  i; 
h<  iHüen    Werke,    Ä    Treatise    of    Älidwifery    chieflv    -tvi  d    to    tki 

Ü|  Twahnt*  dass  er  eine  Zange  mit  Bi*ckenkrünj  mung  \»  lijaliftt 

febjbuckt  h£ltte.    Damit  käme  aUordmgs  ein  älteres  Datum  heraus  iÜ6  4er  S.  Jmamai 
747. 


.,  4.  i^dit  i>.  103,  wo  von  der  Zerreissung  des  Damines  bei 
der  ZangHiioperation  die  Rede  ist,  sagt:  ,,Poiir  reniedier  k  cet  incon- 
vfenient,  jai  fait  faire  im  Forceps  coiirbe'*  etc.  oder  Suite  etr.  p.  175 
angibt  dass  er  diese  Zange  zur  Extraktion  des  Kopfes  hei  dessen 
occipito-post.  Stellung  konstruiert  habe  und  sie  aucli  zur  Herausziehung 
des  nachfolgenden  Kopfes  dienen  könne,  Obs.,  4.  edit,  p.  104  f»  so  ist 
an  anderen  Stellen  die  Ikauchbarkeit  des  Instrumentes  gerade  bei 
hohem  Kopfstand  ausdriicklich  betont  Beispielsweise  heisst  es 
8uite  p,  212:  ^,yuoir|ue  TEnfant  ait  nioins  de  la  moitiö  de  sa  tete 
avancee  dans  le  detroit  des  os  du  bassin,  il  est  qnelquefois  possible 
de  ri'^uissir  h  la  deelaver  avee  le  Forceps  courhe*"  eti%  Vgl  noch 
Fart  etc.,  1766,  §  616.  Die  Fähigkeit  einer  langen  Zange  mit 
Beckenkrümmung,  bei  hochstehendem  K(»pfe  hoch  und 
nach  vorn  zu  greifen,  entsprechend  der  sog.  Fuhrungslinie,  ist  von 
Smellie,  s.  unt.,  wohl  bestimmter  ausgesprochen,  aber  man  ersieht 
ans  einzelnen  Aeiisserungen  und  aus  der  ganzen  Darstellung  bei 
Levret,  dass  aucli  ihm  gerade  dieses  Moment  durchaus  nicht  ent- 
gangen ist.  S.,  ausser  seiner  unt.  angegebenen  Technik  der  Extrak- 
tion, beispielsweise  noch  Suite  p.  175  f.  Jedenfalls  darf  man  die  be- 
zügliche Kritik  von  Po u  11  et,  Des  diverses  especes  de  Forceps,  Paris 
1882,  als  zu  weit  gehend  betrachten,  (Jbservations  4.  i^dit,  p.  169  f. 
verwahrt  sich  Levret  gegen  den  mehrfach  ausgespi'ochenen  Irrtum, 
als  wolle  er  mit  seinem  Forceps  roiirbe  einen  noch  nicht  in  den 
Muttermund  eingetretenen  Kopf  fiissen.  —  Eine  Aeuderung,  die 
Levret  im  J.  1760  an  der  Zange  vornahm,  ergab  eine  Form,  die 
von  Stein  d*  Aelt. -)  bekannt  gemacht  wurde.  I>er  Schlnss  wird 
durch  eine  feststehende,  drehbare  Achse  (Jonction  k  axe  tour- 
nant)  mit  Schiebervorrichtung  bewirkt  Zur  Drehung  der  Achse  diente 
ein  Schlüssel.  Levret  beschreibt  weder  in  seinem  Werke:  L'art 
etc.  noch  in  seinen  Observations  oder  in  Suite  des  ohservati<ms  als 
sein  Instrument  eine  Zange  mit  feststehender  Achse,  auch  nicht  an 
den  von  Ü  Braun,  Lehrh.  1857  p.  831  und  von  Naegele-Grenser, 
Lehrb.  1869  p,  351  aus  Levrets  letztgenannten  Schriften  citierten 
Stellen.  Wolil  aber  spricht  ei\  wie  wir  unt.  sehen  werden,  in  Suite 
bei  Beschreibung  der  Zangeuapplikation  von  „dem  Löffel,  der  die 
Achse  trägt  *^. 

Die  erste  Levret  sehe  Zaüge  ist  48,6  cm  lang,  wovon  17,5  cm  auf 
die  Griffe  kommen.  Grösster  Abstand  der  Löffel  (Kopfkrümmung)  6  cm, 
Abetand  der  Spitzen  7  mm.  Eiue  Beckeiikrümmimg  bat  dieses  Modell  noch 
nicht  —  Die  zweite  Zange  ist  44  cm  lang  (Griffe  18  cm),  Kopfkriimmang 
6,7  cm.  Infulgc«  der  Becketikrümmong  erheben  sich  die  Apicee  der 
Löffel  8,7  cm  über  die  Horizontalebene,  auf  der  die  Zange  mit  ihrer  hinter€*Q 
FiÄche  liegt.  —  Das  dritte,  durch  Stein  bekannt  gemachte  Modell  hat  ein© 
Liinge  vou  42  cm;  Beckenkrümmung  6,3  cm,  Kopfkrümmung  5,4  cm.  D'w 
Feneter  sind  gegen  das  «SchluHS  hin  verlängert,  nm  für  gewisse  Fälle  ein 
Band  durchziehen  zu  können;  vgl.  unt.  „Achsenzugzauge**.  Ist  diese  Zange 
geschlossen,  so  berühren  sich  die  Spitzen  fast.  Alle  drei  Modelle  bestehen 
ai)  lieh  aus  Metall,  haben  Fenster  und  die  unteren  Enden  der  (iriffö 

sit  li formig  nach  aussen  gebogen. 


'j  Progr.  de  mechaniMino  et  praestantia  farcipi«  Levretianae,  Cassel.  1767. 


922       ^'^^  zweiten  Drittel  des  18.  Ms  zum  Anfang:  «ies  20.  JahrbundertA 

Smellie  gab  zwei  Zatigeii  an  und  bildete  sie  ab,*)  Die  ir«^- 
rade,  kurz(^  Zan«?e,  tlie  streicht  short  forceps,  ist  30  cni  \a}\^i. 
wovon  ca,  12  cm  auf  die  (Tritte  komim^ii;  die  LölFel  .siud  geleu- 
Koi»fkrimmmo^  5  cm,  die  Spitzen  der  Löttel  berühren  &ich.  1 
Becken kiiimmung  Lat  diese  Zan^re  nicht.  Die  Griffe  sind  aui*  AletalK 
mit  einem  Belag  von  Holz;  sie  lanfen  unten  in  Knöpfe  aus,  oberhalb 
welcher  sich  eine  Kinne  befindet  zum  Umlegen  eines  Banden  Die 
Zange  hat  das  ja  schon  vor  Smellie  bekannte,  s.  ob.  S.  225,  ^eng- 
lische 8chloss^  im  Gegensatze  zum  „französischen  Zapfen- 
sehloss".    Die  nebeneinanderliegenden  Schlussteile  fügen  .si«!'  ^s 

schieler  Ebenen  aneinander  an:  ein  kurzer  Vorsprung  an  der  - 
Blattes  giljt  dem  Schhisse  Halt;  jiinctura  per  ecmtabulationem.  I>ie  ganze 
Zan^'^e  ist  mit  Leder  überzogen,  welchem  die  Rippen  der  Fenster  in 
Wiridnngen  umgibt/^)  Smellies  lange  Zange,  the  long  forceps, 
w^ar  34  cm  lang  (die  Griffe  13)  und  besass  eine  Beckenkrümraung 
von  4,7  cm  Hölie.  —  Steht  der  Kopf  noch  nicht  im  BeekeUj  sati 
Smellie  oder  ist  nur  ein  kkines  Segment  von  ihm,  das  der  S[titze  ^ 
Zuckerhiites  gleicht,  hermitergetrieben,  so  kann  man  in  solchem  1  i 
den  Kopf  (durch  Schlingen  oder)  mittelst  der  langen  Zange  fassen 
und  herausziehen.  Es  ist  dazu  aber  eine  solche  Gewalt  erforderlich, 
dass  die  Frau  gewöhnlich  totliche  Verletzungen  davon  trägt.  ^V m  nun 
junge  l'raktiker  ausser  Stand  zu  setzen,  solche  Gefahr 
zu  lanfen  und  auch  mich  selbst  vor  der  Versachiiug  zn 
bewahren,  allzu  grosse  Gewalt  anzuwenden,  habe  icb 
die  Zange  allezeit  mit  so  kurzen  Armen  angepriesen 
und  gebraucht,  dass  man  nicht  solche  Gewalt  damit 
ausüben  kann"  etc.  Sei  der  Kopf  zur  Hälfte  oder  zu  zw^ei  Dritteln 
in  das  Becken  getreten,  so  sei  die  kurze,  gerade  Zange  ausreichend. 
Bei  engem  Becken  mit  stark  vorspringendem  Proinou- 
torium  habe  er  allerdings  mehrmals  gefunden,  da^^s  er  mit  einem 
solchen  Instrument  den  sehr  nach  vorn  über  die  Scham- 
knochen getriebenen  Kopf  niclit  gehörig  fassen  koniile 
und  deslialb  habe  er  für  ähnliche  Falle  ein  paar  längere  Blätter 
erfunden,  die  auf  der  einen  Seite  eingekrümmt  and  auf 
der  anderen  ausgebogen  seien*^)  Diese  Zange  dürfe  aber 
nur  bei  einem  kleinen  Kopfe  zur  Anwendung  kommen.  Mit  ihr 
würde  man  auch  den  Kopf  bei  Stand  des  (lesichtes  nnt  dem  Kinn 
naclj  hinten  fester  fassen  können,  weil  das  Hinterhaupt  deu 
Schambeinen  zugekehrt  sei.  Bis  könne  jedoch  nicht  so  leicht  mit 
dieser  Zange  wie  mit  der  anderen  das  Kinn  unter  die  Schamknochen 
gedreht  oder  das  Hinterhaupt  unter  diese  letzteren  gebracht  werden.— 
Die  Worte,  mit  denen  Smellie  seine  beiden  Zangen  beg-leitet,  g& 


*)  Treatise,  1752  Book  III.  Clmpt.  HI.  Sect.  2.  —  A  Set  of  wialottütÄ) 
Table»  etc.,  Tab.  XXI  u.  XXVL  Vgl  auch  p.  VI  der  Von^de  m  CoWtot  d 
Caaes,  1754. 

^)  Levret,  welcher  Snite  etc.  Article  VIL  Sect  IIL  die  SmelHesrh*  Zatift 
bfisprkht  und  Planche  II.  Fig,  9  abbildet,   hebt  unter  den  Nach  teilen  die$^  Vcbv^ 
ÄUgi'S,   der  sich  auch  an  den  Zangen  von   Rüonhuisen  und   Hat h law  '     '      ^- 
üomlerö  fülijeiiden  hervor:  ,,rette  peau  empreinte  do  sang  et  des  humidste^ 
doit  contracter  de  la  mauvaise  odeor:  ne  piMirroit-on  pas  m^me  cttm».^..  i 
de  la  commun JL'ation   dans  le  ceh  de  contagion,  ä  tm  i 
precautioü  d'en  changer  cbaque  ioin^   ce  qui  seroit  fort  embara«^« 
verdienen  für  die  Gesehichte  de«  Puerperalfiebers  Beachtung, 

*)  Eine  Beekenkrümmung  also. 


I 


[Die  Zaogeü  von  Beer,  J.  D.  Bnscb,  E.  Martin,  Brünninghausen  etc,     923 

währen  im  Ver^Heicii  mit  der  Konstruktirm  der  L  e  v  r  e t  *scli*^ii  Fornien 
und  Praxis  einen  Einblick  in  die  geburtshülfliche  T*_^Ddenz  Englands 
und  Frankreichs,  wie  sie  damals  war  und  wie  wir  sie  vom 
16,  Jahrhundert  iin  verfolgen  konnten.  Die  chirurgische  Initiative  der 
Oebnrtshulte  in  Frankreich  seit  Pare,  die  expektative  Ricbtung 
in  EnjErlnnd  seit  11  arvev.  welche  allerdinofs  mit  der  immer,  amvli 
bei  8mellie,  wiederkehrenden  l^etonung  der  fast  ausschliesslichen 
FiirKorge  ttir  das  Wohl  der  Jlntter,  der  Perforation  ein  weites  Ge- 
biet eröffnen  mnsste.  Man  darf  wohl  sag'en,  dass  SmeHie.  bei  all 
seinen  \'erdiensten  um  die  Zang^enopenition.  in  der  Furcht  vor  Miss;- 
branch  der  langen  Zange  zu  weif  geganoren  isL  In  Frankreich 
wie  in  England  —  auch  hier  ist  übrigens  in  neuerer  Zeit  die 
längere  Zange,  besonders  durch  den  Eintiuss  von  J.  Simpson 
und  Kob.  Harnes  mehr  in  Gebrauch  gekommen  —  haben  sich 
im  wesentlichen  die  Le vre t sehen  und  Smelliesehen  Instrumente 
(Sraellies  kurze  Zange,  zugleich  mit  dem  ihr  zugrunde  liegen- 
den Anwendunirs  -  Prinzip)  lange  als  nationale  Typen  erhalten* 
Ja  man  kann  eigentlich  alle  später  angegebenen  Zangen,  trotz  der 
vielfachen  Veränderungen,  die  man  im  Laufe  der  Zeit  an  dem  In- 
strument vorgenommen,  auf  die  Smelliesche  oder  Le  vre  t  sehe 
Musterform  zuriicktiibren,  *)  —  Nachdem,  wie  wir  früher  sahen^ 
Lorenz  Heister.  1724,  das  von  ihm  modifizierte  Palfynselie  In- 
strument und  P h i  1.  A d.  B (i h m er  die  (4 r t^ g o i r e sehe ^)  Zange,  1 746, 
in  Deutschland  bekannt  gemacht,  fülirte  hier  (}.  W.  Stein  der 
Aelt,  durch  seine  Schrift  vom  J.  1767,  s.  ob.,  die  dritte  Modifikation 
des  Levret sehen  P'orceps  ein  und  verschatl'te  durch  seine  Autorität 
der  Zange  seines  Lehrers  Verbreitung.  Luc.  Joh,  Boer,  der  durch 
seinen  längeren  Aufenthalt  in  Paris  und  London  in  der  Lage  war, 
sich  auch  über  die  dort  gebrauchten  Zangen  ein  eigenes  Frteil  zu 
bilden,  gab  im  .L  1793  eine  32,4  cm  lange  Zange  mit  englischem 
Schloss  und  massiger  Beckeukrümmung  an  (also  etwa  die  längere 
Smelliesche),  die  nach  dem  Zeugnisse  von  C.  Braun,  in  etwas  ver- 
längerter Form,  bis  zu  den  50  er  Jahren  des  19,  .fahrh.  in  den  Wiener 
Kliniken  am  meisten  gebraucht  wurde.  Braun  empfahl  ein  nach 
Naegeles  Angaben  konstruiertes  Instrument.  J.D.Busch  brachte 
zur  Erleichterung  des  Zuges  aussen  an  den  Zangengriften,  gleich  unter- 
halb des  (englischen)  Schlosses,  aufwärts  gekehrte,  abgerundete  Haken 
f^Gernmn  hooks^*  der  Engländer  und  Amerikaner)  an  und  E.  Martin 
Hess  später  zu  demselben  Zwecke  eine  Znuge  so  konstruieren,  dass 
man  bei  der  Extraktion  den  Mittelfinger  zwischen  die  Halsteile  der 
Löffel  legen  kann.  Die  Zange  von  ßrünninghausen,  L  c,  aus 
dem  J.  1802,  die  im  librigen  der  Busch  sehen  ähnlich  ist,  trägt  ein 
Schloss,  welches  eine  Kombination  des  englischen  mit  dem  französischen 
darstellt,  das  auch  heute  noch  geschätzte  ,,deutsche  Schh^ss". 
Die  Schlossgegenden  liegen  nebeneinander;  am  linken  Arm  befindet 
sieh  eine  Achse  mit  einem  sie  liberragenden  platten  Knopfe;  vgl. 
die  Fonn  von  Levrets  Achse,  Observations  Fig.  16.  Der  rechte 
Arm   trägt  an  seinem  inneren   Rande   einen   Einschnitt,  in  den   sich 


sehen 


*)  Von  den  Äclmenziigzangen   mit  ibrem  neuen  Prinzip  wird  vorlätifig  ^bge- 


')  Levret  schreibt  «Jen  Namen  Gr^goire  mit  einem  Accent,  was  von  vielen 
I  Antoren  nicht  geschieht. 
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beim  Gegeneinanderdrängen  der  Branchen  behufs  Schliessung  die  Achse 
einschiebt.  Dieses  Schloss  hat  auch  die  in  Deutschland  sehr  ver- 
breitete, von  Fr.  C.  Naegele  angegebene  Zange,  die  38  cm  lang  ist 
(Griffe  i5),  Kopfkrümmung  6,7  cm,  Beckenkrümmung  9,4  cm,  Abstand 
der  Spitzen  bei  geschlossenem  Instrument  11  mm.  Die  innere  Fläche 
der  Rippen  ist  schwach  konvex  gearbeitet.  Auch  die  Simpsonsche 
Zange,  die  gegenwärtig  in  England  viele  Anhänger  hat,  ist  jetzt  in 
Oesterreich  sowie  Deutschland  in  etwas  veränderter  Form  in 
Gebrauch.  Sie  ist  35  cm  lang.  Griffe  15,3  cm,  Kopfkrümmang  vom 
8,9,  hinten  9,5  cm,  Beckenkrümmung  4  cm.  Abstand  der  Spitzen  bei 
geschlossenem  Instrument  2,5  cm. 

Einige  Geburtshelfer  haben  Zangen  mit  einer  Dammkrümmung 
konstruiert,  zuerst  Roh.  Wallace  Johnson,  New  System  of  mid- 
wifery,  1769,  andere  z.  B.  Ritgen  dreiblätterige  Zangen;  s.  Levrets 
Bemerkungen  über  seinen  Tire-tete  k  trois  branches,  im  Vergleich 
mit  den  gebräuchlichen  Geburtszangen  Suite  des  observations  p.  414  f. 
Man  stellte  Zangen  mit  ungleich  langen  Blättern  her,  Zangen  mit 
Druckregulatoren,  um  das  zu  starke  Zusammenpressen  der  Griffe 
zu  verhüten,  lieber  den  Labimeter  von  Stein  d.  Aelt.,  der  den 
Zweck  verfolgte,  die  Grösse  des  Kindskopfes  bezw.  den  Grad  der 
Kompression  an  dem  Abstand  der  Griffe  zu  erkennen,*)  s.  G.  W. 
Stein,  Kurze  Beschreibung  eines  Labimeters;  mit  1  K.,  Cassel  1782. 
Kristeller,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  XVII,  1861,  gab  eine  dynamo- 
metrische Vorrichtung  an,  um  die  Zugkraft  der  Zange  bestimmen 
zu  können.  Kilian,  Operative  Geburtshülfe,  konnte  im  J.  1834, 
bereits  etwa  100  verschiedene  Zangenmodelle  aufzählen,  deren  Zahl 
sich  bis  heute  wohl  verdoppelt  hat.  Er  teilt  die  Zangen  in 
drei  Hauptgruppen  ein:  I.  Zangen  bloss  mit  einer  Kopfkrümmung 
versehen;  II.  Zangen  mit  Kopf-  und  Beckenkrümmung;  IIL  Zangen 
mit  Kopf-,  Becken-  und  Dammkrümmung.  Die  Unterabteilungen  er- 
geben sich  daraus,  ob  die  Löffel  gefenstert  sind  oder  nicht,  gekreuzt 
oder  nicht.  —  Fr.  B.  Oslander  ging  in  der  Konstruktion  seiner 
Zange  wieder  auf  ein  ungefenstertes  Modell  zurück,  weil  er 
glaubte,  dass  die  Löffel  sich  der  grösseren  Berührungsfläche  wegen 
besser  an  den  Kopf  anlegten. 

Man  könne,  sagt  Levret,^)  sehr  oft  allen  schlimmen  Folgen 
einer  Einklemmung  des  Kindskopfes  vorbeugen,  wenn  man  ohne 
Säumen  den  Entschluss  fasse,  die  Geburt  mittelst  des  Forceps,  be- 
sonders des  F'orceps  courbe,  zu  beenden.  Dadurch  Hessen  sich  bei 
normalem  Becken  verletzende  Operationen  sehr  häufig,  wenn  nicht 
immer,  vermeiden.  Das  sicherste  Zeichen  für  die  Notwendigkeit  der 
Zange  sei  die  Entstehung  einer  Geschwulst  auf  dem  eingekeilten 
Kindskopfe,*)  der  nicht  mehr  vorrücke,  obgleich  die  Wehentätigkeit 
keineswegs  gänzlich  aufgehört  habe,  sondern  nur  veimindert  sei.  Der 
Kopf  eines  ausgetragenen  oder  nahezu  ausgetragenen  Kindes  klemme 
sich  niemals  in  einem  hochgradig  verengten  Becken,  trfes-mal  conforme. 
ein  und  es  dürfe  deshalb  in  solchem  Falle  auch  nicht  die  Zange  in 
Frage  kommen.    Bei   einer  nicht  erheblichen  Verengung,  besonders 

1)  7/  Xaßie,  der  Griflf,  der  Henkel  {kaßtiy). 

*)  L'art  etc.  i§  610  f. 

*)  Suite  p.  182  wird  das  Fehlen  einer  Kopfgeschwulst,  trotzdem  EinklemmuDSf 
bestanden,  dadurch  erklärt,  dass  die  Kinder  kurze  Zeit  nach  dem  Blasenspnmg  ab- 
gestorben waren. 
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der  unteren  Partie  des  Beckens,  könne  allerdings  eine  Einkeilung 
stattfinden  und  die  Zange  mit  Erfolg  zur  Anwendung  kommen.  Jluge 
der  Koiif  auch  noch  so  sehr  eingekeilt  sein,  so  gestatte  er  doch 
immer  die  Einführung  einer  gut  konstruierten  und  gut  gehandhabten 
Zange,  ohne  dass  mau  eine  für  Mutier  oder  Xind  gefährliche  Gewalt 
anzuwenden  brauche.  Der  erste  Fall  in  dem  man  sich  mit  grossem 
Nutzen  der  Zange  bedienen  könne,  sei  besonders  (essentiellement)  der, 
wo  bei  einer  Frau  mit  normalem  Becken,  dans  nne  femme  bien 
conformee,  die  Basis  cranii  noch  über  dem  Beckeneingang  stehe,  au 
dessus  du  detroit  superieur  des  os  du  Bassin,  während  der  knöclierne 
SchiideK  le  Casque  osseux^  sich  in  der  Scheide  befinde  und  der  Mutter- 
mund völlig  verstrichen  sei,  „Fehlen  einige  dieser  Umstünde, 
so  kann  mau  den  Kopf  nicht  als  eingekeilt,  enciav^e,  betrachten'*, 
mag  das  Becken  normal  oder  abnorm  sein  und  die  Zange  ist  nicht 
indiziert.  Bei  den  Zangenoperationen  (Forceps  courbe  kommt  zur 
Anwendung),  die  Levret  in  Suite  de^  observat  mitteilt,  findet  sich 
regelmässig  die  Bemerkung,  dass  der  Kopf  teilweise  bezw,  ganx  ein- 
geklemmt war.  Dabei  macht  er  in  einem  Falle,  Suite  p.  186  f,  die 
Angabe,  er  habe  mit  den  Fingerspitzen  zwischen  Kopf  und  vorderer 
sowohl  als  hinterer  Beckenwauil  eindringen  und  die  auf  der  Symphyse 
auftrestemmte  Schulten  darauf  auch  die  nach  hinten  gelegene  etwas 
zurückdrängen  können,  eine  Angabe»  die  mir  mit  Suite  p,  170  fl  in 
einem  gewissen  Widerspruch  zu  stehen  scheint.  Unter  Le  vre  ts  Indi- 
kationen für  den  Gebrauch  der  Zange  steht  also  an  ei*ster  Stelle 
die  Einkeilung  des  Kopfes  (vgl.  noch  Suite  p.  170 f.),  ausserdem 
zälileu  hierhin:  starke  Blutungen,  Krämpfe,  völliges  Aufhören  der 
Wehentätigkeit,  Erschöpfung  der  Kreissenden,  absolute  oder  relative 
Kürze  der  Nabelschnurj  wodurch  der  Austritt  des  Kopfes  verhindert 
wird,  feste  Umschnürung  des  Halses  des  Kindes  durch  das  Collum 
uteri,  erhebliche  Füllung  der  Harnblase;  drohende  Zerreissung  des 
Dammes  bei  Steisslage  (Applikation  der  Zange  an  den  Steiss).  —  Bei 
der  Anlegung  der  Zange,  sagt  Levret,  Suite  p.  169 ttl,  müsse  man 
von  der  alten  chirurg-ischen  Vorschrift  absehen,  nie  ein  Instrument 
in  die  Tiefe  einzull^hren  ohne  Leitung  der  Hand  oder  der  Finger. 
Das  wäre  bei  wirklicher  Einkeilung  des  Kopfes  unmöglich;  wo  es 
aber  möglich,  da  sei  der  Kopf  nicht  eingekeilt,  die  Zange  also  un- 
nötig. —  Zum  Zwecke  der  Zangenapplikation,  1.  c.  p.  171  C  wird  die 
Frau  auf  das  Querbett  gelegt,  die  Schenkel  erhoben  und  von  einander 
entfernt,  die  Füsse  den  Hinterbacken  genähert;  diese  Haltung  der 
Kreissenden  wird  durch  zuverlässige  Assistenz  gesichert.  Man  sucht 
nun  in  der  Wehenpause  durch  Exploration  mit  einem  oder  mehreren 
Fingern  festzustellen,  an  welchem  Punkte  seiner  Circumferenz  der 
Kopf  am  wenigsten  gepresst  wird,  was  gewöhnlich  in  den  seitlichen 
Beckenpartieu  der  Fall  ist.  „Par  ce  meme  endroit  on  introduit  (aussi 
pendant  lintervalle  de  deux  douleurs)  la  branche  du  Forceps  qui 
porte  1  axe,  si  c'est  le  cöte  gauche,  la  nouvelle  courbure  convexe  en- 
des^sas  et  la  concave  en-dessous,  en  lappuyant  plus  sur  la  tete  de 
TEnfant  que  contre  le  bassin  de  la  Mere,  atin  de  la  conduire  entre 
ces  parties  saus  les  blesser  ni  Tune  ni  Tautre.'*  iJer  Zangenann  wird 
unter  Senkung  des  Griftes  von  unten  nach  oben  so  tief  eingeschoben, 
dass  sein  oberes  Ende  ,,se  trouve  placke  dans  T^chancrure  de  Tos 
Ilium  de  ce  röte".  Dass  man  bis  zu  dieser  Stelle  gekommen  ist^ 
merkt  man:  „taut  par  1  etendue  qui  sera  entree  de  cette  branche,  que 
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parce  qne  la  Malade  se  plaindra  plus  ou  moins  d'un  engourdissement 
k  la  cuisse  de  ce  c6t6,   le  quel   est  occasionne   par  la   pression  que 
souflfre  le  nerf  Ischiatique.    Alors  il  faut  faire  döcrire  ä  cette  branche^ 
comme  en  cernant,  la  ^moitie  de  la  circonference  d'un  cercle,  en  la 
transportant  comme  en  sciant  au  cöt6  oppos^  et  en  la  faisant  passer 
par-dessous."     Jetzt  wird   dieses  Zangenblatt   einem   Gehülfen   zum 
Halten  übergeben  und  das  andere  an  derselben  Stelle  wie  das  erste,  ^) 
„mais  en  sens  contraire"   (also  mit  der  Konvexität  nach  unten)  ein- 
geführt.   Dann  wird  die  Zange  geschlossen.    Aus  der   vorstehenden 
Darstellung  ergibt  sich,  dass  in  den  Fällen,  wo  in  der  linken  Becken- 
hälfte  am   meisten   Platz   ist,   hier    das    Blatt,    welches    die 
Achse    trägt  zuerst  und  zwar  mit  nach  oben  (vom)   gerichteter 
Konvexität  der  Beckenkrümmung  eingebracht  wird,  um  darauf  unt^r 
sägenden  Bewegungen  an  der  hinteren  Beckenwand  vorbei,  mit  Be- 
schreibung  eines   Halbkreises,   in   die   andere   (rechte)   Beckenhälfte 
geschoben  zu  werden.     (Nunmehr   liegt  es  mit  der  Konvexität  der 
Beckenkrümmung  nach  unten  [hinten].)    Hieraus  geht  hervor,  dass  der 
rechte  Löffel  die  Achse  trug,  also  der  „männliche"  war.  Michaelis 
bemerkt,  1.  c.  p.  25,  dass  auch  das  bezügliche  Kupfer  bei  Levret 
die  Achse  am  rechten  Löffel  angebracht  zeige.  -)    Da  der  linke  Löffel 
gewöhnlich  zuerst  einzuführen  ist,  so  erkläre  es  sich,  dass  Levret 
später   die   Achse  auf  diesen  legte.     Suite   p.  191   wird   der    erste 
Löffel  in  die  rechte,   der  zweite  in  die  linke  Seite  gelegt  ^sans  la 
faire  passer  d'un  c6t6  ä  Fautre".    Dagegen  wird  in  einem  Falle  ibid. 
p.  166,  wo  an  der  linken  Seite  melu-  Platz  ist,  in  gleicher  Weise 
wie  vorhin  beschrieben,  an  dieser  Seite  zunächst  der  rechte  Löffel 
eingeführt    und,    nachdem   dieser    im    Halbkreis    nach    rechts   ver- 
schoben,   an    derselben    Seite    auch    der    linke.    —    Bei    Levret 
kommen   die   Löffel,   an   die   Seitenwandungen  des   Beckens 
zu  liegen   und  damit,  ohne  dass  dies  ausdrücklich  gesagt  ist,  nach 
seiner    Vorstellung    vom    normalen    Geburtsmechanismus    mit    sagit- 
talem  Kopfstand,  in  der  Regel  auch  an  die  Seiten  des  Kopfes.    Suite 
p.  178 f.,   wo  es  sich  um  Querst^nd  des  Kopfes  mit  Tiefstand   der 
grossen  Fontanelle  handelt,  geht  er  mit  den  Fingern  am  Hinterhaupt 
vorbei  bis  zum  Halse  des  Kindes  und  findet  die  eine  Schulter  über 
dem  Promontorium,  die  andere  über  der  Symphyse.    Nachdem  er  ver- 
geblich versucht,  durch  Einwirkung  auf  die  Schultern,  die  „Situation 
laterale  du  corps  de  cet  Enfant"  zu  ändern  (de  le  deplaceri  und  der 
Kopf  unterdessen  tiefer  getreten,  entwickelt  er  diesen   mit  der  ge- 
krümmten Zange.    Näheres   ist  nicht  angegeben.     Die  Kopfstellung 
scheint  sich  nicht  geändert  zu  haben  und  die  Zange  ist  offenbar  in 
gewöhnlicher  Weise  an  die  Seitenwände  des  Beckens,  in  diesem  F'alle 
also  wohl  über  Stirn  und  Hinterhaupt  angelegt  worden.  —  In  Suite, 
Observat.  XXXVI  p.  208 ff.  heisst  es:  „je  trouvai  la  tete  de  l'Enfant 
enclavee  obliquement  entre  les  os  du  bassin**  etc.    In  der  Darstellung 
des   weiteren  Verlaufes   ist   angegeben:    ,Je   pris  donc   le   parti,  de 


1)  Stein  d.  J.,  Lehre  von  der  Geburtshülfe  1827  IL  Theil  §  654,  6G1,  empfahl 
für  den  Fall,  dass  das  Bett  nur  Ton  einer  Seite  zufi^üuglich  sei  und  man  die  La^ 
der  Frau  nicht  ändern  wolle,  beide  Zangenblättcr  in  derselben  Seite  einzuschieben. 

^)  31it  liüzuir  auf  die  Bemerkung  von  Michaelis  dürfte  es  von  Interesse  sein^ 
dass  an  einer  der  C h am ])erlen sehen  Zan^iren  aus  dem  Funde  von  Woodham 
Mortimer  Hall,  die  ein  Zapfenschloss  besitzt,  ebenfalls  der  obere  (rechte)  Ära 
den  Zapfen  hatj  s.  die  Abbild.  Fig.  12  p.  25  bei  Ingerslev  L  c. 
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passer  peu-Ji-pen,  entre  la  tete  et  rorifiee  de  la  Matrice,  mes  doi^ts 
avec  la^quels  je  parvins\  quoiqne  tr*^s-dit'tioilement,  ä  faire  clianger 
aux  ^paules  wn  peii  de  leiir  mauvaise  Situation**,  Die  Extraktion  mit 
der  ß:ekrüminten  Zange  wurde  dann  bei  occipito-posteriorer  Stellimg 
des  Kopfes  geniaiiht.  Levret  zieht  aus  diesem  Falle  u.a.  die  Lelire, 
dass  der  Forceps  courbe  bei  der  letzt^enanuten  Kopfstellunj?  ebenso 
nntzUrh  sei  wie  bei  der  Stelluns*  de»  Hinterhauptes  nach  vorn,  vgl. 
Obs.  XXX.  —  Bei  querer  oder  schräger  Stellung  des  Kopfes  hält  er 
es  für  vorteilhaft,  vor  Anwendung  der  Zange  den  8chultern  eine  ..natür- 
liche** oder  annähernd  natürliche  Stellung  zu  geben»  d.  h,  nach  seiner 
Anschauung,  die  quere,  weil  in  dieser  die  Sclmltern  am  ßeckenein- 
gang  nicht  einen  so  grossen  Widerstand  finden,')  —  Bezüglich  der 
Äiisiuhrung  der  E x  1 1- a  k  t i  o u ,  Suite  p.  1 74  f. ,  unterscheidet 
Levret  bereits  die  drei  Zugrichtiingeu:  nacli  unten,  horizoutal  nach 
üben.  Diese  3  ^Tems"  sind  durch  viele  „Tems  intermediaires"  ver- 
bunden. Man  müsse  die  genannten  Zugi*ictitungen  berücksichtigen: 
^ponr  condttire  la  tt^te  dans  la  dircftion  du  chemin  qu'elle  a  k  par- 
courir.  depuis  le  detroit  superieui'  du  bassin  jusques  hors  de  la  vulve: 
en  effet,  comme  ce  chemin  decrit»  dans  tonte  son  öiendue,  une  ligiie 
courbe»  il  est  k  propos  qua  le  mauuel  suive,  dans  ses  mouvemens,  une 
ligiie  semblable."  Ausserdem  müsse  man  oft  noch  während  der  ganzen 
Zeit  der  Extraktion  leichte  Bewegungen  mit  den  Griffen  in 
den  verseil  ieden  st  en  Richtungen,  en  tous  sens,  austTihren, 
manchmal  auch  Rotationen  ,,atin  d'aider  les  ridesdu  vagin  ä  s'effacer 
successivenient,  au  lieu  de  s'en tasser  h^s  uns  sur  les  autres  et  de  haut 
en  bas  pr^s  de  la  vulve**,  —  Smellie  Treatise,  Book  111-  i'hapt.  IlL 
Sect.  3ff.r)  hebt  den  rnterschied  zwischen  einer  Zangenoperation  bei 
tiefem  und  bei  hohem  Kopfstand  hervor.  Kr  bespricht  die  Operation  bei 
occipito*posteriorer  Stellung  des  Kopfes  und  bei  (tesichtslage.  Seine 
Lehren  basieren,  mehr  als  die  Levrets,  auf  genauer  Benbachtung 
des  Geburtsvorganges,  unter  Berücksichtigung  der  Masse  und  der  Ge- 
stalt des  Beckens  wie  der  des  Kindskopfes.  Früher  hätte  man  die 
Zange  aufs  Geratewohl  eingebracht,  vgl  Levrets,  den  Kopf,  wo  es 
auch  war,  gefasst  und  mit  (Gewalt  herausgezogen.  Man  solle  mit  der 
ganzen  Hand  untersuchen,  ehe  man  an  die  Anlegung  der  Zange  gehe 
und  die  Hand,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Jluttermundes,  den 
Weg  machen  lassen,  den  nachher  die  Zange  zu  durchlaufen  habe. 
Auf  diese  Weise  soll  man  (-Crosse  und  Lage  des  Kopfes  sowohl  als  auch 
die  Verhältnisse  des  Beckens  feststellen,  auch  um  sicli  für  Wendung  ofier 
Zange  zu  entscheiden.  Die  Stellung  de^^^  Koj>fes  erkennt  man  am  Ver- 
halten des  Ohres,  das  man  befühlt;  kann  man  sich  hiernach  nicht 
orientiereu,  so  muss  man  weiter  zum  (tesicht  und  Hinterhaupt  vor- 
ingen.  Um  sich  dieses  zu  erleichtern,  sidl  man  den  Kopf  mit  der 
ßhen  Hand  in  die  Höhe  drängen.  Kann  man  den  Kopf  nicht  um- 
reifen, so  muss  man  sich  nach  dem  Stand  der  Fontanellen  richten.  — 
Bei  querer  Stellung  des  Kopfes  wird  die  Zange  in  Seiten  läge  der 
KreuHsendeu  angelegtj  ausgenommen,  wenn  das  rromontorium  zu  sehr 


*)  Und  dn\m  soll  der  tr^rade  Dnrrhniesser  de/*  Einganges  uro  einen  Zoll  grirsaer 
al»  der  quere;  vi^I.  Michaelis.  Das  en*fe  Heckend  —  Die  von  Levret  weder 
In  Lurt  etc.  noih  in  Ühj^tTvat,  oder  der  Suite  des  tibs^ervat.  ^^enauer  tnujfeg^ebent'n 
Eegelü  Über  «eine  Zauä-emipplikation  in  den  Füllen,  wo  der  Kopf  nicht  im  j^eraden 
Durch mei$«er  steht,  sind  nach  lu^erslev  l.  c.   ]k  44  von  M.  Sa^ttorph  mitgeteilt. 

»)  Vgl.  auch  L'üUection  XIX,  XX,  XXVI,  XXVII,  XXVHI. 
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vorspringft    Im  letztereii  Falle  ist  die  Rückenlage  auf  dem  Qnei>j 
bett.   vgl.  Treat  Book  IIL  diapt.  TIL  Sect  IV.  anziiordöeu,    ebens 
wiH  bei  (auch  etwas  scbräorer)  Stellung  des  Vorderbauptes  iiaeli  den 
Kreuzbein   oder  den  iSehamknorlieii  bin,  —   Die  Löfiel,   die   auf  derj 
mit  den  Fiiigein    l>is   über  den   inneren  Muttermund   eingescbobeneai 
Hand,  zwischen  dieser  und  dem  Kopfe  in  einer  Richtung  vom  Scbeiden- 
eingang  nach  einem  Punkte  in  der  Mitte  zwisclien  Nabel  und  Her/.grube 
bei   den   Ohren   des  Kindes   einzuführen  sind,  sollen   bei  occipito- 
antei'iorer,  sei  es  sagittaler  oder  etwas  schräger  Stellung,  über  diese 
w  egg  reifen,  weil  die  Zange  bei  dieser  Art  dei*  Anlegung  seU  r 

niemals  den  Kopf  verletzt.    Zuerst  wird   der  linke  Löffel   eiji_  '. 

Nach  SchUiss  der  Zange  werden  die  « Jrife  zusammengebunden.    Kumml 
es   zur  Vorwölbung   des  Danmies   durch    den   Kopf,   so  w^ird   in   de 
Richtung  nach  aufwärts  gezogen.    Der  Zug  wird,  von  einer  8 eile] 
zur  anderen,  nur  während  der  Wehe  ausgeführt   In  Collect.  XXVII 
Nr,  IL  3,  wo  8mellie  die  Stellung  des  bis  in  den  unteren  Teil  des 
Beckens  vorgedrungenen  Kopfes  nicht  zu  diagnostizieren  vermag,  leg 
er  „die  Zange  auf  gut  Glück  an  den  Seiten   des  Beckens  ein",   zieht 
sie  dann  aber,  als  er  den  Kopf  nieht  ohne   grosse  Gewalt  herunter- 
zubringen vermag,   wieder  zurück,    mit  dem  Entschluss,  noch  längerl 
zu   warten.    Nachher  erfolgte  die   Extniktion  bei   occipito-anteriorer| 
Stellung  des  Kojjfes   im   geraden  Durclimesser  des  Beckennusgange 
Bei    dem    ersten   Zaugenversuch    hatte   sich   der   eine  Löffel    in   da 
Vorderhaupt    eingedrückt.      Ist    das    Becken    verengt,    so     soll    die 
Zange  nur  bei  vöUiijfer  Einkeilung  angelegt  werden,  doch  darf  man  sie, 
ehe  man    zur  Hakenextraktion   sich  entschliesst,   auch   bei  Stand  dm 
Kopfes  über  dem  Beckeueingang  versuchen.     Wenn  der  Kopf  zwar  ein* 
tritt,  aber  doch  hoch  und  dem  geraden  IHirchmesser  des  Eingangs  ent- 
sprechend steht,  so  soll  der  Geburtshelfer  das  an  oder  über  dem  oberen j 
Teile  des  Os  sacrum   stehende  Vorderhaupt   ein  wenig  auf  die  Seit 
drehetL     Gellt  dies  nicht,  weil  der  Kopf  zu  fest  sitzt^  so  muss  er  die^eal 
mit  der  Zange  über   den  Rand   des  Beckens  zu  drängen  suchen  ondj 
ihn  alsdann  quer  stellen,  um  sich   die  Weite  des  Beckens   in  dessen] 
(^uerdurchmesser  zu  Nutze  zu  machen.    Dann  zieht  er  ihn  bis  in  detti 
unteren  Teil  des  Beckens,   drelit  ihn  nunmehr  mit  dem  Hinterhaupt^ 
nach  vorn  in  den  geraden  Durchmesser  und  fördert  ihn  mit  einer  halb-" 
runden  Wenduufi:  zutage.    Wenn  der  Kopf  tief  heruntergekommen  und 
nicht  weiter  gebracht  werden  kann,   weil  die  eine  Schulter  u^ 
Scüumkuochen  und  die  andere  über  dem  obeieu  Teile  des  Kr 
ßitzt,  so  muss  der  Kopf  stark  mit  der  Zange  gefasst  und  soweit  üIü 
möglich  h  i  n  a  u  f  g e  d  r  ä  n  g  t  werden,   wobei  nmn  zugleich  eine  Be* 
w^egung  mit  einem  Bh\tt  gegen  das  andere  machte  damit  die  Schultern 
leichter  nach  den  Seiten  des  Beckens  bewegt  werden  kCmnen;  daUd 
dreht  man  zugleich  das  Gesicht  nach  der  einen  Seite  hin.    Alsdann 
muss  das  Vorderhaupt  wieder  hinten   in  die  Höhlung  des  Kn     ' 
gebracht  und  noch  ein  Extraktionsversuch  gemacht  werden.  Wr 
die  Extraktion  noch  nicht  gelingt,   so   muss  der  Kopf  wieder  hiüaul» 
gedrängt  und  nach  der  anderen  Seite  hin  gedreht  werden,   weil  man 
nicht  weiss,  welche  Schulter  an  den  Schamknochen  ond  welche  ao  denj 
Kreuzbein  sitzt    S,  ähnliche  Gedanken  bei  Levret,  Lart  eXc.  §  621. 

„Gesetzt  die  rechte  Schulter  des  Kindes  aässe  über  dem  Schamkoodifiii 
und  das  Vorderbaupt  Lu  der  Höhlung  des  Ki*euzbeia8,  so  würde  maji,  m 
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Yord erbau pt  nach  der  rechten  Hand  der  Frau  gewendet  würde,  die 
Schulter  nicht  bewegen  können ;  würde  es  hingegen  nach  der  Unken  Seite 
endet  und  der  Kopf  zugleich  etwas  aufwärts  getrieben,  so  dasa 
feataitxenden  Teib  in  die  Höhe  kamen  und  losgemacht  würden,  ao 
würde,  da  die  rechte  Schulter  nach  der  rechten  Hand  und  die  andere  nach 
der  Unken  Seite  des  Randes  au  stehen  käme»  wenn  man  das  Vorderhaupt 
wiederum  hinten  in  die  KreuzbeLnaushÖhlung  drehte,  das  Hindemisa  gehoben 
und  der  Kopf  leichter  entbunden"^ ;  Treat,  üebersetzung  von  Zeiher  p.  293. 

Ist  das  Vorderhaupt  nach  den  Schambeinen  gekehrt,  so 
werden  die  Blätter  der  Zange,  ebenfalls  auf  dem  Querbett  in  Rückeulage 
der  Gebärenden,  an  die  Öhren  des  Kindes  oder  so  nahe  als  uiüglich 
an   diese  gebracht,   worauf  man  den  Kopf  ein  wenig  nach   oben 
drängt  und  das  Vorderhaupt  nach  der  einen  Seite  des  Beckens  dreht. 
Dann  muss  der  Kopf  heruntergezogen  werden,  bis  das  Hinterhaupt  an 
den  unteren  Teil  des  Hüftbeins  gekommen,  worauf  man  das  Vorder- 
hanpt  in  die  Kreuzbeinaushohlung  dreht  oder  auch  den  vierten  Teil 
oder  mehr  nach  der  anderen  Seite,  and  even  a  quarter  or  more  to  the 
contrary  side,   vgl.  Treatise  p.  274,  277,  um  zu  verhüten,   dass  die 
Schaltern  über  den  Schambeinen  und  dem  Os  sacr.  hängen   bleiben. 
Alsdann   muss  man  um  den  vierten  Teil  zurückdrehen  und  den  Kopt^ 
wenn  das  Vorderhaiipt  wieder  in  die  Kreuzbeinaushuhlun^  l^ebracht  ist, 
in  ß:ewr»hnlicher  Weise  herausziehen.  —  Die  Fuj'cht  vor  dem  Hängen- 
bleiben der  sagittal  über  dem  Beckeneingang  stehenden  Schultern  hat 
bei  Smellie  in  gewisser  Beziehung,  nämlich   auf  Grund  seiner  rich- 
tigeren Anschauung  über  das  Verhältnis  der  Kingangsdurchmesser  zu 
einander,  eher  eine  Berechtigung  als  bei  Levret. 

Weun  Vorderhaupt  uod  Gesicht    nach   der  Seite    de«  Beckens   gekehrt 
eind,    iio    ist    ea    schwer,    in    Rückenlage    die   Zange    in    der    Weise    hinein- 
zabringen«    daas  man  den  Kopf  über  jedem  Ohre   fasat.     Er  wird  in  dieser 
Stellang   so   fest   gegen   die  Knochen    gepresst,    daas  man    keinen    Kaum 
hat,  um  die  Finger  zwischen  das  Ohr  und  die  Scham knocheu 
Sit  zwängen    und  die  Bl&tter  zwischen    den  Finger ti  und  dem 
Kopfe    hinaufzuführen.     In    der    Seiteolage    der    Kreisaendeii    werden 
die    Knochen    ein    wenig    nachgeben   und    die  Zange    wird    deshalh    leichter 
eingebracht    werden.     Steht    das  Vorderhaupt  nach    der  linken  Mutterseite, 
eo    legt    sich    die  Frau    auf  diese  Seite;    die  Finger   der  rechten  Hand  des 
Gebartshelfers  müssen   an  dem  Ohre,  zwischen  dem  Kopfe  und  den  Scham- 
knochen  hineingebracht  werden,  his  hie  in  den  Muttermund  gelangen.     Sitzt 
der  Kopf  so  in  dem  Becken  fest,  dass  die  rechte  Hand  in  der  angegebenen 
Weise  nicht  einzudringen  yermag,  so  muss  man  die  linke  zwischen  Kopf  und 
Kreuzbein  einschieben  und    den  Kopf  so    hoch  wie  möglich  über  den  Rand 
dea  Beckens   hinan fd rängen.     Dadurch    gewinnt    man  Raum    genug    für 
feine  Finger  und  für  die  Zauge.     Es  wird  jetzt  mit  der  rechten  Hand  der 
eine  der  Löffel    eingeschoben,    darauf    die    linke  Hand  zurückgezogen»   jetzt 
die  rechte  Hand,    wie  vorhin  angegeben,    an    den  Schamknochen  eiugeführt| 
um  auf   dieser    das  andere  Blatt    hineinzubringen.     Die  Griffe    sind    tief  zu 
senken;  wenn  die  Spitzen  den  Muttermund  pausiert  haben,  müssen  die  Blätter 
in  der  Richtung  nach  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Herzgrube  weiter  hinauf 
geschoben    w^erden.     Es    gilt  die?  überhaupt^    wie  schon  bemerkt,  als  Regel 
\ym.  Einführung  der  Löffel  und  zwar  deshalb,  well  man  sonst  mit  den  Spitzen 
an  das  Os  sacrum  anstossen   würde.     Ist    der  Kopf  infolge   des  Zuges   mit 
Ffttbeuder,  üeachtchtfi  der  Oeburtsliiilfe.  59 
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der  Zange  weit  genug  vorgerückt,  so  muss  man  das  Vorderhanpt  in  die 
Höhlung  des  Kreuzbeins  oder  vielmehr  um  eine  Viertelwendung  weiter 
drehen  und  es  darauf  in  die  genannte  Höhlung  zurückbringen.  Will  der 
Kopf  dem  Zuge  mit  der  Zange  nicht  folgen,  so  muss  man  den  Extraktions- 
versuch in  Rückenlage  fortsetzen.  —  Springt  das  Promontorium  so  stark 
vor,  dass  das  Zangenblatt  am  Eindringen  gehindert  wird,  so  muss  man  mit 
der  Hand  das  Vorderhaupt  etwas  hinterwärts  zu  drehen  suchen,  so  dats 
ein  Ohr  nach  der  Weiche  hin,  dass  andere  seitlich  vom  Vorberg  zu  stehen 
kommt.  Auf  diese  Art  wird  mehr  Platz  für  die  Blätter  geschafft,  so  dass 
sie  an  die  Ohren  gebracht  werden  können.  Lässt  sich  aber  das  Vorderhaupt 
nicht  drehen  oder  geht  es  nach  der  Drehung  wieder  zurück,  so  muss  man 
das  eine  Blatt  hinter  das  eine  und  das  andere  vor  das  andere  Ohr  bringen. 
In   solchem  Falle   legt  sich    die  Zange  zuweilen  leichter  in  Rückenlage  an. 

Bei  Gesichtslage ^)  mit  Stand  des  Kopfes  am  oberen  Teile 
des  Beckens  soll  dieser  hinaufgedrängt  und  die  Wendung  auf  die  Füssc 
gemacht  werden.  Auch  kommt  die  manuelle  Umwandlung  zur  Schädel- 
lage in  Betracht.  Ist  das  Gesicht  ziemlich  weit  in  das  Becken  ge- 
kommen, so  kann  bei  schnellem  Fortgang  der  Geburt  das 
Kind  in  Gesichtslage  ohne  Kunsthülfe  lebend  geboren  werden.  Im 
anderen  Falle  würde  es  durch  die  langdauernde  Kompression  des 
Gehirns  oftmals  zugrunde  gehen.  Ist  weder  die  Wendung  auf  die 
Füsse  mit  nachfolgender  Extraktion  noch  die  Herstellung  einer  Schädel- 
lage ausführbar,  so  ist  es  am  ratsamsten,  mit  Geduld  zu  warten  bis 
der  Kopf  heruntertritt.  Tut  er  dieses  nicht,  so  kann  man  auch  bei 
hohem  Kopfstande,  wenn  die  Frau  von  Kräften  ist,  einen  Zangen- 
versuch machen,  dem  ev.  die  Hakenextraktion  zu  folgen  hat  Ist  das 
Gesicht  tief  heruntergetreten  und  das  Kinn  nach  vorn  gerichtet,  so 
muss  eiligst  die  Zangenextration  gemacht  werden,  weil  sonst  das  Kind 
wegen  der  heftigen  Zusammenpressung  des  Gehirns  zugrunde  gehen 
könnte.  In  Rückenlage  wird  zunächst  das  Kinn  unter  dem  Scham- 
bogen  hervorgezogen  und  darauf  der  Kopf  in  einer  halben  W^endung 
aufwärts  entwickelt.  Sieht  aber  das  Kinn  nach  dem  Kreuzbein 
hin  und  ist  das  Hinterhaupt  zwischen  die  Schultern  gepresst,  so  dass 
das  Gesicht  nicht  unter  dem  Schambogen  heraufgehen  kann,  so  muss 
der  Kopf  mit  der  Hand  nach  dem  oberen  Teile  des 
Beckens  hinaufgedrängt  und  darauf  die  Zange  über  den  Ohren 
angelegt  werden,  um  das  Kinn  zunächst  nach  der  Seite,  womöglich 
nach  dem  unteren  Teile  des  Hüftbeins,  dann  unt^r  die  Schambeine  zu 
drehen.  Darauf  wird  in  der  vorhin  angegebenen  Weise  extrahiert. 
Da  nämlich  die  vordere  Beckenwand  nur  zwei  Zoll  hoch 
ist,  so  lässt  sich  das  Kinn  leicht  unter  dieser  hervorziehen,  worauf 
der  Kopf  in  einer  halben  Eundung  aufwärts  herausgebracht  werden 
kann.  Denn  das  Kinn  kann  man,  nachdem  es  von  den  Schambeinen 
losgemacht,  aussen  über  diese  in  die  Höhe  ziehen.  Hierdurch  gewinnt 
man  wenigstens  zwei  Zoll  Raum,  so  dass  man  jezt  Vorder-  und  JHinter- 
haupt,  die  dabei  gegen  den  Damm  gepresst  w^erden,  leichter  zu  ent- 
wickeln vermag.  Gelingt  die  Drehung  des  Kinnes  nicht,  so 
muss  der  Geburtshelfer  das  Hinterhaupt   mit  der  Zange  unter 


»)  V^-l.  Tab.  XXIV.,  XXV.  u.  XX VI.  -  Bei  der  Beaprechnng  der  Zamren. 
Operation  bei  Gesichtslage  gibt  Smellie  auch  die  vortreffliche  Lenre,  zur  F^est- 
stellung  des  Höhenstandes  des  Kopfes  nicht  vorn  an  den  Schambeinen  sondern  hinten 
vor  dem  Kreuzbein  zu  untersuchen. 
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ilie  Schambeine  ziehen,  während  er  zu  gleicher  Zeit  mit  den 
Fingern  der  anderen  Hand  das  Gesicht  und  Vorderhaupt  hinterwärts 
iiüd  aufwärts  in  die  Kreuzbeinaushöhlung  zu  drängen  sucht. 
Steht  das  Gesicht  von  vornherein  quer,  so  musM  die  Zange  in  Seiten- 
lage der  Frau  so  angelegt  werden,  dass  die  Blätter  an  den  Ohren 
liegen,  das  eine  hinter  den  Schambeinen,  das  andere  vor  dem  Kreuz- 
bein. Da?*  Kinn  wird,  nachdem  es  weiter  heruntergebracht,  nach  vorn 
gedreht  und  unter  dem  Schambogen  entwickelt  —  Grosse  Aufmerk- 
samkeit wendet  Smellie  bei  der  Zangen extraktion  der  Erhaltung 
des  Dammes  zu,  indem  er  diesem  durch  sehr  langsames  Hervorziehen 
des  Kopfes  Zeit  zur  Dehnung  lässt,  ihn  sorgfältig  unterstützt  und  auch 
'^vohl  die  Zange  vor  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  abnimujt.^)  Am 
Schlüsse  von  Treatise,  Book  IlL  Chapt.  III.  Sect  5.  gibt  Smellie 
eine  Zusammenfassung  seiner  Lehren  von  der  Zaugenuperation. 

In  den  Lehren  von  Levret  und  Smellie  sind  die  Grundlagen 
der  Zangenoperation  ^)  in  vielen  Beziehungen  berührt  und  in  mancher 
Hinsicht  festgelegt.  Die  Länge  und  Form  des  Instruments 
mit  Rücksicht  auf  seine  Leistungsfähigkeit  und,  hiermit  im 
Zusammenhangs  das  Verständnis  für  den  Untersclued  der  Zangen- 
Dperation  bei  hohem  oder  tiefem  Stand  des  Kopfes.  Be- 
dingungen für  die  Zangenoperation  werden  angegeben:  Eintritt  des 
vopfes  in  das  Becken;  völlige  Erweiterung  des  Muttermundes  (Levret). 
'•nter  den  Indikationen,  die  besondei*s  von  Levret  in  grösserer 
Sahl  aufgeführt  sind,  nimmt  bei  diesem  die  erste  Stelle  die  ,«Ein- 
:eilung**  des  Kopfes  ein,  bei  der  die  Geburtskräfte  durch  eine  Zug- 
:raft  einsetzt  werden  miissten.  Lagerung  der  Kreissenden 
uf  dem  Querbett  und  für  Smellie  ausserdem  bei  Querstand  des 
Kopfes  die  Seiten  läge  der  Gebäreüden,  Bei  den  Vorschriften  für 
äie  Einführung  der  Zange  empfiehlt  Smellie  durchweg  ein,  in 
lanchen  Fällen  offenbar  forciertes  Vordringen  der  Hand  am  Kopfe 
rorbei,  bis  zum  Nacken  oder  Gesicht,  um  die  Diagnose  und  für  die 
öttel  den  Weg  zu  sichern,  so  dass  Levret,  trotz  der  Umstand- 
i!hkeit,  mit  der  er  in  gewissen  Fällen  verfährt,  in  diesem  Punkte 
doch  im  ganzen  das  Richtigere  trifft.  Applikation  der  Löffel  an  die 
Seiten  des  Beckens  bei  Levret  oder  (Smellie)  an  die  S e i t  e n 
ies  Kopfes  über  die  Ohren  weggreifend.  Richtung  des  Zuges 
i  der  Fiihrungslinie  (Levret);  von  Smellie  nicht  mit  derselben 
Bestimmtheit  ausgesprochen,  aber  zweifellos  berücksichtigt.  Zug 
i^'ährend  der  Wehe,  von  einer  Seite  zur  anderen,  also  mit  Pendel- 
ewegungen  (Smellie,  wie  später  J.  L,  Bändel oct[ue)  oder  mit 
oti  er  enden  bezw.  leichten  Bewegungen  nach  verschiedenen  Eich- 
ungen (Levret).  Besonders  möchte  ich  noch  auf  die  Zangen- 
peratiunen  Smellies  bei  Gesichtlage  hinweisen.  —  Es  finden  sich 
ei  Smellie  ausserordentlich  häufig  Drehungen  des  Kopfes  mittels 
er  Zange  erw*ähnt,  darunter  auch  solche  zur  Freimachung  der  über 
em  geraden  Durchmesser  des  Beckeneingangs  stehenden  Schultern, 
'erner  Hinauf  schieben  des  Kopfes  mit  der  Zange,  die  ihn  erfasst 
at  oder  Hinaufdrängen  des  Kopfes  mit  der  Hand  oder 
müdere  manuelle  Einwirkungen  auf  den  Kopf.    Solche  auf  den 


*)  Tnum  p.  200,  290, 

*)  nhipman   hutte  in  seinem  Euerst  im  Jahre  1733  herausgegebenen  Essay 
midwilery  bereits  Vorschriften  über  die  Einbringung  des  Instrumentes  gegeben. 
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Rumpf,  und  zwar  ebenfalls  nach  Vordringen  der  Hand  am  Kopfe  vor- 
bei, erstrebt  im  Sinne  einer  Stellungsverbesserung  auch  Levret 

Die  Folgezeit  hat  bezüglich  der  Lagerung  der  Grebärenden  ftr 
leichte  Fälle  die  Rflckenlage  auf  dem  Längsbett  eingeffthrt 
Für  diese  Methode  trat  W.  J.  Schmitt  wiederholt  ein,  zuerst  1804, 
darauf  ausfuhrlicher  in  seinen  Ges.  obstetric.  Schriften,  1820  p.  294  ff. 
Es  wird  ihm  deshalb  allgemein  auch  die  Priorität  zugeschrieben, 
s.  Kilian  1.  c.  II  p.  636,  obgleich  diese  Art  der  Lagerung,  mit  hfiber 
gelagertem  Steiss  und  gebeugten  Knien,  schon  von  J.  L.  Baude- 
locque  angeführt  ist,  nämlich  für  Fälle,  in  denen  „der  Kopf  schon 
ganz  im  Grunde  des  Beckens  steht  und  das  Hinterhaupt  oder  die 
Stirn  hinter  dem  Schambogen  liegt".*)  Auch  Boör  hatte  diese 
Lagerung  bereits  in  Anwendung  gezogen.  —  E.  Martin,  M.  f.  Geb. 
u.  Fr.  Bd.  XIV,  1859,  p.  82,  ordnete  mit  Vorliebe  die  Rückenlage  aaf 
dem  Längsbett  in  der  Weise  an,  dass  die  Kreissende  nach  dem  Fuss- 
brett  des  Bettes  hingezogen  wird,  gegen  welches  sie  bei  etwas  höher 
gelagertem  Steiss  und  gebeugten  Knien  die  Füsse  anstemmt.  Der 
Operateur  steht  am  Fussende  des  Bettes  zur  Seite  oder  greift  über 
das  Fussbrett  weg.  —  Die  Einführung  der  Schräglage,  die  sich 
viele  Anhänger  erworben,  verdanken  wir  Wilh.  Plath  (183ö); 
vgl.:  Aus  den  Papieren  eines  älteren  Arztes  von  Dr.  Wilh.  Plath, 
Hamburg  1868,  p.  57.  Auch  in  der  neuesten  Zeit  empfehlen  jedoch 
manche  Geburtshelfer  für  die  Zangenoperation  noch  ausschliesslich 
das  Ouerbett.  Die  meisten  ziehen  Rückenlage  auf  dem  Querbett 
jedenfalls  da  vor,  wo  der  Kopf  höher  steht,  überhaupt,  wo  es  sich 
voraussichtlich  um  eine  schwierige  Operation  handelt.  Für  die  Seiten- 
lagerung, s.  Smellie,  vgl.  Jonas,  Verhandl.  der  Ges.  f.  Geburtsh. 
in  Berlin,  Heft  5,  ist  in  Deutschland  namentlich  F.  Winckel 
eingetreten,  und  zwar  besonders  bei  schwerer  Zange,  bei  engem  Becken, 
speziell  mit  hoher  vorderer  Beckenwand,  wo  lange  in  erster  Position 
gezogen  werden  muss,  und  dann  bei  Mangel  an  genügender  Assistenz, 
wo  gerade  die  Seitenlagerung  unübertrefflich  sei.  Finde  der  Operateur 
in  dieser  Applikationsweise  Schwierigkeiten,  so  könne  er  das  Instrument 
auch  auf  dem  Querbett  anlegen  und  darauf  die  Parturiens  auf  die 
Seite  herumlagem,  s.  Win  ekel  s  Lehrb.  der  Geburtshülfe  p.  702. 
Die  Knieellbogenlage  empfahl  u.  A.  Ficker,  Loders  Joum.  t 
Chir.  I  1797,  bei  beweglich  über  dem  Beckeneingang  stehendem  Kopfe 
(darauf,  nach  dessen  Hereinziehung  in  das  Becken,  Rückenlage)  und 
Willibald,  Mitteil,  der  Bad.  ärztl.  Vereine,  Sept.  1852. 

M.  Saxtorph-)  hat  in  der  Geschichte  der  Zangenoperation,  auch 
für  Deutschland,  wo  seine  Schriften  vielfach  verbreitet  wurden, 
eine  nicht  geringe  Bedeutung.  Er  legte  die  Zangenlöffel,  im  aus- 
gesprochenen Gegensatz  zu  Smellie,  unter  allen  Umständen  an  die 
Seiten  des  Beckens  (Levret),  ohne  Rücksicht  auf  die  Stellung  des 
Kopfes,  der  demnach  bei  Querstand  über  Stirn  und  Hinterhaupt  jy- 
fasst  werden  sollte.  Besonders  sprach  er  sich  auch  gegen  die 
Smelliesclien  Drehungen  des  Kopfes  mit  der  Zange  aus.*)  Diese 
mache  der  Kopf  von  selbst.  Bei  Einkeilung  im  Beckeneingange 
widerrät  er  die  Zange,  womit  er  ja  die  häufigsten  Fälle  von  Quer 


M  L'art  etc.,  Me ekel  II  p.  130 f. 

')  Gesammelte  Schriften,  Kopenhagen  1803,  p.  169,  204. 

»)  Ebenda  p.  207. 
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stand  des  Kopfes  von  der  Operation  ausscliliesst  ^)  —  Nach  X  L- 
BaGdelocq  aes  Zeugnis-)  war  es  zu  seiner  Zeit  in  Frankreich 
allgemein  Brauch,  die  Zan^e  an  die  Seiten  Wandungen  des  Beckens, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Stellung  des  Kopfes,  anzulegen,  also  in  üeber- 
einstimnnmg  mit  der  Vorschrift  von  Levret  und  M.  Saxtorph*  Er 
selbst  dagegen  gibt  den  Rat,  die  Zange,  ein  einziger  Fall,  s.  folg.  S„ 
ausgenommen,  stets  an  die  Seiten  des  Kopfes  zu  bringen^) 
(Smellie)»  so  dass  bei  Querstand  des  Kopfes  das  Instniment  in  den 
geraden  Durchmesser  des  Beckens  zu  liegen  kommt.  In  jedem  Falle 
soll  die  Ki^eLssende  für  die  Zangenoperation  die  Rückenlage  auf 
dem  Querbett  einnehmen,  die  ^position  obstötricale"  der  späteren 
franzosischen  Geburtshülfe.  Die  Seiten-  und  die  Ivnieellbogenlage 
sicheinen  ihm  für  die  Frau  wie  iür  den  Geburtsheiter  unbequem  zu 
sein.  .Teder  Zangenarm  wird  unter  Leitung  einiger  Finger  eingeführt 
und  am  Rande  des  Muttermundes  in  die  Gebärmutter  gebracht.  Ist 
der  Kopf  schon  tiefgetreten,  so  dass  er  die  Beckeuhöhle  ausfüllt  und 
die  Pinger  nicht  mehr  bis  zum  Muttermundsrande  hinaulreiclien  können, 
so  mnss  man  sich  mit  der  Löffeb;pitze  so  genau  i^ie  möglich  an  den 
Kopf  halten,  um  nicht  mütterlicbe  Teile  zu  verletzen.  Ich  möchte 
noch  einmal  darauf  hinweisen,  dass  Sraellie,  selbst  dann,  wenn  der 
Kopf  „unten  an  der  äusserlicheii  Mimdung  steckt*',  lYeatise.  Book  III. 
Chapt.  III.  Sect.  4.  Nr.  1,  die  Hand  zwischen  Scheide  und  Kindskopf 
einzwängt^  „bis  die  Finger  in  die  innere  Mündung'*  (d. h-  den  äusseren 
Müttermund)  „gekommen  siud^.  —  Es  gebe  wenig  Schriftsteller,  sagt 
Baudelocque,  welche  den  Gebrauch  der  Zange  in  den  Fallen  vor- 
schlögen,  wo  der  Kopf  noch  frei  beweglich  über  dem  Beckeneingang 
stehe.  Levret  erwähne  hierüber  nichts,  die  bezüglichen  Lcliren 
Smellies  befriedigten  ihn  aber  fast  vollständig  und  es  sei  demnach 
nicht  zulässig,  dass  Deleurye,  Observatv  sur  Toperation  cesarienneetc. 
1779,  sich  in  dieser  Beziehung  die  Priorität  zuschreibe.  Bei  nicht  ver- 
engtem Becken  verwirft  Baudelocque  den  Gebrauch  der  Zange,  wenn 
der  Kopf  über  dem  I^ingang  steht.  Hier  sei  die  Wendung  mit  Ex- 
traktion an  den  Füssen  zu  machen.  Ist  aber  das  Becken  verengt 
mit  einer  Conjugata  unter  S\.,  Zoll  und  über  S'Vi  Zoll,  so  empfiehlt 
er  deren  Anwendung.*)  Stehe  der  Kupf  in  einem  solchen  Falle  ent- 
sprechend dem  geraden  Durchmesser  des  Einganges,  was  äusserst 
selten  vorkomme,  so  solle  man  ihn  nach  Anlegung  der  Zange  (unter 


^)  Ebenda  p.  150. 

»)  L'ftrt  etc,  Meckel  n  p,  134 f. 

•]  Bftndelocijue  gebrauchte  ein  verlängertes  Levretaches  Modell. 


aach   fftieam.   Traite   1844 
c.  p.  709  er  wohnt  bei  St4ind 


p.  rd,p.  133-138  und  p  :Wff.  S. 
ih  745,  ChaiUy,  Traite  1B42  n.  484.  Anvard 
des  Kopfes  im  Beckeneingang  und  gewöhnlich  vor- 
handener QnersteUun^  auch  die  „^aisie  biparietale**,  wel**be  vom  theoretischen  Ge- 
sichtgpTinkte  ,\ü»  die  beste  sei»  aber  praktisch  ernste  ünzutriiglichkeiten  biete.  AI« 
Ra^i  emtiliehlt  er  deshalb  in  solchem  Falle  die  „Saisie  occipito-faciale"  und  ün 
t'allb  des  Missnngeus  das  iichräge  Fitssen^  die  „^aisie  imrieto-frontale".  Nur  in  ver- 
bältniBmäs^g-  seltenen  Füllen  und  bei  besonderen  Becken  formen,  beispielsweise  hei 
qnervereng-tem  Becken  und  sagittaler  Kopfstellnng'  »ei  die  „Saisie  bipari^tale"  am 
Platte,  —  Gegen  die  „hoho  Zan^e^  bei  enijeni  Becken,  d.  h.  die  Applikation 
ehe  der  Kopf  mit  seinem  ^TuKsteu  Umfaniir  das  Hindernis  im  Eingang:  überxvnnden 
hat,  s. :  Wiuckel,  Klin.  Beobachtunjireu  zur  Dystokie  bei  Beckeneuge,  Leipz.  1882.  — 
Krön  ig.  Die  Therapie  beim  engen  Becken.  Leipzig'-  lltH-ll,  p.  10.  —  Vgl.  Töth, 
A roh.  1  Gyn.  Bd.  öö  Heft  1  1898.  —  Lehrbikher  von  Olsbausen^Veit,  Zweifel, 
Runge  etc. 
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Leitung  der  halben  Hand)  in  einen  schrägen  Durchmesser  (am  besten 
in  dem  rechten)  drehen  und  herunterziehen,  zunächst  unter  tiefer 
Senkung  der  hinterwärts  gehaltenen  Griffe.  Stehe  der  Kopf  schräg 
über  dem  Eingang  des  verengten  Beckens,  so  bewirke  bei  seiner  grossen 
Beweglichkeit  der  Druck  des  zuerst  eingeführten  Zangenlöffels,  dass 
er  eine  quere  Stellung  annehme.  Bei  dieser  Querstellung  rate  Smellie 
einen  Zangenarm  unter  dem  Schambeine,  den  anderen  vor  dem  Os 
sacrum  einzubringen.  Smellie  bestimme  nicht,  welcher  Löffel  vorn 
und  welcher  hinten  eingeführt  werden  solle  und  das  sei  auch,  „da  er 
sich  seiner  geraden  Zange  bediente",  nicht  notwendig  gewesen.  Bei 
der  gekrümmten  Zange  sei  aber  diese  Bestimmung  erforderlich.  Die 
Zangenarme  müssten,  der  eine  vor  dem  Os  sacrum,  der  andere  unter 
dem  Schambeine,  an  den  Ohren  des  Kindes  angelegt  werden  und 
zwar  so,  dass  die  Konkavität  der  Beckenkrümmung  gegen  das  Hinter- 
haupt gerichtet  sei.  Sonst  könne  man,  nachdem  der  Kopf  durch  die 
obere  Beckenöffnung  gelangt,  letzteres  nicht  unter  den  Schambogen 
drehen.  Bei  Stellung  des  Hinterhauptes  nach  links  müsse  also  der 
weibliche  Arm  hinter  das  Schambein  gebracht  werden.  Den  Löffel 
aber,  der  hierhin  zu  liegen  komme,  müsse  man  zuerst  einführen,  weil 
im  anderen  Falle  die  natürlichen  Schwierigkeiten,  welche  das  Ein- 
bringen eines  Löffels  an  dieser  Stelle  biete,  durch  die  Gegenwart  des 
anderen,  hinten  zuerst  eingeschobenen  noch  vermehit  würden.  De- 
leurye  habe  in  solchem  Falle  die  Applikation  über  Stirn  und  Hinter- 
haupt angeraten.  Dabei  würde  aber,  abgesehen  von  anderen  Uebel- 
ständen,  der  Querdurchmesser  des  Kopfes  infolge  der  Kompression 
vergrössert  und  der  Eintritt  des  letzteren  in  den  geraden  Becken- 
durchmesser  erschwert;  vgl.  hiermit  weiter  unten  seine  experimentellen 
Kompressionsresultate.  Die  Einbringung  der  Zangenlöffel  sei  aller- 
dings bei  Deleuryes  Verfahren  leichter.  — -  Sei  der  Kopf  mit  seinem 
geraden  Durchmesser  in  der  Conjugata  eingekeilt,  so  müsse 
man  ihn  mit  Hülfe  der  Zange  hin  und  her  bewegen,  um  ihn  zugleich 
zurückzuschieben  und  aus  der  Einkeilung  zu  befreien.  Darauf 
dreht  man  die  hinter  der  S3'mphyse  befindliche  Partie  nach  der  (linken) 
Seite  und  zieht  den  Kopf  in  die  Beckenhöhle,  worauf  man  endlich 
den  Teil  des  Kopfes,  der  anfänglich  an  der  Symphyse  stand,  unter 
dem  Schambogen  entwickelt.  Sei  er  aber  im  Beckeneingange  in 
querer  Stellung  eingekeilt,  so  müsse  man  ihn  nach  dem  Vor- 
gange von  Smellie  mit  der  Hand  zurückschieben,  um  die 
Zange  über  die  Ohren  anlegen  zu  können.  Gelinge  dieses  nicht  —  es 
sei  ihm  unwahrscheinlich,  dass  das  Zurückschieben  des  Kopfes  nicht 
immer  gelinpre  — ,  so  wäre  das  der  einzige  Fall.  s.  vor.  S.. 
in  dem  er  die  Anlegung  der  Zange  über  Stirn  und  Hinter- 
haupt gutheisse.  Sobald  dann  aber  der  Kopf  durch  die  obei-e 
Oeffnung  gedrungen  ist,  rauss  man  die  Zangenanne  über  die  Ohren 
bringen,  die  Konkavität  der  Beckenkrümmung  nach  dem  Hinterhaupte 
gerichtet,  um  dieses  unter  dem  Schambogen  durchziehen  zu  können. 
—  Bei  occipito-poster.  Schädellage  wird  eine  künstliche  Drehung  des 
Hinterhauptes  nach  vorn  nicht  ausgeführt.  Das  Hinterhaupt  muss 
zuei^st  entwickelt  werden.  Die  Zange  wird,  wie  bei  occipito-anter. 
Stellung,  mit  der  Konkavität  der  Beckenkrümmung  nach  vorn  ange- 
legt, wie  es  auch  Levret  tue,  obgleich  er  in  seinem  Privatunter- 
richte in  solchem  Falle  die  Applikation  der  Zange  mit  der  Kon- 
vexität der  neuen  Krümmung  nach  vorn  gelehrt  habe.    Hier 
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deicht  also  Baudelocque  von  Smellie  ab.  Die  Absclioitte  V  u, 
VII,  l  c.  p.  181—195  u.  \h  200—213  haiKleln  vom  Gebrauch  der 
Zange  oder  des  Hebels  bei  Gesicbtslage,  wo  er  sich  in  Gee:ensatz 
zu  Smellie  stellt,  bezw.  von  der  Anwendung  der  ersteren  beim  nach- 
folgenden Kopfe.  —  An  dem  in  das  Becken  eingetretenen  Kopfe  nimmt 
Baudelocque  Drehungen  mittelst  der  Zange  vor,  um  künstlich 
den  natürlichen  Mechanismus  herbeizuführen.  Auch  hierdurch  erinnert 
er  besonders  an  Smellie.  mit  dem  er  in  seinen  liehren  von  der 
ZangenoperationT  unbeschadet  einiger  DitFerenzen.  mehr  Aehnlichkeit 
hat  als  mit  Levret  —  Schon  M™^  Lachapelle  l,  c.  blieb  be- 
züglich der  Zangenapplikation  bei  hohem  Quei'^tand  ^  \  nicht  bei  B  a  u  d  e * 
locijues  Lehren  und  auch  die  heutige  französische  Geburtshülfe  folgt 
ihm  nicht,  wenn  sie  auch  für  gewöhnlich  vorschreibt,  den  Kopf  ,,d*une 
oreille  ä  Vautre**  zu  fassen.  Vgl.  die  Anmerk.  4  auf  der  vorvorigen 
Sdte  u.  Auvard,  Traite  1894  p.  701.  —  üeber  schräge  Anlegun^r 
s.  Poullet,  Nüuv.  Annab  de  tocoL^  25  Fevrier  1887.  —  S.  noch 
Lepage.  De  l'application  du  tbrceps  au  d«^troit  superieur,  These, 
Paris  i888.  (Ueber  die  „Saisie  biparietale**  nach  Sraelliescher 
Methode.)  Stein  d.  Aelt.,  Weidmann  u.  A.  erklärten  das  Ver- 
fahren,  die  Zange  stets  an  die  Seitenteile  des  Kopfes  anzulegen,  für 
nnansfühi'bar  und  schädlich.  Auch  Fr.  B.  Osiander  gibt  als  Regel 
die  Applikation  an  den  Seiten  des  Beckens  an.  —  Die  Praxis  hat  sich 
in  Deut  seil  iand  durchweg  dahin  entwickelt,  da.ss  die  Zange  nur 
mit  nach  vorn  ^  gerade  oder  etwas  seitlich  —  gerichteten  Spitzen 
angelegt  wird.  Bei  den  meisten  der  gewuhnlichen  Zangenopera- 
tionen wird  man  die  Zange  im  Querdurchmesser  des  Beckens  an- 
legen, seltener,  bei  mehr  ausgesprochener  Schrägstellung  des  Kopfes 
in  einem  schrägen  Durchmesser  (Waudernlassen  *)  des  einen  LötTels). 
Bei  tiefem  Querstand  fasst  die  Zange  den  Kopf  schräg,  die  Konkavität 
der  Beckenkrümmung  dem  Teile  zugewendet,  der  nach  voj-n  kommen 
Wird  die  Zange  an  den  im  Beckeneingang  stehenden  Kopf  appli- 
Tt,  so  soll  sie  nur  in  den  Querdurchme.^ser  des  Beckens  gelegt  werden. 
wobei  sie  den  Kopf  entsprechend  seiner  queren  oder  schrägen  Stellung 
fasst.  Stand  der  Kopf  quer,  so  wird  er  in  dieser  Stellung  bis  auf  den 
Becken boden  herabgezogen.  l>ann  nimmt  man  die  Zange  ab,  um  sie 
von  neuem  anzulegen  und  zwar  so,  wie  es  vorhin  für  den  tiefen  Quer- 
tstand  angegeben.  Würde  sich,  wie  dies  bisweilen  vorkommt,  beim 
Herunterziehen  die  Zange  mit  dem  erfassten  Kopie  in  den  geraden 
Durchmesser  drehen,  so  müsste  sie  abgenommen  und  von  neuem  ange- 
legt werden.  Ein  im  Eingang  schräg  gefasster  Kojjf  kann  sich  inner- 
halb der  Zange  drehen,  wobei  das  Instrument  im  Querdurchmesser 
des  Beckens  liegen  bleibt.  In  dieser  Lage  kann  es  dann  ohne  weiteres 
zur  völligen  tixtraktion  des  Kopfes  dienen.  —  Zur  Frage  des  Abglei- 
tens  der  Zange  s.  M*"^  Lachapelle,  Pratique  I  p.  75  und 
Wigand,  Die  Geburt  des  Menschen.  II  p   409,  Anmerk.  — 


Uro  den  Kopf  l*ei  hohem  Qoerstand  in  meinem  Querdurcbineßaer  fassen  seu 
iiiiimen,  trat  man  Uesondere  Zangeiikoustruktionen  Augetreben,  ^uertit  üy  iterhoven 
IHlia,  Die  Abbild,  der  hierhin  ijebiirigeu  Ziinj^e  roti  Baum  er»  (Lyon  1849) 
Andet  sich  als  Fig.  25  bei  Ingersiev  1.  c,  S,  auch  Poullets  „Forceps*  generei'*, 
ebenda  Fii;:.  51, 

\{. .,1  vt*ment  de  gnire  de  Mm«  Lacha pelle".  —  Baudelocque  schiebt  den 
b*^  iJiffel  bei  scfuräger  EopfsteUung  gleich  mehr  nach  vorn   ein,  a,  L'art, 
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Theorien  über  die  Wirkung  der  Zange.  Nachdem  schon 
andere  Geburtshelfer  vorher  diese  Ansdcht  vertreten,  war  es  besonders 
Stein  d.  Aelt.,')  welcher  eine  Hauptwirkung  der  Zange  in  der 
Kompression  des  Kopfes  sah.  Von  seinen  drei  Graden  der  Ein- 
keilung wollte  er  hierdurch  den  dritten  in  den  zweiten,  den  zweiten 
in  den  ersten  verwandeln.  Er  stützte  seine  Anschauung  darauf,  dass 
nach  Anlegung  der  Zange  an  den  hochstehenden  Kopf  beim  Tiefer- 
treten des  letzteren  die  Zangengriflfe  sich  einander  näherten.  Stein 
fand  vielfach  Zustimmung.  M.  Saxtorph^)  vertrat  dagegen  die 
Ansicht,  ein  Zusammenpressen  des  Kopfes  mit  der  Zange  sei  selten 
nötig  und  dann  mit  gi^osser  Vorsicht  auszufahren.  Die  Zange  habe 
wesentlich  durch  Zug  zu  wirken.  J.  L.  Baudelocque*)  wies 
durch  Experimente  an  Kindesleichen  nach,  dass  eine  Kompression  des 
Kopfes  mittels  der  Zange  im  queren  Durchmesser  durchschnittlich  um 
8—4,  im  geraden  um  5—6  Linien  möglich  sei,  aber  nur  mit  erheb- 
lichem Kraftaufwand.  Weiter  ginge  beim  Experiment  die  Wirkung 
nicht  ohne  Zerbrechung  der  Knochen.  Der  der  Druckrichtung  ent- 
gegengesetzte Durchmesser  nehme  nicht  merkbar  zu,  also  treffe  die 
Wirkung  des  ganzen  Druckes  das  Gehirn  in  bedenklicher  Weise; 
I.  c.  §  1605.  Bei  der  Geburtskompi*ession  sei  der  Effekt  allerdincrs 
ergiebiger  und  letzteren  zieht  er  auch  bei  engem  Becken  als  nützlich 
in  Rechnung,  1.  c  §  1608  f.  Dieser  Druck,  der  im  Gegensatz  zum 
Zangendruck  nach  und  nach  stattfinde,  könne  den  Querdnrchmesser 
um  9  Linien  bis  zu  1  Zoll  =  2.02—2.7  cm  verkurzen  und  da  sich  der 
gerade  Durohmesser  entsprechend  verlängere,  wären  die  Folgen  nicht 
immer  tötlich  für  das  Kind.  Die  Zange  solle  wesentlich  durch  Zu? 
wirken,  §  1629. 

Der  Druck,  sagt  Baudelocque,  Meckelllp.  137.  welchen  die  ZaMgt 
beim  Herausmioheu  des  Kopfes  aui  diesen  ausübt,  muss  sich  nach  des:  Ver- 
hältnis richten,  das  zwischen  den  Durchmessern  des  Beckens  und  der  GrC^e««  de« 
Kopfes  besteht.  Bei  normalem  Becken  braucht  man  den  Kopf  nur  so  z-stx,  n 
fassen»  dass  die  Zange  hält.  Bei  widernatürlichem  Becken  aber  soL  zae 
den  Kopf  fester  fassen,  weil  man  mit  grosserer  Grewalt  ziehen  m-^ss  :=-i 
weil  der  Kopf  dann  wenigstens  in  einer  Richtung  kieiaer 
wird.  An  einer  anderen  Stelle  heisst  es :  Wenn  die  geringe  Wer:«  is 
oberen  Beckeuöffnung  zum  Gebrauch  der  Zange  notigt,  so  mnas  bic  cm 
Zaugenarme  so  anbringen,  dass  man  durch  sie  die  Durchmeaser  des  Kcccei 
auf  eine  zu  den  Bookendnrchmessern  verhältnismässige  Grosse  bringt  s=)C  äccr 
jenigt^n,  der  sich  durch  den  kleinsten  Durchmesser  der  Beckenc^^=^  23- 
durohbowegeu  mnss.  so  viel  als  nötig  verkleinern  kann.  A:if  iisK 
mechanischen  (.Tewinn  durch  Zusammendrücken  des  Kopfes  3i.'r:«jc 
der  Zange  verzichtet  also  Baudelocque  bei  engem  Becker  z::n 
Er  warnt  aber  1.  c.  p.  29  davor,  auf  diese  Seite  der  ZaEger^ijki:^^  n 
viel  Gewicht  lu  legen.  Das  Instrument  sei  nicht  mehr  mlasa£^.  w^s2  is 
kleine  Durchmesser  des  Beckens  unter  3  Zoll  betrage.  Werr  e*  wirkiin 
eine  Zaavv  ^be.  mit  der  man  den  Kopf  um  einen  Zoll  r^f^aizji.'eafir-Iiksa 
konnte,  so  müsste  man  sie  als  ein  mörderisches  Werkzeug  verwerf^z. 

*  rrvvfT^inim  zur  fn-hen  Fever  etc.     Vvrhergebt  die  BeKLrtina^  coms  ulh- 
rsewrsw  CAssel  lT>iI 

'   vvesaaiceite  Schriften  p.  AT. 

*  l/art  etc.  a  edii.  ITVT.  iS  1610.  Ich  zitiere  hier  Exzice»  «kä  X-.:iir  * 
«ÜA  mir  >i:e  dritte  oöer  eice  spatere  And.  von  B^adeloc^ae  =iciszK  -AeQuo^  «qdas. 
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Brännin^hausen  ^)  und  Weidmann^)  sprechen  sich  dahin 
ans,  dass  die  Wirkung  der  Zange  im  Zuge  liegen  solle.  Der  all* 
mählichen  Wirkung  de8  Druckes  seitens  der  Beckenkncmhen  inter 
partum  gegenüber  mache  sich  ein  Zangendruck  schnell  und  in  nicht 
schonenderweise  geltend.  Stein  d.  J.*^)  besonders  erkannte  die  Un- 
richtigkeit des  von  seinem  Onkel  für  eine  zutage  tretende  Kom- 
pressionswirkung angegebenen»  vorhin  angeführten  Arguments,  Die 
Annäherung  der  Gritf'e  bei  Tiefertreten  des  Kopfes  beruhe  darauf, 
dass  letzterer  sich  im  Instrument  drehe  und  damit  in  kleineren  Durch- 
messern gefasst  werde.  In  neuerer  Zeit  haben  Delore/)  Joulin/) 
P6trequin  und  Budin  Beobachtungen  iiber  Kompression  des  kind- 
lichen Schädels  angestellt,  durch  welche  die  Resultate  der  Baude- 
locque sehen  Experimente  in  einzelnen  Beziehungen,  aber  im  ganzen 
nicht  wesentlich  modifiziert  wurden.  —  Heute  wird  wohl  nicht  mehr 
bestritten,  dass  die  Zange  nicht  die  Aufgabe  einer  Scbädelverkleine- 
rmig  hat.  Der  Druck  auf  den  Kopf,  der  nach  Kr is teuer/)  mittelst 
!5einer  dynamometrischen  VoiTichtung  festgestellt  wurde,  entspricht  in 
leichten 'Fällen  Vj^ — 4  k,  in  schweren  7*2—15  k. 

Zur  Vermeidung  eines  zu  starken  Druckes  hat  m&B  ungekreuzte 
Zangen  kunstruiert^  zu  denen  man  ja  In  der  Palfyn&chen  bereits  ein 
Vorbild  hatte,  8.  die  AbbÜdungen  der  Zangen  von  Thenance  (1781), 
Valette  (1857)  und  Poullet  (1887)  bei  Auvard  L  c.  p.  696  t  Hier- 
hin gehört  auch  der  Leniceps  (leniter  capiens)  von  Matt  ei,  Bev.  de  Thdrap. 
med,-chir.  3,  1859  und  die  Zange  von  Lazarewitsch  (1866);  b.  die 
Lbbildangon  dieser  beiden  Instrumente  bei  Ingerslev  L  c.  p.  8L  Beim 
6troceps  von  Hamon^  BulL  de  Th^rap,,  15  D§c.  1866  und  Gaz.  des  Hop. 
1867  15r.  143  sind  die  Arme  ebenfalls  nicht  gekreuzt.  —  Petit  brachte 
eine  Sperr  Vorrichtung  zwi*ichen  den  Griffen  an,  um  eine  zu  starke  Kom- 
pression zu  verhüten.  Auf  den  Enthindungeappanit  von  Chassaguy, 
bei  dem  die  Zange  aus  dem  hier  erörterten  Grunde  gleichfallä  nicht  gekreuzt 
ii,  kommen  wir  von  einem  anderen  Oesichtspuükte  aus  nachher  zu  sprechen.^) 
^ine  zuerst  für  den  Hebel  geltend  gemachte  dynamische  (webener- 
regende)   Wirkung    (J,    L*    Bau  de  locque,  L'art   etc*    3.    edit.    §    1665; 


*)  üeber  eine  neue  von  ihtn  erfundene  Geburtszange,   Würzburg  1802,  p.  27  ff. 

*}  Entwurf  etc.  18Cl8. 

')  Lehre  der  Geburt,  1827,  IL  Theil  §606.  S.  auch  die  beztiglicheu  Noten.  — 
8.  auch  J,  L.  Bändel ocque,  Meckel  II  p.  23fif.,  der  schon  die  Anschauung 
Steins  d.  Aelt.  zurückweist,  dass  man  am  Abstand  der  Griffe  (Labimeter)  den 
OtaA  der  Kompression  erkennen  könne. 

*)  Gaz.  hebd  1865  Nr  32  u.  26.  Der  in  der  Zange  liegende  Durchmesser 
kann  ohne  Schaden  nur  tun  1  em  verkürzt  werden. 

'^)  Arch*  general  de  med.  1867  p.  149  u.  313.  Er  verkürzte  den  in  seinem 
lide-forceps  lie^^enden  Dunrhmesser  ohne  Schaden  um  l/>cm.  —  Vgl.  noch:  Acconci, 
^lDpres»iTe  Wirkung  der  Zange,  Turin  1886.  —  Fehling,  Arch.  t  Gyn.  VI  p,  68, 
"ompression  des  Schädels  bei  der  Gehurt.  —  Koller,  D.  in.,  Erlangen  1867.  CotQ- 
roision  des  ScbädeU. 

•)  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XVII  p    166. 

')  Der  Sericeps  von  Poullet,  g,  Ingerslev  1.  c.  Fig.  49,  eine  seidene  fsericu«) 
itpoxe,  die  gewiss  nicht  leicht  am  Kopfe  anzubringen  iit,  und  in  allen  10  Fiillen,  wo 
ler  S^ncepB  zur  Anwendnng  kam,  wohl  durch  die  feste  zirkuläre  CmschniiTung  des 
"ehJideU,  zu  einer  tiefen  Aitphyxie  des  Kindes  führte,  hat  sein  Vorbild  in  der  japanischen 
äeburtshülfe ;  s  ob.  S,  226  Anmerk.  4,  Der  Sericep«  ist  ebent^o wenig  eine  Zaoge 
rie  der  Air-tractor  von  Simpson;  Abbild,  des  lettleren  in  Scanzonis  Lehrb., 
■3.  AnlT  ":' :  .  178 f.  Die  Abbildnng  von  ^Ponllets  „Forceps  soupie**,  B.  Ingerslev 
I    c.  i  vgl.   Ponllet,    Arch.   de   tocolog.  1875,    Forceps  und:    Derselbe, 

>e§  di*.ri-er>  cspeces  de  Forceps,  Th^se  etc.,  Paris  1882. 


938       Vom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhnndertt. 

Herbiniaux,  s.  unt.  Hebel,)  übertragen  Lobstein,  Observat.  d'aoeou- 
ohem.  etc.  p.  17)  und  namentlich  Stein  d.  J.^)  auf  die  Zange.  Behufs 
Verstärkung  dieser  dynamischen  Wirkung  konstruierte  H.  Fr.  K  i  1  i  a  n  eine 
galvanisierende  Zange,  Die  Geburtslehre,  II  p.  204,  Frankf.  a.  M. 
1850.  Man  kann  wohl  Schröder  darin  beistimmen,  dass  es  sieh  bei 
der  sogenannten  dynamischen  Wirkung  der  Zange  tatsächlich  um  eine  reflek- 
torische Anregung  der  Bauchpresse  handelt. 

Drehungen  des  Kopfes,  die  mittels  der  Zange  gemacht  werden 
sollten,  waren  in  selteneren  Fällen  solche  um  die  Querachse,  wie  zum 
Herunterziehen  des  Hinterhauptes  bei  Stirn-  oder  Qesichtslage.  Wesentlich 
waren  es  Drehungen  um  die  senkrechte  Achse,  Stellungsänderungen. 
Nachdem,  wie  wir  sahen,  namentlich  Smellie,  ygl.  auch  dessen  Table  XXI., 
diese  letzteren  in  sehr  ausgedehntem  Masse  empfohlen,^)  traten  zuerst 
M.  Saxtorph  und  Stein  d.  Aelt.  dagegen  auf,  dann  auch  Weidmann, 
Entwurf  etc.  §  623  ff.,  später  Kilian,  Hohl,  Hecker,  E.  Martin,  M. 
f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XIV  p.  83,  1859,  Cred6,  Klin.  Vorträge,  II  p.  709, 
Berlin  1854,  H.  Fr.  Naegele  u.  A.  Sehr  weit  gingen  mit  solchen 
künstlichen  Drehungen  in  neuerer  Zeit  noch  beispielsweise  Scanzoni^) 
und  Lange,^)  die  mit  Hülfe  der  Zange  occipito-poster.  Schädellagen  stets 
in  gewöhnliche  umzuwandeln  suchten.  Ihr  Verfahren  zu  diesem  Zwecke  ist 
yerschieden,  nämlich  in  einem  oder  in  zwei  Tempos.  In  Deutschland^) 
haben  diese  Anschauungen  der  Prager  Schule  heute  wohl  kaum  noch  An- 
hänger. Man  will  derartige  Drehungen  mit  Hülfe  der  Zange  nicht  mehr 
prinzipiell  herbeiführen.  Man  wartet  womöglich  die  spontane  Drehung  ab 
und  das  gilt  ganz  besonders  für  Gesichtslagen  mit  nicht  nach  vom 
gerichtetem  Kinu.  In  dringenden  Fällen  extrahiert  man  den  Kopf  mit  nach 
hinten  gerichtetem  Hinterhaupt  bezw.  sucht  bei  Gesichtslage  und  lebendem 
Kinde  zunächst  das  Kinn  mit  der  Hand  und,  wenn  dies  nicht  gelingt,  mit 
der  Zange  nach  vom  zu  drehen.  Applikation  der  Zange  z.  B.  bei  Qner- 
stand  des  Gesichtes  mit  dem  Kion  nach  rechts,  im  rechten  schrägen  Durch- 
messer, Konkavität  der  Beckenkrümmung  nach  rechts.  Bei  Stand  des 
Kinnes  nach  hinten  rechts  oder  links,  Verfahren  wie  es  Scanzoni  oder 
Lange  für  occipito-post.  Schädelstellungen  angegeben.  Bei  den  gewöhn- 
lichen Zangenfallen  macht  der  Kopf  seine  Drehungen  in  der  Zange,  wie  beim 
spontanen  Vorrücken,    von  selbst,    unter  der  blossen  Bedingung  des  Zuges. 

Den  Zug  an  der  Zange  sahen  wir  bei  Levret  bereits  unter 
rotierender  Bewegung  sowohl  als  auch  unter  Pendel- 
bewegungen**) ausgeführt,  von  Smellie  nur  unter  letzteren.  Im 
anderen  Falle  spricht  man  von  einem  stationären  (ruhigen)  Zug. 


*)  Was  war  Hessen  etc.  1819  p.  78 ff.  —  Derselbe,  Gem.  deutsche  Z.  f.  Geb. 
Band  IV. 

»)  Später  J.  L.  Baudelocque,  Tart  3.  edit.  §  1791,  1794,  1798,  1800. 
Mme  Lachapelle,  Fr.  B.  Oslander,  Ritgen  u.  A. 

»)  Lehrb.  d.  Geb.  4.  Aufl.,  Wien  1867,  Bd.  III  p.  170. 

^)  Prager  Vierteljahrssch.  1844.  2  p.  53. 

^)  In  Frankreich  findet  sich  die  Vorschrift  der,  wie  wir  sahen,  von 
Baudelocque  im  Gegensatze  zu  Smellie  verworfenen  künstlichen  Drehungen  bei 
occipito-posterioren  Stellungen  u.  a.  bei  Depaui.  Joulin,  Charpentier  etc.  Auch 
in  neuerer  Zeit  noch,  beispielsweise  bei  P.  Dubois.  Auvard  1.  c.  p.  708  f.  sagt:  ^Ao 
cas  oü  la  rotation  serait  impossible,  eitraire  en  OS."  (Position  occipito-sacrec.) 

*)  Manche  Geburtshelfer  empfehlen  auch  heut«  noch  da  Pendelbewegunsren,  wo 
die  Wirksamkeit  des  Zuges  verstärkt  werden  soll:  s.  u.  A.  Fehling,  P.  Müller« 
Handb.  III  p.  118.  Die  Auffassung  von  Dietrich,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  XXXI  p.  262. 
und  nach  ihm  der  meisten  Lehrbücher,  dass  bei  diesen  Pendelbe wegungen  die  Wirkung 


Qaase  Zange  nextraJiTion.    L^^vrei.    Osiauder.    Hermanns  Zange. 

Beim  Gebrauch  der  klaadbcben  Zange  —  und  das  galt    befiondera    fiir 

|ie   ja  bald  beseitigte  Zange    ohne  Beckenkrümmung    —  geht   ein  Teil  der 

Zugkraft    dadurch  verloreu^    dass   bei   liöherem  Kopfstand    die    Zugriobtung 

roQ  der  Führungslinie  nach  vorn  abweicht.     Die  Grösse  des  Winkels,   unter 

dem    eich    beide  Richtungen    treffen,   bestimmt    die   des  Kraftverhistesi    der 

sich  mathematisch    feststellen  lasstJ)     Die    praktiache  Seite   dieser  Tatsache 

bt    den    älteren    Geburtshelfern    keineswegs    entprangen.       Ingerslev    l.   c. 

verweist   auf  eine    Stelle    bei    M.  Saxtorph,    aus    der    sich    ergibt,    dass 

lievret  in  gewissen  Fällen    eiue   zusammengesetzte  Zugkraft  auf  den 

Copf  wirken    Hess,    damit    dieser   in    der    Di^ooale    der  Kräfte    folge.     Ea 

ie  vor  Einfübrung    des  Instrumentes    ein  zwei  Zoll   breites  Band   durch 

fenater    der  Löffel    gelegt.     Nach  Sohluss    der  Zange  wurde    das   Band 

iiotet.     Während  man  darauf  mit  der  rechten  Hand,  zunächst  horizontal, 

Inter  rotierenden  Bewegungen  an  den  Griffen  zog,  fasste  man  mit  der  linkeu 

daa   Band,  welches  senkrecht  zur  Zange  nach  unten  hing,  über  dem  Knoten 

und  wirkte    auf  die   an  den  Kopf   angelegten  Löffel    in    der  Richtung   nach 

Uten/')     Hierhin  gehören    ferner    die    von    Fr.  B.  Osiander^)    für  Fälle 

Jon    grösserem  Missverhältnis   zwischen  Kopf   und  Becken   empfohlenen  ,,ira 

flehen  zu  verrichtenden  Druckbewegungen  mit  der  Zange^',  die  von  späteren 

Luturen    als    „stehende    Traktionen**    bezeichnet    wurden.      Er    drückt    mit 

Jenkrecht    herabgestrecktem    Arm    und    allmählich    vermehrter    Kraft,    sich 

twas    vorn    überbeugend    unter    Zuhülfenabme   des    gamcen  Körpergewichts, 

die  Gegend    des  Zangenschlosses,    während    die  andere  Hand  die  Griffe 

deren    unterem    Ende    erfasst   undf    ohne    sie    in    die    Hohe    zu    heben, 

Dtierende  Bewegungen   ausführt.     So  vermöge  man  manchmal  den  Kopf  in 

in  enges  Becken  herabzubringen.    Alles  Ziehen  soll  dabei  vermieden 

werden    und    deshalb    wendet    sich    Osiander  selbst    gegen  die   BL'zeich- 

inng,    unter  der    spater  sein  Verfahren  in    die  Geschichte  der  Geburtshülfe 

angeführt  wurde.     Hermann  in  Bern  hatte  im  Jahre  1840  eine  Gehurts- 


er  Zange  als  die  ebes  einarmigen  Hebels  aufzufassen  sei,  wird  von  Fehling  L  e. 
119  ff  als  irrig  zurUckgf wiesen  Wenn  beim  einfachen  Znge  und  dem  dfimit 
erbundenen  Druck  der  Zanj^e  auf  den  Kopf,  jeder  Löffel  für  sich  als  zwei- 
armiger Hebel  wirkte  der  ein  punctum  tixum  am  Becken  erhält,  wiibrend  die 
^and  am  äusseren  H<;*belarm  wirkt  und  der  innere  den  Kopf  abwärts  und  zur  Seite 
leweift,  sei  bei  pendelnden  and  notierenden  Bewehrungen  „die  Zange  eammt  dem 
Copf  in  ihrer  Wirkung  gegenüber  dem  Berken  als  ein  zweiarmiger  Hebel  auf- 
sen".  —  Levret,  Suite  p,  414  f.,  siebt  den  Forceps  als  ein  aus  zwei  Hebeln 
ttmengesetztea   Instrumeut   an,   deren    point    d^appui    in    der  Mitte   (an   milieu^ 

chloss?)   liege,   während   die  zu   bewegende  Last   sich   au   dem  einen  und  die 

Er&ft  aich  an  dem  anderen  Ende  betinde/—    Dun«! an,   Obst.  J.  of  Gr.  Brit.  etc, 
parch  1876     p,  834  und   Braxton  Hicks^   ibid.,    Mai  187(5,    p.  83,    sprechen  sich 
en  Pendel bewegunffen  aus. 
M  Vgl.  Labs»  Die  Acbsenzugzangre  etc.,  Stuttgart  1881.   S.  Tarniers  Berech- 
n  seiner  Monographie»  Descriptiou  de  deux  nonveaux  Forceps,   Paris  1877: 
L-se  von   20  k  Zugkraft  sei  10,   von  40  k   26.    V^*l  A.  R.  Simpson,  Ou 
,,.,..i,.n  f*^n^^^|iH,  1880,  p.  24a 

*)  Tn  M    IL  _:   von  Levret  empfiehlt  Grenser,   M,  f.  Geb.   u.  Fr.   Band  II 

53   p.  Im.   bUiu   des  Osianderschen  Verfahrens  das  folgende.      „In  Fällen''  — 

handelt  .sich  um  Zan^enoperationen  hei  enj^eni  Becken  —  ^wo  der  Kopf  erst  mit 

üfdm  kleinen  Segment  im   Beckeueing-ang   feststeht   und   die  Eutbindnnjo^   grossen 

laufwaud  erfordert,  ptiege  ich  um  das  S<'hloäs  der  Naege leseben  Zange  eine 

buliche  Wendnugsschlinge  von  festem^  einen  Zoll  breitem  Gurt  zu  legeu,  woran 

m  den  Traktionen  mit  der  einen  Hund,  uDuiittelbar  unter  dem  Zangenschloss 

Ittftrg   nach    abwärts  xiebe.^     Dieser   in   der  Schlusj^gegend    direkt   abwärts   äuge* 

rächte  Zug  bewirke^  dasH  der  Kopf  leichter  durch  den   verengten  Beckeneingang 

embrUcke. 

>)  Handb.  der  Entbindungskuust  1830  U.  Band. 


940       ^om  sweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhunderts. 

zange  konstmiert,  die  in  der  Dissertation  seines  Sohnes  veröffentlicht  ist: 
lieber  eine  neue  Geburtszange  et6.,  D.  in.,  Bern  1844.  Mit  Abbildungen. 
(Eine  Abbildung  des  Instrumentes  findet  sich  in  Kilians  Armamentarinm, 
1856.)  Die  Zange  sollte  bestimmt  sein  „für  den  auf  oder  in  dem  relativ 
zu  engen  Beckeneingang  stehenden  Kopf,  wo  die  Wendung  kondrundiziert 
sei  und  nur  die  Wahl  bestehe  zwischen  Perforation  des  lebenden  Kindes 
und  dem  Abwarten  auf  dessen  Absterben^  etc.  Hiermit  beginnt  eigentlich 
die  Literatur  des  Instrumentes,  das  man  später  als  „Achsenzugzange*^  be- 
zeichnet hat,  wenn  auch  die  Idee  noch  älter  ist.  rt^iQ  die  Extraktion 
des  hochstehenden  Kopfes  mit  den  Baumverhältnissen  und  Achsen  des 
Beckens  in  Einklang  zu  bringen  sei,  wird  von  Hermann  in  so  voll- 
endeter Weise  dargestellt,  dass  die  Theorien  Tarniers  nur  wie  knappe 
Wiederholungen  desselben  Stoffes  erscheinen:  denn  das  A  und  O  der 
Hermannschen  Auseinandersetzungen  ist  die  achsengemasse  Zangen- 
extraktion^  (Sänger).  Hermanns  Zange  hatte  eine  starke  Becken- 
und  ausserdem  eine  Dammkrümmung.  Das  Wesentliche  aber  war  sein  ab- 
nehmbarer „Zangenansatz'^,  eine  Metallstange,  die  am  Schloss,  nach 
oben  oder  nach  unten  gerichtet,  angebracht  wurde  und,  je  nachdem,  durch 
Druck  oder  Zug  wirken  sollte.  Auf  diese  Weise  wurde  Osianders 
Druck  der  Hand  auf  das  Zangenschloss  ersetzt.  Es  ist,  wie  Hermann, 
der  auch  auf  die  historische  Seite  der  Frage  einer  achsengemässen 
Zangen extraktion  eingeht,  selbst  angibt,  dieselbe  Idee  wie  bei  Osiander. 
Vgl.  die  Abbildungen  der  Hermannschen  Zange  bei  Ingerslev  1.  c. 
Fig.  39  u.  40.  L.  J.  Hubert^)  wurde  bei  der  Konstruktion  seiner  Zange 
ebenfalls  von  dem  Gedanken  geleitet,  durch  eine  bessere  Zugrichtnng  — 
in  der  Achse  der  Löffel,  nicht  der  Oriffe  —  den  hochstehenden  Kopf  in 
den  Beckeneingang  zu  bringen.  Beim  ersten  Modell,  das  eine  Damm- 
krümmung zeigt,  ist  das  Griffende  im  rechten  Winkel  nach  abwärts  gebogen; 
beim  zweiten,  dem  die  Dammkrümmung  fehlt,  ist  nahe  vor  dem  Schlosse  ein 
langer,  nach  unten  gerichteter  und  etwas  nach  vorn  gebogener  Metallstab 
mittelst  eines  Stiftes  festgemacht.  Während  man  nach  unten  mit  der  Zange 
zieht,  drückt  man  mit  Hülfe  des  Stabes  nach  oben.  Aehnlich  ist  es  mit 
der  Zange  von  Aveling^  und  im  Prinzip  auch  mit  der  von  Hartmann, ^) 
nur  dass  man  bei  letzterer,  die  einen  fixen,  in  der  Nähe  des  Schlosses 
angebrachten  Druckapparat  trägt,  nach  oben  zu  ziehen  und  nach  unten  zu 
drücken  hat.  In  allen  diesen  letztgenannten,  für  den  hochstehenden  Kopf 
berechneten  Zangenkonstmktionen  finden  wir  demnach  den  Osiander- 
H  er  mann  sehen,  oder,  vielleicht  richtiger,  den  Levr  et  sehen  Gedanken 
wieder.  M  o  r  a  1  ^  s  ^),  ein  Schüler  Huberts,  suchte  den  in  Bede  stehenden 
Zweck,  nämlich  dem  Zuge  eine  Bichtung  nach  der  Achse  der  Löffel  zu 
geben,  dadurch  zu  erreichen,  dass  er  seiner  Zange  eine  besonders  hohe 
Dammkrümmung  mit  sehr  breiter  Spannung  gab.  Vgl.  noch  die 
Zange  von  Beid,  Glasgow  med.  J.,  June  1878. 


')  Note  sur  requUibre  du  forceps  et  du  levier,  M6m.  de  TAcademie  royale  de 
Belgiqne,  1860.  Das  zweite  Modell  ist  abgebildet  bei  Hyernaux,  Trait4  etc.  1866; 
ausserdem  bei  Tarnier  und  bei  A.  R.  Simpson,  On  axis-traction  forceps  p.  12. 
S.  die  Abbild,  beider  Modelle  bei  Ingerslev  Fig.  41  u.  42. 

*)  Transact.  of  the  London  obst.  Soc,  Vol.  X.  1868. 

•)  Bemerkungen  über  Leitung  der  Geburt,  Petersburg  1870,  und  Angabe  einer 
Zange  mit  Druckapparat. 

*)  Modification  nouvelle  au  forceps,  J.  de  med.  de  Bmxelles  1871.  S.  die  Ab- 
bUd.  bei  Ingerslev  1.  c.  Fig.  48. 
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Die  Achsenzugzange.  Chassagny  aus  Lyon  legte  in  der 
SitzuDjar  der  Akademie  der  Medizin  vom  26.  Febr.  1861  eine  Zangen- 
niaschine  vor.*)  Eine  modifizierte  Zange  (nicht  gekreuzt)  von  The- 
jicince,  wie  sie  heute  noch  im  südlichen  Frankreich  verbreitet  sein 
soll,  wird  an  den  Kopf  appliziert ;  die  Extraktionskraft,  die  von  einem 
mechanischen  Apparat  ausgeführt  wird,  greift  an  den  Zangenlöffeln  in 
der  Höhe  des  Centrums  des  Kopfes  an.  „Eine  Einrichtung, 
welche  eine  gewissermasseu  so  feinfiildige  Operation,  wie  die  mit  dem 
Forceps,  so  sehr  der  ^Conscience  musculaire**  entrtickte,  dass  die 
Operation  fast  allein  einem  toten  Mechanismus  übertragen  wurde'*, 
hat  mit  Recht  keinen  Beifall  gefunden;  Sänger  l.  c.  Vgl.  Ingers- 
lev  l  c.  Fig.  34.  Dasselbe  gilt  für  den  ,,Aide-Forceps"  von  Joulin. ^) 
„Nach  Anlegung  eines  gewöhnlichen  Forceps  werden  durch  die  Löffel 
Schlingen  gezogen,  welche  wiederum  mit  einer  Schraubenvorrichtung 
an  einem  gepolsterten  Querbalken  in  Verbindung  stehen,  der  an  den 
Sitzbeinen  der  Frau,  bei  leicht  gebeugten  Schenkeln,  seine  Stützen 
findet.  Ein  kleiner  eingeschalteter  Dynamometer  zeigt  die  angewandte 
Zugkraft  in  Kilogramm  und  sollte  verhüten,  qü'on  ne  depasse  pas  les 
limites  d'une  intervention  prudente."  S.  die  Kritik  beider  Instiumente 
von  Bailly,  These  de  concours,  Paris  1866.  Auch  der  „Tracteur" 
von  Poullet  sowie  die  erste  derartige  Konstruktion  von  Tarn i er, 
s,  die  Abbildungen  der  beiden  Instrumente  bei  Ingerslev  1.  c.  p.  96 
u.  97,  haben  mechanische  Zugapparate,  bei  denen  aber  die  Möglich- 
keit besteht,  die  bei  Chassagny  und  Joulin  feststehende  Zug- 
richtung zu  ändern.  Es  kamen  dann  die  sog.  „  A  e  h  s  e  n  z  u g z  a  n  g e  n**, 
welche  den  Chassagny sehen  Gedanken  des  Angriffs  der  Zugkraft 
an  den  Löffeln  ungefähr  in  der  Höhe  des  Centruras  des  Kopfes,  mehr 
oder  weniger  beibehielten,  mit  denen  aber  ein  manueller  Zug  in 
der  Richtung  der  Beckenachse  ausgeführt  werden  sollte. 
Dabei  kommt  es  wesentlich  auf  die  Levretsche  Eingangsachse  an. 
Die  Geschichte  der  „Ä  c  h  s  e  n  z  u  g z a n  g; e"  •'*)  ist  in  erster  Linie  mit 
TarnierK  Namen  verknüpft.    Sein  erstes  Model!  einer  solchen  legte 


')  OwB.  hebdotnad.  1861  Nr.  10.  Vgl:  Derselbe,  Metbude  des  tractionii  soute- 
naesi,  Le  Forcei»«  conaidere  coinrae  agent  de  preheosion  et  de  traction.  Prenves 
experimentÄles.  Pari^  1872.  —  Cazcaux-Taruicr,  Traite  etc.  de Fart  dee aceonchem. 
etc\,  Paria  1871,  p.  999. 

*)  Ärrh.  i^enerat  de  med.  1867  p.  149  u.  313. 

*)  Taniier,  Progr^F  tiied.»  24  Febr.  1877;  s.  auch  Annat  de  jyyn^coL,  Mars 
1877.  -^  De^cription  de  deiix  m>aveaui  forceps  par  S.  Taniier»  ^aris  1877.  — 
Tarniera  letztCvS  Modell  s.  Propres  lat^d.  1878,  5Jr.  27,  Abbild,  bei  Sänger  L  c. 
ü.  407.  —  L.  Atthill,  Brit,  med,  J.,  July  7  1877.  Tarniers  Zan^e,  —  G.  Branii, 
Wien,  med*  Wocbenacbr.  lH8i)  Nr  24  u.  25.  Ueber  Taru  iers  Zani^e.  —  Wasseige, 
Essai  prat  etc,,  Li^ge  1879.  —  K  neb  er,  Wien.  med.  Presse  1879  Nr.  20.  Forceps 
Taruier.  —  A.  Macdofiald,  A  iiew  iödicatintr  axis-traf!tion  forcei»8.  Lancet, 
Jttly  2ti.  1881,  —  Lab 5,  Die  Axeuzugr-Zangen,  Stnttsrart  188L  —  Krukenbcr^, 
Arch.  t  Qyn.  Band  XXVJII,  Tarniers  Zange.  —  InTerardi,  II  forcipe  traente 
eir  asie,  Milano  1884.  ~  Bnram,  Volkmanus  Vort.  Nr.  B18,  —  Na;yrel,  Arch.  f. 
Gyn-  Bd.  39  u.  44.  —  Bonnaire,  ebenda  Bd.  XXIV,  Tarniera  Zanje^e.  ~  A,  Cnz^i^ 
II  forcipe  Tarnier  etc.,  Ri»crit  di  clin.  Bolo<rna  Nr.  11.  1881.  —  Disenssion  über 
den  Forcep«  Tarnier  in  der  Ges.  f.  Geb.  ii.  Gyn.  zu  Parisi.  S.  C.  f.  Gyn.  1886 
Nr.  35.  —  W.  C.  Ne  rille,  Dublin  J.  of  med.  scienee,  Feb.  u.  April  1886.  — 
Nieberding:,  Würsfiburger  pbysik.-medic.  GeaeUsch.,  Dec.  1885.  Ueber  Aclisenaug- 
rangen.  —  Ronald aon,  Edinb.  med.  J.,  Octob.  1883,  Ueber  Acbsenztigrzanjßren.  — 
B  ö.  Schnitze^  Jen.  Zeitsch.  1  Med  1883  p.  283.  lieber  Achsenzngwuigen.  — 
Wellfl,  Achsenasufi^vürrichtiinfr  an  jeder  Zang^e  anznbrin^en,  New  York  med.  J.  I8B6, 
ÜÄy.  —  Mi  lue  Murray,  Ou  tbc  axia-traction  Forceps,  Edinb.  med.  J.  1891. — 
Bild  in,  Arcb.  de  Tocol  1894,  7.  —  Zange  meist  er,  C.  f.  Gyn.  1899  p.  942. 
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er  der  Acad.  de  in6d.  am  23.  Januar  1877  vor.  Die  der  Besprechung 
von  Sänger^)  zugrunde  gelegten  Tarni ersehen  Modelle  sind  das 
an  erster  Stelle  in  der  unten  cit.  Monographie  von  1877  beschriebene 
(Tarniers  zweites  Modell)  und  ein  völlig  umgestaltetes  Modell,  das 
zehnte  und  letzte,  aus  dem  Jahre  1878. 

„Der  Forceps  Tamier  (1.  Modell  der  Monographie,  s.  Sänger  1.  c. 
p.  389)  besteht  aus  zwei  gekreuzten  Zangen-  oder  Griffblättem  (Brauches 
de  pr6hension)  und  zwei  ungekreuzten  Zugstielen  (Tiges  de  traction).  Kopf- 
und  Beckenkrümmung  weichen  nicht  wesentlich  von  denen  unserer  ge- 
wöhnlichen Zangen  ab,  die  Löffelhälse  sind  dagegen  von  ungemeiner  Länge 
und  bilden  das  vordere  Segment  eines  gewaltigen  Halbkreisbogens,  der,  am 
Zangenschlosse  seinen  höchsten  Punkt  erreichend,  in  annähernd  gleicher  Länge 
nach  den  Griffenden  abfällt :  Dammkrümmungsbogen,  ^)  von  bisherigen  Damro- 
krümmungen  durch  seine  Spannweite  und  dadurch  unterschieden,  dass  ihn 
auch  die  Griffe  mit  bilden  helfen.  An  den  Endpunkten  der  schmalrippigen 
Löffelfeoster,  wo  an  den  Griffblättem  die  Kopfkrümmung  anfangt,  sind  die 
Zugstiele  an  einer  an  der  unteren  E,ippe  befindlichen  Oese  eingehakt.  Die 
Zugstiele  laufen  dem  Krümmungsbogen  der  Griffblätter  concentrisch. 
Letztere  werden  mittels  einer  hinter  dem  (Levr  et  sehen,  französischen) 
Zangenschlosse  befindlichen  Druckschraube  (Vis  de  pression)  zusammen- 
gehalten und  das  Schloss  dadurch  am  Aufgehen  verhindert;  die  Zugstiele 
sind  in  einer  transversalen,  allseitig  beweglichen  Handhabe  (Poign^e)  aus 
Holz  durch  Stifte  befestigt.  Die  Extraktion  wird  nur  mittels  dieser  Hand- 
habe und  damit  nur  an  den  Zugstielen  bewerkstelligt.  Die  Zangengriffe 
sollen  nur  ein  Wegweiser  —  aiguille  indicatrice  *)  —  für  die  Zugrichtung 
sein,  welche  falsch  ist,  wenn  die  Griffblätter  sich  von  den  Zugstielen  um 
mehr  als  1  cm  entfernen  oder  wenn  sie  diese  berühren**. 

Diese  Zangenkonstruktion  sollte  drei  Postulate  erfüllen:  Zug  in 
der  Beckenachse,  Erhaltung  der  Beweglichkeit  des  Kopfes,  so  dass 
dieser  in  seinem  Geburtsmechanismus  nicht  beschränkt  wird  und 
endlich  Andeutung  der  richtigen  Direktion  des  Zuges  durch  die 
Richtung  der  Zanj^engriffe.  ^) 

Als  die  Tarni  er  sehe  Zange  zum  ersten  Male  in  der  Londoner 
geburtsh  Ulf  liehen  Ges.  besprochen  wurde  (Nov.  1877),  hob  M.  Duncan 
hervor,  wie  raisslich  die  Kompressionsschraube  sei.  Sich  auf  diese 
Schraube  verlassen  zu  sollen,  wird  in  der  Tat  wohl  für  Jeden,  der 
an  das  klassische  Instrument  gewöhnt  ist,  beim  ersten  Gebrauche  einer 
Achsenzugzange  ein  etwas  peinliches  Gefühl  sein.  Pajot*^)  hob  in 
seiner  Kritik  hervor,  dass  Tarni  er  bezüglich  der  Zugrichtung  den 


*)  Sänger,  Arch.  f.  Gyn.  Band  XVII  1881  p.  382:  üeber  Zangen  mit  Zug- 
apparaten und  achsenniäasige  Zangenextraktion.    Mit  4  Holzschnitten. 

*)  Vgl.  ob.  die  Zanc^e  von  M  orales. 

')  Das  erste  AIodelT  hatte  einen  „Indioateur'^,  dessen  Funktion  bei  späteren 
Konstruktionen  den  Stielen  der  (irififblätter  zugewiesen  wurde.  Der  Indicatenr,  sasrt 
Pajot,  würde  bei  demselben  Becken,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Dammes  und 
der  Weichteile  des  Beckenbodens  verschieden  zeigen  und  so  nur  schaden. 

*)  In  Tarniers  Publikation:  Considerations  sur  le  forceps,  Annales  de  gjne- 
col.,  1882,  Vol.  XVII  p.  401,  ist  als  Vorteil  seiner  Zange  noch  hinzugefügt:  „appli- 
quer  la  traction  le  plus  pr^s  poasible  du  centre  de  la  tete.** 

^)  Annales    de    ^^ynecologie,    Alars  1877.      Pajot    ist    überhaupt    Tamier 
schärfster   Kritiker;   vgl.   eod.   loc.  noch  mehrere  Artikel,  bis  Mai  1877.  —  Auch 
A.  Smith,  Axis-traction  with  the  obstetric  forceps,  Transact.  of  the  American  gjnec. 
Soc.  1881  Vol.  VI,  behauptet,  dass  eine  achsengemässe  Zugrichtnng  mit  der  gewöhn- 
lichen Zange  sehr  wohl  ausführbar  sei. 


AchseuzugzaDjg'en.    A,  H.  Simpsün  etc. 
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Forceps  ordiiiaire  unterschätze.  Kiti  Blick  auf  die  Figrur  bei  Tarnie  i 
(MonogT^aphie),  durch  welche  die  Zuiinichtunis:  bei  Anlepreu  der  gewöhn- 
lichen Zange  an  dem  Über  dem  Beckeneingang  stehenden  Kopf  de- 
monstriert werden  soll,  zeigt  tatsächlich,  dass  in  der  Wirklichkeit 
der  Winkel  zwischen  ihr  und  der  Beckeneingangsachse  zweifellos 
kleiner  ist  als  ihn  Tarnier  zeichnet.  Auch  ist  zuzugeben,  dass 
Tarnier,  wie  wir  sahen,  in  der  Idee  des  achsenmässigen 
Zuges,  von  (Levret)  Osi ander  an  eine  Reihe  von  Vorgängern  hatte. 
Unter  diesen  ist  besonders  Hermann*)  hervorzuheben.  Der  wesent- 
lichste Unterschied  zwischen  dem  Instrnmente  von  Tarnier  und 
dem  von  Hermann  ist  der»  dass  die  Zugstiele  desersteren 
an  der  KopfkrTimmung,  sonach  am  Kopfe  selbst,  an- 
greifen» während  der  Zangenansatz  des  letzteren  ziem- 
lich entfernt  davon  am  Zangenschlosse  anfasste:  ob 
Druck  von  oben  oder  Zug  von  unten  ist  mechanisch  ganz  gleicli 
(Sänger).  —  Breus^)  legt  ein  besonderes  Gewicht  auf  das  zweite 
Desiderat  von  Tarnier.  die  Erhaltung  der  Beweglichkeit  des  Kopfes 
in  der  Zange,  Die  Konsiruktion  seiner  (Tarniers)  Zange  ent- 
spreche dieser  Bedingung  durch  die  gelenkige  Verbindung  des  Zug- 
appaj'ates  mit  dem  den  Schädel  fassenden  Teil  des  Instrumentes. 
^Dieser  freiere  Spielraum,  den  Tarniers  Forceps  den  Bewegungen 
des  Schädels  w^ährend  der  Traction,  im  Gegensatz  zur  gewölinlichen 
Zange  gestattet,  ist  das  wesentliche  Moment,  welchem  wir  den  von 
keiner  Seite  bestrittenen  notorisch  geringeren  Kraftaufwand  bei 
Operationen  mit  seiner  Zange  verdanken".  Pajot  I.e.  behauptet,  der 
Kopf  habe  auch  innerhalb  des  gewohnliehen  Forceps  Spielraum  genug, 
um  sich  dem  natürlichen  Mechanismus  anzupassen-  Sänger  hält 
nicht  die  Damm-  und  Grift'krümniung.  nicht  die  Kompressionssch raube 
etc.  für  das  Wichtigste  an  Tarniers  Zange,  sondern  deren  Zug- 
»tiele,  den  Zugapparat.  Beim  Modell  1878  •*)  fällt  die  Damm- 
krümmung  der  Griffe  fort;  die  Zange  ist  eine  lange,  starke  Levret- 
sehe  mit  starker  Becken-  und  geringer  Kopfkriimmung.  Sie  hat 
Schloss-  und  selbstverständlich  Fixationsschraube.  An  dem  Zug- 
apparate, dem  „Tracteur^^  ist  die  Beckenkrümniüng  unverändert.  Der 
Tracteur  besteht  aus  einem  kniefi>rmig  geboerenen  Eiseustab,  welcher 
auch  unten  in  einem  durch  ein  Kugelgelenk  allseitig  beweglichen 
Holzi4uerstab  (Zughandhabe)  endigt.  Das  obere  mit  der  Zangenachse 
parallele  Ende  trägt  nach  vorn  eine  Art  Kästchen,  welches  zur  Auf- 
nahme der  beiden  Zugstiele   bestimmt  Ist,   die  nach  oben  duixth  ein 


')  VgL  Sänger  1.  c.  p.  395  f.  —  Faye,  Forhandlinger  i  det  Norske  med. 
SeJskab  1^8  p.  7B,  welcher  in  derAiirilSitzung^  1878  der  medic.  ües.  zu  Christ  iauia 
eine  Tarnier  scbe  Zan^e  vorle^irte,  erwähnt,  da^s  Sandbonr  bereits  Vorjahren 
eine  im  wesentÜeheu  mit  der  Tarnier  sehen  übereinstimmeude  Zankte  angegeben 
habe»  Vgl.  anch  die  Terbnndl.  der  genannten  Gesellsch.,  Christiania  1879  p.  Ji§,  wo 
in  der  DiäkU8äion  Über  die  Tarnier  sehe  Zange  Vedeler  ang-ibt,  er  Imbe  nach  der 
Idee  von  Saudborg  vor  7—8  Jahren  eine  Zange  konsiraiert.  Faye  hob  die 
Leichtigkeit  der  Extraktion  mit  dem  Forceps  Tarnier  hervor,  dagegen  aber  die  be- 
sondere Gefiilirdnng  des  Dammes. 

*)  Ueber  eine  nene  vereinfachte  Constrnktion  der  sog.  Achsen znggan gen ^  Ärch 
f.  Gyn,  Band  XX  p.  211.    Mit  ^  Holzschnitt eu. 

*)  Proeres  med.  1878  Nr  27;    vor^ele^t  auf  dem  Congresse  zn  London  1881 
—  Simpson  macht  iu  seiner  Schrift  vom  Jahre  1880  die  Bemerkung^  ^r  habe  bei 
Tarnier  gesehen,  wie  dieser  sich  einer  g^ewöhnlichen  Le  vre  tscheu  Zange  bedient 
h&be^  an  der  Zuggriffe  angebracht  waren.    Tarnier  selbst  habe  die  von  Moral  es 
ungenommeue  hohe  Dammkürzung  als  unnötig  bezeichnet. 
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Chamiergelenk  dicht  hinter  je  einem  Zangenfens 
Das  Modell  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  von 
konstruierten,  welchem  die  Zange  von  J.  Simpsc 
vgl.  die  Abbildungen  der  beiden  Instrumente  bei  5 
und  2.  Der  Simpsonsche  ,,Axis-traction  For 
lang,  Kopfkrümmung  85  mm,  Entfernung  der  bi 
25  mm.  Das  Instrument  ist  leicht,  aber  hinreiche 
der  Zugapparat  an  der  Zange  des  Amerikaners  L 
Tarnierschen  Modell  1878  eine  gewisse  Aehnli 
steht  zwischen  den  beiden  Konstruktionen,  abgeseb 
Zuggriflf  bei  der  Zange  von  Lusk  nach  oben  nich 
übergeht,  sondern  bis  zum  Angriffspunkt  einfach 
wesentliche  Unterschied,  dass  Lusk  die  Zugkraft 
Schlosses,  nicht  höher  hinauf  an  den  Löffeln  anbri 
sich  später  selbst  der  Tarnierschen  Zange  zug 
suchte  letztere  dadurch  zu  verbessern,  dass  er, 
Chassagny  an  seiner  Zugmaschine,  als  Angriffsp 
Mitte  der  beiden  Fensterrippen  jederseits  in  der  ] 
des  Kopfes  wählte,  während  die  Zugkraft  bei  Tarn i 
Konstruktionen  solcher  Zangen  etwas  hinter  der 
ecken,  oder  noch  mehr  nach  dem  Schloss  hin  ai 
suchte  Poullet  seitliche  Bewegungen  mit  der 
ermöglichen,  dass  der  Zugapparat  in  seinem  oberen 
besteht,  die  mit  einer  soliden  Handhabe  in  Verbin 

England,  wo  sich,  im  Gegensatz  zu  der 
neuerer  Zeit  vielfach  die  Neigung  gezeigt  hatte, 
hochstehenden  Kopf  anzulegen,   nahm   besonders 
sons  Einfluss  das  neue  Instrument  gern  auf.    I 
seit  Boer  bei  hohem  Kopfstand   die  Anlegung 
gemeinen  widen-aten  wurde,  hat  sich  der  von  C.  i 
1886  p.  290,  in  dieser  Beziehung  dem  neuen  In; 
Prognose    entsprechend    längere    Zeit    mehr    ab 
C.  Braun,  sagt  in  seinem  Lehrb.  vom  J.  1881:  „ 
ficationen  des  Forceps  mit  Zugapparaten  sind  nie 
behrlich,  sondern  auch   leicht  sehr  schädlich".    5 
Versuchen  mit  Achsenzugzangen ,  „sah  er  sich  d 
sich   dahin   auszusprechen,   dass   mit  Zangen   na 
Prinzip  bei   atypischen  Operationen  manchmal  g 
dann  noch  erzielbar  sind,  wenn  unsere  gewöhnlicl 
mehr    ausreicht.     Nach    meinen    gegenwärtigen 
Ueberzeugungen  werden  Zangen   mit  gelenkigen 
Traktionen   streckbaren   Blättern   bei    lebenden   '. 
Verhältnissen   in   Zukunft    zur   Vermeidung    eine 
häufiger  gebraucht  werden  als  bisher";  vgl.  Inge 


')  On  axis-traction  forceps,  Edinburgh  1880;  vgl.  auch 
Obst.  Society  1883,  Jnny  llih;  Edinb.  med.  J.  1883  p.  290. 

*)  Lusk,  A  Modification  of  the  Tarnier  Forceps,  i 
trics,  1880.  S.  auch  Desselben  Handbuch  1882.  Vgl.  Ii 
Ebenda  p.  124,  Fig.  52,  Abbild,  des  Instrumentes  von  Lusl 

*}  Abbild,  bei  Inge rslev  1.  c.  Fig.  48.  —  üeber  wei^ 
Achsenzugzangen,  die  sich  an  Tarniers  Zange  anlehnen 
einem  Zugapparate  kombinierte  Zangen  darstellen  —  Cleemi 
8.  Sänger  1.  c.  p.  403.    Vgl.  auch  Ingerslev  1.  c.  p.  123 
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ibbild.  von  Brauns,  der  Breus. sehen  äbnlidien  Aclisenzw^zftiige, 
„Forceps  trimarpha".  bei  Ingerslev  l  c.  Fig-.  60,  „r>en  irrössten 
Erfolg  sagt  Nagel,  Airh,  t  Gyn.  Bd.  44  p,  217.  hat  die  Aehsenzug- 
Zange  zu  verzeichnen  in  Fällen  von  langdauernder  Geburt  wenn  der 
Kopf  fest  im  Keckeneingange  steht  und  der  Zustand  der  Mutter 
djnngend  die  Beendigung  der  Geburt  verlangt,  das  Kind  aber  dabei 
noch  am  Leben  ist,  in  Fällen  also,  wo  die  Perforation  selbst  des 
lebenden  Kindes  sonst  das  einzige  anerkannte  Entbiiidungsverfahren 
ist"  Bei  Ahlfeld  dagegen  heisst  es  in  der  2.  Aufl,  seines  Lehr- 
buches, 1898»  p.  517:  „Nach  meinen  Erfahruufren  hat  der  Geburts- 
helfer eine  derartige  Zange  nicht  nötig."  —  Es  ist  in  Deutsch- 
laod  iii  neuester  Zeit  die  Achsenzugzange  mehr  in  Aufnahme  ge- 
kommen, wenn  mir  auch  nicht  bekannt  ist,  dass  bei  uns  noch  andere 
Geburtshelfer  soweit  gehen  wie  Nagel,  Encyklopädie  von  Sänger 
u.  V.  Herff  11  p.  583,  1900,  der  die  Achsenzugzange  anwendet  „bei 
jeder  Zangenoperation,  selbst  wenn  auch  der  Kopf  ganz  tief  steht*\M 
Allerdings  vertritt  denselben  Staudpunkt  A.  R.  Simpson,  der  auf 
dem  Kongresse  zu  Kopenhagen  (1HH4)  seine  Verwnnderuug  darüber 
aussprach,  dass  mau  der  gewölinlichen  Zange  noch  einen  Platz  ge- 
wahre. Auch  bei  den  leichtesten  Zangenentbindungen  sei  die  Achsen- 
zugzange vorzuziehen.  Unter  den  von  Deutschen  angegebenen  Achsen- 
zngzangen  hebe  ich  die  von  Sänger/-)  v.  Herff  und  Zange- 
meister hervor.  An  der  v.  Her  ff  sehen  Zange  sind,  wie  an  der 
von  Tarnier  und  von  Simpson,  die  Zugstangen  mit  der  Zange 
fest  verbunden,  während  an  den  Achsenzugzangen  von  Sänger  und 
von  Z  a  n  g  e  m  e  i  s  t  e  r  die  a  b  n  e  h  m  b  a  reu  Zugvorrichtungen  an  jeder 
Zange  angebracht  werden  können.  Die  Konstruktion  von  Breus/' 
dem  es  ja,  me  vorhin  bemerkt,  in  erster  Linie  auf  die  Bewegungs 
frei h ei t  ankommt,  welche  dem  Kopfe  von  einem  derartigen  In- 
strument gelassen  wird,  unterscheidet  sich  wesentlich  von  allen  bis 
dahin  angegebenen  Achsenzugzangen.  Das  Instrument  stellt  einen 
etwas  längeren  gewohnlichen  Forceps  mit  englischem  Schloss  dar* 
welcher  durch  folgende  Einr-ichtuug  dei*  Löffel  zu  einer  Achsenzug- 
zange wird.  „Dui\'h  ein  starkes  Plattengelenk,  welches  hinter  den 
Feustern  jedes  Zangenblatt  bricht  und  sagittale  Bewegung  gestattet, 
wird  die  Veränderlichkeit  des  Winkels  erzielt,   unter  welchem   die 


\)  In  seiner  Arbeit.  Erfaliruiigeo  über  die  Aiiwendang  der  Acbsenznorzange, 
Arck  L  Gyn.  Bd.  XXXIX,  1891,  sagt  Nagel  p,  213,  einen  besonderen  Vorteil 
gewähre  die  Achsenzn^zansre  bei  tietstehendem  Kopfe  nicht;  es  erwachse  aber  ans 
ihrer  Anwendung  in  solchem  Falle  auch  kein  Nachteil.  Habe  man  jedoch  Überhaupt 
die  Absicht,  die  Achsenzugzange  bei  schweren  Geborten  zu  benutzen,  so  empfehle 
es  Bicb,  sie  auch  in  leichten  Fällen  zu  ^'ebrtimhen,  nni  sich  in  achweren  mit  eiaem 
i,,i,rnj;v;,.rfen  In^trunjente  znrecht  zu  tind^u.  Duss  die  Achsen zuj^zautre  besonders 
]  V'^orteile  böte,  p.  203,  weon  der  Kopf  im  oder  doch  nsibe  dem  Beckenjius- 

g  _,  --'tin,  wie  Tarnier  n.  A.  behaupten,  werde  von  Vielen  bestritten.  Lusk  L  e. 
und  Thomas,  Transact,  of  the  American  j^ryn.  Soc,  s.  AnnaL  de  gynec.  1MH2  p,  130. 
^eben  soweit,  dasi?  sie,  sobald  der  Kopf  auf  den  Beckenboden  gekommen,  die  Achsen- 
zugzange mit  der  gewöhnlichen  vertauschen,  —  Der  Ansicht  Ton  Simpson  und 
Ilalliday  J.  Crooni,  On  tbe  advantage  of  axiss-traction  forceps*  in  tbe  low  ope- 
ralioÜT  Brit.  med,  J,  1884.  VoL  II  p.  1237,  da^s  man  durch  Anwendun^r  der  Aehsen- 
xugKange  den  Damm  vtillkommen  vor  dem  Einreii?sen  bewahren  künne,  vermag 
Nägele  Arcb.  t  Gyn.  Bd.  44  p.  181J.  nicht  beizutreten. 

^)  Zwei  Modelle:  Arch.  f.  Gyn.  Band  XVII  1881  hezw.  Xatnrforscherversaram- 
Innif  tu  Eisenach  IH82,  s.  Arch.  t  Gyn.  Bd.  XX. 

*)  Arch.  f.  Gyn.  Band  XX  1882.  8.  auch  Derselbe:  Die  Beckeneüiganga- 
zangc,  Wien  1885. 
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Zugkraft  an  den  Löffeln  angreift.  Die  Fixierung  der  Löffel  am  Schädel 
geschieht  dabei  durch  die  im  gewöhnlichen  Schlosse  vereinigten  Griffe 
wie  sonst  mittels  der  Hand,  welche  an  den  Griffen  zieht.  Nur  müssen 
die  Löffel  mit  einander  einigermaassen  parallelisirt  erhalten  werden. 
Dies  vermitteln  zwei  schlanke  spornartige  Fortsätze,  welche  von  den 
oberen  Löffelrippen  nach  aussen  bis  vor  das  Schloss  geleitet  werden 
und  hier  mit  einander  nur  lose  verbunden  zu  sein  brauchen."  „Die 
obere  Rippe  des  Löffels  setzt  sich,  genau  der  Krümmung  des  2^ngeB- 
halses  folgend  und  sich  an  dessen  oberen  Rand  anschmiegend,  in  einen 
runden,  dünnen  Stahlstab  auslaufend  fort  bis  3  cm  vor  den  Schlossteil. 
Hier  krümmt  sich  dieser  Fortsatz  unter  einem  stumpfen  Winkel  nach 
aufwärts  und  endigt  5  cm  über  dieser  Krümmung  in  einen  kleinen, 
sagittal  gestellten  Ring."  Zur  Verbindung  dieser  „Löffelfortsätze*" 
wird  ein  Metallstift  durch  die  beiden  Ringe  durchgeschoben  and  da- 
mit ist  für  die  Erhaltung  der  Coordination  der  Bewegungen  der  beiden 
Löffel  gesorgt.  Vgl.  Nagels  Kritik  der  Breusschen  Zange,  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  XXXIX  p.  215. 

Der  geburtshulfliche  Hebel.  ^) 

Bei  Manriceau,  Trait6  7^^™«  6dit.  1740  p.  363  (prem.  6dit.  1668), 
wo  eine  Reibe  von  geburtshülf lieben  Instrumenten  aufgezählt  werden,  beisst 
es  u.  a. :  „Grocbet  mousse,  propre  ä  tirer  la  tete  d'un  enfant  qui  seroit 
demeur^e  seule  dans  la  Matrice,  en  la  tenant  d'une  main,  et  de  Taatre 
Tembrassant  avec  ce  crocbet.^  Die  Abbild.  Fig.  C  auf  der  folgenden  Seite 
mit  der  vorstehenden  Oebraucbsbescbreibung  dieses  stumpfen  Hakens  erinnert 
an  einen  „Zugbebel"  und  dessen  Anwendung;  s.  unt.  Die  Familie  Cham- 
berlen^  s.  ob.  8.  226,  besass  den  Hebel  und  zwar  in  einer  besseren  Form 
(gefenstert);    als   er   später   in    der  Gestalt    des    Boonhuyz eschen  Hebeli 

^)  Boo^ers  (L.  J.  Boer),  Abhandl.  von  dem  Gebrauche  und  der  Unentbehr- 
lichkeit  des  Hebels,  Wien  1785.  —  Camper,  F.,  Betrachtungfen  über  einige  Gegen- 
stände aus  der  Geburtsh.  Aus  dem  Holländischen,  Leipz.  1777  p.  65  (Original  IToö;. 
Derselbe:  Remarques  sur  les  accouchem.  labor.  par  Tenclavement  de  la  t^te  et 
sur  l'usage  du  levier  de  Roonhuyze,  Mem.  de  l'acad.  r.  de  chirurg.  Tom.  XV.. 
Paris  1774,  p.  225.  Mit  Abbild.  —  Rechberger,  Bekanntmachung  einer  b^^onderen 
Art  von  Hebel  etc.,  Wien  1779.  —  Herbiniaux,  G.,  Traite  sur  divers  accouchem. 
lab.,  Tom.  I.,  Bruxelles  1782.  —  Zeller,  Simon,  Bemerkungen  über  einige  Gegen- 
stände aus  der  prakt.  Entbindungskunde,  Wien  1789,  p.  84.  —  Bland,  R.,  Med. 
communicat.  Vol.  II,  London  17^),  p.  413.  Derselbe:  Observat.  on  hnman  and 
comparative  parturition,  London  1794.  —  Jan  de  Bree,  Over  het  f?ebruik  van 
den  Roonhuysiaanschen  hefboom  in  de  Verloskunde,  Amsterd.  1796.  Er  veröffent- 
lichte das  Geheimnis  erst,  nachdem  im  genannten  Jahre  G.  Vrolik  den  geburts- 
hülflichen  Unterricht  im  Krankenhause  zu  Amsterdam  übernommen,  wo  de  Bree 
eine  Reihe  von  Jahren,  unter  Ausbeutung  dieses  Geheimnisses  als  Geburtshelfer  tfttifr 
gewesen.  —  Levret,  iSuite  des  Observat.  1770  p.  243 ff.  Ist  einem  Anhao^r 
zu  Previlles  Uebersetzung  von  Smellies  Treatise  entnommen,  der  die  Rath- 
lauwsche  Schrift  wiedergibt.  —  Thom.  Denman,  Aphorisms  on  the  application 
and  use  of  the  forceps  und  vectis  1786.  Derselbe:  Introduction  etc.  4.  edit.  1806. 
Vol.  IL  p.  118.  —  W.  Osborn,  Essays  etc.,  London  1792,  p.  53.  —  N.  J.  Sutt- 
hoff,  Diss.  in.  sist.  vectis  Roouhuysiani  bist.,  fata  et  usum,  Götting.  1786.  — 
Job.  Mulder,  Histor.  iitterar.  et  critic.  forc.  et  vect.  obst.,  Lugd.  Bat.  1794.  — 
J.  S.  Saxtorph,  Examen  armament  Luciuae,  Havn.  1795.  —  B.  G.  Seh  reger, 
Uebersicht  der  geburtsh.  Werkzeuge  u.  Apparate,  Erlang.  1819.  —  J.  L.  Baude- 
locque,  L'art  des  accouchem.,  3i^iue  ^dit.,  Tom.  IL  p.  153 ff.  —  E.  C.  J.  v.  8iebold. 
Lehrb.  d.  Geburtshülfe  IL  p.  200 ff.  —  Ritgen,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  VIII  1856. 
Gründliche  historische  Abhandlung.    S.  auch:  Desselben  Anzeigen  etc.  p.  308. 
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wxirde.  Von  welcher  Zeit  an  der  Hebel  eich  in  den  Händen  der 
'  OllStaber  1  ens  als  geburtabülfliebeB  lofitniment  befand  und  ob  sie  ihn  in 
der  Praxis  gebraucht  haben,  wisflen  wir  nicht,  auch  nicht  ob  er  das  Haupt- 
Mitbindungsmittel  von  Hogier  van  Koonhoyze  gewesen  ist  und  dieser 
den  Hebel,  nicht  die  Zange,  von  Hagh  Chamberlen  gekauft  bat ;  s.  ob, 
S.  224.  Der  von  Jac.  de  Vis  scher  und  Hugo  van  de  Poll,  Het 
Roonhuysiaansch  Geheim  in  de  Vroedkunde  oiitdekt  etc.,  Te  Leiden  1754,*) 
später  anch  von  J.  L.  B a u d e  1  o c q u c  1,  c.  besehriebene  Roonhuyzesche 
Hebel  war  eine  etwa  30  cra  lange,  27  mm  breite,  3  mm  dicke^  an  den 
Händem  und  Ecken  abgerundete  Stahlstange,  die  in  ihrem  mittleren  Teil 
gerade,  an  ihren  Enden  aber  dergestalt  gekrümmt  war,  daas  diese  Krüm* 
mnngen  bei  einer  Länge  von  ca.  9  cm  eine  Tiefe  von  3  mm  hatten.  Das 
Instrument  war  mit  Eraplast,  diapalmae  bestrichen  und  hatte  einen  TJeberzng 
von  Leder,  Der  Hebel  sollte  nach  der  Ansicht  von  lioouhuyze  und 
»einer  Schüler,  bei  „Ein  keil  ung**  in  Schädeliage  mit  dem  Hinterhaupt 
nach  vom,  unter  Leitung  der  Finger  in  der  Kreuzbeinansböhlung  eingebracht 
werden  bis  die  Stirn  in  seiner  Krümmung  hige  und  darauf,  wo  am  meisten 
PlatÄ  wäre,  rechts  oder  links,  um  den  Kopf  herum  nach  vorn  geschoben 
werden  bis  er  das  Hinterhaupt  umfasste.  Jetzt  eollte  der  aussen  befindliche 
Teil  gegen  den  Unterleib  der  Frau  erhoben  werden,  um  den  Kopf,  unter  Be- 
nutzung der  Mitte  des  Arcus  pub,  als  Hypomochlion,  nach  unten  zu  drangen- 
Nicht  selten  soll  man  das  freie  Ende  des  Hebels  bis  an  die  Bauchfläche  umgelegt 
haben.  Der  Hebel,  sagt  Baude locque,  der  sich  hierbei  auf  Camper 
stützt,  sollte  nach  der  Anschauung  der  Erfinder  nur  auf  das  Hinter- 
haupt wirken,  ^)  Der  Roonhuyze sehe  Hebel  war  demnach  ein  „ D r u c k - 
hebel**,  wie  man  solche  in  der  Folgezeit  in  grösserer  Zahl  angegeben  hat» 
Andere  Geburt^ihelfer  gaben  „Zughebel"  an,  im  Prinzip  nichts  anderes 
als  stumpfe  Haken,  denen  sich  die  später  konstruierten  luBtrumente  auch 
in  der  Form  nähern.  Die  Zughebel  sind  starker  gebogen  als  die  Druck- 
bebel,  Kiliau  1.  c.  II  p.  690  zählt  ausser  dem  Roonhuyzeschen 
39  Hebel  auf.  Die  Hebel  wurden  aus  verschiedenem  Material  (Stahl,  Silber, 
Hom,  Elfenbein  etc.),  auch  mit  Handgriff  und  Fenster  (vgL  ob.  S.  226  die 
Hebel  der  Chamberlen s)  hergestellt.  Osianders  Hebel,  Abbild,  bei 
Seftnsoni,  Lehrb.  3.  Aufl.  1855  Fig.  181,  ist  gefenstert  und  mit  Handgriff 
versehen.     Die  französischen  Geburtshelfer  im  Anfang  des   19.  Jahrhundert» 


^)  Kilian  1.  c,  ü  p^,  688  Anmerk.  3  weist  auf  Edinburgh  Medic.  Easays  etc, 
for  1733  hin»  wo  bereits  ein  ähnliches  Instrument  von  Butler  beschrieben  sei. 

*l  BftudeloiM]ue  kritiöiert  in  längerer  AuHHihrun^^  die  Lehren  von  Koon- 
bnjze  nnd  ilessen  Anhän^^eru.  Unter  den  oben  an^^egebenen  Vtiratissetzung^en  wäre 
es  nicht  möglich,  den  Hebel  zwischen  Becken  und  Stirn  hinaufzuführen  iuhI  ihn 
zwischen  Hinterhaupt  nnd  Becken  anzulegen.  In  keinem  der  Fälle  könne  es  sich 
nra  eine  ^Einkeiln  n  l^"*  des  Kopfes  gebändelt  haben.  Letzterer  wäre  oO'enbar  im 
l^urchgan^,  in  iler  unteren  Öeffiiung  des  Beckens  aufgehalten  gewesen.  Hier  müsse 
aber  ein  Druck  auf  tUxH  Hinterhaupt,  wie  ihn  Roonhuyze  ausführen  wollte,  den 
Kopf  nach  hinten  Tinten  drUckeu  und  Ja?  Kinn  auf  der  Brust  fesibalteu,  was  dem 
nattirlicben  Herganfre  bei  der  Geburt  keineswegs  entspreche.  Titsiugh  hätte  den 
Hebel  beim  Hinterbaupte  eingetÜhrt,  andere  beina  Schläfenbein  an  der  Seite  des 
tens.  Im  übrigen  wäre  das  Verfahren  wie  bei  Roonhuyze  g^ewesen.  Weiter 
ehilftigt  «^ich  Baudelocque  in  sehr  eingehender  Kritik  mit  Herbiniaux. 
ISeser  lie««  den  H»>l>el,  der  seine  Stütze  an  der  Symphyse  oder  etwas  seitlich  von 
dieser  fiind,  auf  die  Begio  ujastoideii  wirken,  um  den  Kopf  herauszubringen.  Oboe 
die  ^Kräfte  der  Fritu*".  die  man  doch  nicht  immer  uadi  Belieben  zu  wcekan  im- 
stande sei,  „würde  der  Mebel  unter  Herbiuiaux*  Händen  nie  einen  Er- 
folg gehallt  h  tt  b  t*  u '^ .  —  H  e  r  b  i  n  i  a  u  x  1.  c.  p.  394  sagt  selbst :  „Je  vois  toujoars 
Que  le*  douleurs  redrmblent  k  cbaque  acct?s,  aassit^t  i|ti*on  emploie  le  Levier,  snrtout 
quand  la  ttte  commence  a  se  dLiprimer  par  Taction  de  est  instrument.'' 
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gebrauchten  den  sog.  französischen  Hebel,  le  levier  frao^ais,  ygl. 
Baudelocque  1.  c.  II  p.  31,  der  einem  Arm  der  Palfynschen  Zange 
sehr  ähnlich,  nur  länger  und  schmäler  als  ein  solcher  war.  Die  innere 
Fläche  war  an  der  Krümmung  beschaffen  wie  ein  Löffel  des  Levretschen 
Forceps  courbe.  S.  auch  Memorial  de  Tart  des  accouchem.  von  M™«  B  o  i  v  i  n . 
in  der  deutsch.  Bearbeitung  yon  Ferd.  Kobert,  1829;  p.  336  die  Abbild. 
Ausser  der  Wirkung  durch  Druck  oder  Zug  bezw.  Druck  und  Zn^ 
bei  zögernder  Kopfgeburt  sowie  einer  ihm  zugeteilten  dynamischen 
Wirkung,  sollte  der  Hebel  auch  zur  Stellungsyerbesseruiig  des 
Kopfes  dienen.  Die  letztere  ist  nach  Baudelocque  die  einzige 
Aufgabe,  die  dem  Hebel  zugewiesen  werden  dürfe  und  zwar 
nur  in  den  Fällen,  wo  die  fast  immer  mit  der  Hand  ausführbare  Rekti- 
fikation nicht  möglich  gewesen.  Für  die  Herauszichung  des  Kopfes 
sei  die  Zange  da,  nicht  der  Hebel.  Dieser  sei  nicht  in  der  ihm  gewöhnlich 
gegebenen  Gestalt,  sondern  in  der  Form  eines  stumpfen  Hakens,  znr 
Herabziehung  des  Hinterhauptes  bei  Kopflagen  mit  der  Stirn 
oder  dem  Kinn  voran  zu  gebrauchen.  Ebenso  könne  man  bei  schräger  oder 
querer  Stellung  des  Kopfes  an  der  unteren  Beckenöffnung  zur  Richtigstellung 
den  Hebel  verwenden  (auch  bei  Gesichtslage);  dabei  könne  man  letzteren, 
wie  dies  bereits  Levret  getan,  durch  einen  Zangenarm  ersetzen.  — 
Yon  einzelnen  Geburtshelfern  wurde  der  Kopf  mittelst  des  Hebels  herab- 
gezogen unter  Mitwirkung  der  an  der  entgegengesetzten  Seite  angelegten 
Hand.  Wie  schon  früher  bemerkt,  teilt  Abraham  Titsing(h)^)  mit, 
dass  Rogier  van  Roonhuyze  sich  zweier  Löffel  aus  Kuhhorn  in  Ge- 
stalt einer  Mauerkelle  zur  Extraktion  des  Kopfes  bedient  habe,  die  er  an 
die  beiden  Seiten  anlegte.  Das  ist  die  Idee  der  Zange,  de  Bruyn,  von 
dessen  Tochter  de  Yisscher  und  van  de  Poll  das  Roonhuyzesche 
Geheimnis  kauften,  hatte  in  42  Jahren  800  Frauen  mittels  des  Hebels  ent- 
bunden und  Warocquier  in  21  Jahren  1100;  s.  Supplement  zu  den 
M6moir.  de  l'Acad.  Royale  de  Chirurg.  T.  V.  p.  741  p.  888  ff.  Solchen 
Zahlen  gegenüber  ist  wohl  die  Annahme  gestattet,  dass  es  sich  dabei  viel- 
fach um  solche  Fälle  gehandelt,  in  denen  das  Instrument  kaum  etwas  zu  ton 
nötig  hatte  und  seine  Wirkung  sich  höchstens  auf  die  Anregung  der  Bauch- 
presse  beschränkte.  Immerhin  hatte  der  Hebel  vor  Bekanntwerden  der  Zange 
seine  praktische  Bedeutung.  Es  ist  aber  unbegreiflich,  dass  bis  zum  Ende 
des  18.  Jahrhimderts  und  darüber  hinaus,  besonders  in  England^  nnd 
Holland,  das  Instrument  von  hervorragenden  Geburtshelfern  noch  vielfach 
gebraucht  wurde,  nachdem  bereits  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts 
Levret  wie  Smellie  es  in  Konkurrenz  mit  der  Zange  verworfen  uod 
die  in  der  Form,  wie  bezüglich  ihrer  Indikationen  und  Technik  immer  mehr 
vervollkommnete  Zange  allgemein  bekannt  geworden.  In  Frankreich,  wo 
der  Hebel  nie  in  besonders  hohem  Ansehen  stand,  hatte  die  Zange  stets  deo 
Vorrang.  In  der  neueren  Zeit  wurde  der  Hebel  nur  noch  selten  (Dewees. 
Hodge)  und  zwar  zur  Verbesserung  der  Kopfstellung  gebraucht.  Die 
neuesten  Lehrbücher  erwähnen  ihn  gar  nicht  oder  so  gut  wie  ausschliesslich 
aus    historischem    Interesse.     In    Deutschland,    wo    der    Hebel,    wie   io 

^)  Diana  ontdekkende  hct  geheim  der  dwaazen  die  zieh  vroedmeesters  noeneB. 
Te  Amst.  1750,  p.  100  u.  754. 

')  Thomas  Denman  beispielf^weise  ist  noch  ein  eifriger  Anhänger  dt» 
Hebels,  weswegen  er  allerdings,  besonders  von  W.  Osborn  getadelt  wird.  Johi 
Aitken,  gest.  1790,  pehrauchte,  wie  Baudelocque,  den  Hebel  zur  Umwandlna; 
der  Gesichtslage  in  iSchädellage.  Aus  dem  19.  Jahrhundert  vffl.  noch  Breen.  Ob- 
serv.  on  the  obstetrical  extractor,  Dublin  .1.  vol.  VII,  1835;  auch  die  LehrbQcher  toi 
Bums,  Campbell  etc. 
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Frankreich,  niemals  viele  Anhänger  gezählt  hatte,  empfahl  übrigens 
Kit  gen  noch  im  Jahre  1856,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  Vm  p.  236,  ein 
Zangenblatt  als  Zughebel  zu  benatzen,  „um  den  zuletzt  kom- 
menden, mit  der  Pfeilnaht  quergestellten  Kopf  in  und  durch  den  Becken- 
eingang zu  bringen' ^  Würde  heute  wirklich  noch  ein  Geburtshelfer  den 
Hebel  etwa  zur  Aenderung  der  Kopfstellung  bei  Querstand  in  Betracht 
ziehen,  so  dürfte  er  selbstverständlich  nicht  unterlassen,  als  Stütz-  und 
Drehpunkt  die  eigene  Hand,  nicht  die  Geburtsteile,  zu  gebrauchen,  vgl. 
Zweifel,  Lehrb.  d.  operat.  Geburtshülfe  1881  p.   191. 


Die  Expression  des  Kindes. 

Die  neuere  Geburtshülfe  knüpft  dieses  Verfahren  an  den  Namen 
Kristellers,  ^)  nicht  weil  dieser  zuerst  Druck  zur  Herausbeförderung 
des  Kindes  angewendet,  sondern  die  Expression  in  der  neueren  Zeit  nach 
einer  mehr  zielbewussten  Methode  gelehrt  hat.  Der  Gedanke  ist,  wie  wir 
im  Laufe  unserer  Darstellung  gesehen  haben,  hier  ebensowenig  neu  wie 
im  C r e d 6 sehen  Verfahren.  Abgesehen  von  den  Hippokratikern,  die 
bei  der  Embryotomie  den  (nachfolgenden?)  Kopf  nach  aussen  zu  drängen 
suchen,  s.  unt.  und  von  G  e  1  s  u  s ,  der  den  Kopf  nach  der  Decapitation 
von  den  Bauchdecken  aus  herunterdrängen  liess,  um  ihn  für  die  Haken- 
extraktion zugänglich  zu  machen,  s.  ob.  S.  28,  auch  von  den  Fällen,  in 
denen  man  speziell  bei  Fussgeburt  auf  den  Leib  drückte  (B>ueff,  s.  ob. 
S.  123)  bezw.  während  der  Extraktion  an  den  Füssen  nach  der  Wendung 
(Pare),  möchte  ich  nur  auf  Soranus'^  verweisen,  der  bei  der  gewöhn- 
lichen Geburtsleitung,  nach  gehöriger  Erweiterung  des  Muttermundes,  die 
Vorschrift  gibt,  dass  zwei  zu  den  Seiten  der  Kreissenden  aufgestellte  Ge- 
hülfinnen  den  Leib  nach  unten  drücken  sollen;  s.  ob.  S.  39.  Man 
bekommt  aus  seiner  Darstellung  den  Eindruck  eines  durchaus  planmässigen 
Verfahrens;  die  Weisung  schliesst  sich  unmittelbar  an  die  der  Hebamme 
gegebene  an,  in  den  Wehenpausen  das  Kind  sanft  anzuziehen. 
Eine  Anziehung  während  der  Kontraktion  (Tfjg  avatoXfß)  würde  Entzündung, 
Blutfluss  etc.  herbeiführen.  Ob  das,  ich  meine  man  darf  sagen,  metho- 
dische Drücken  während  der  Wehen  vorgenommen  wurde,  ist  nicht  an- 
gegeben; s.  Sorani  Ephesii  liber  de  muliebribus  afifectionibus,  Edit. 
Ermerins  Cap.  XXI.  p.  106.  Vgl.  auch  Abulkasis  ob.  S.  73  und 
Rod.  a  Castro  ob.  S.  211  f. ^)  —  Geschichtlich  stützt  sich  Kristeller 
auf  W  ig  and,  der  durch  äussere  Handgriffe  die  regelwidrige  Lage  der 
Frucht  zu  verbessern  vorschlug,  sowie  auf  Wigands  Nachfolger  in  diesen 
Bestrebungen,  sodann  auf  Credes  Verfahren  der  Entfernung  der  Nach- 
geburt durch  äusseren  Druck.  Endlich  führt  er  Kit  gen  an,  der  aber 
die  Konsequenz  seiner  klaren  Erörterungen  über  Entbinden  durch 
Druck  statt  durch  Zug,  nicht  in  der  Empfehlung  eines  von  den  Bauch- 
decken aus  zu  bewerkstelligenden  Druckes  gezogen  habe.  Kristeller  übt 
„in  Fällen,  wo  die  Wehenkraft  ganz  fehlt  oder  fehlerhaft  wirkt,  oder  wo  sie 
ein  vorhandenes  mechanisches  Hindernis  zu  überwinden  nicht  ausreicht,  end- 

^)  Kristeller,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1867  Nr.  6  (vorl.  Mitteil.);  M.  f.  Geb. 
u.  Fr.  Band  XXIX.  —  Abegg,  Zur  Geb.  u.  Gyn.,  Berlin  1868,  p.  32.  —  Playfair, 
Lancet  1870,  Vol.  U  p.  465.  —  Bidder,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  11  u.  III. 

-)  Edit.  Ermerins,  1869,  p.  106:  „Mulieres  autem  a  latere  adstantes  molem 
{oyxos)  leniter  manibus  deorsum  urgreant.^ 

•)  Ucber  die  Anwendung  des  Druckes  auf  den  Leib  zur  Beförderung  der  Geburt 
bei  den  Naturvölkern:  Bloss,  Z.  f.  Med.,  Chir.  u.  Geb.  1867  p.  156. 
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lieh  auch  in  Fällen,  wo  eine  Abkürzung  der  Geburt  wünschenswerih  ist,  ein 
EntbindungBverfahren,  welches  in  der  methodischen  Ausführung  einer  Beihe 
Yon  äusseren  Handgriffen  nach  folgender  Encheirese  besteht'^  Voraossetznng 
ist  Geradlage  des  Kindes.  Die  Kreissende  nimmt  die  Rückenlage  ein  und 
der  Geburtshelfer  stellt  sich  zur  Seite  der  Lagerstätte.  I^achdem  er  die 
anliegenden  Darmschlingen  weggestrichen  und  (für  gewöhnlich)  den  Uterui 
mehr  in  die  Achse  des  Beckeneingangs  gestellt  hat,  umfasst  er  den  Fundui 
mit  trockenen,  in  gleicher  Höhe  angelegten  Händen  derart,  dass  die  Daumen 
auf  der  Vorderfläche  liegen,  während  die  mit  den  Kleinfingerrändem  nach 
dem  Becken  gerichteten  Hände  möglichst  tief  an  die  Hinterfläche  des 
Uterus  zu  gelangen  suchen.  Nach  sanften  Reibungen  wird  zu  einem  all- 
mählich gesteigerten  Druck  in  der  Richtung  nach  unten  übergegangen,  der  sich 
eine  Zeitlang  auf  seiner  Höhe  erhält,  um  dann  allmählich  abzunehmen.  Der 
Druck  dauert  5 — 8  Sekunden  und  wird  nach  ^/g — ^  Minuten  wiederholt, 
wobei  man  mit  den  Druckstellen  wechselt.  Wenn  der  nicht  leicht  nachgiebige 
Muttermund  noch  nicht  über  5  cm  weit  ist,  sind  mehr  laterale,  sonst  vor- 
wiegend fundale  Kompressionen  vorzunehmen,  10 — 40  mal.  „Wo  aber  mit 
20 — 30  Compressionen  nicht  schon  Zeichen  des  Erfolges  auftreten,  da  ist 
die  Methode  wahrscheinlich  nicht  am  Orte." 

Die  Kristeller  sehe  Expression  hat  sich  als  entbindende  Methode  in 
der  ärztlichen  Praxis  eine  hervorragende  Stelle  nicht  verschafft.^)  Es  ist  kein 
Ersatz  für  die  Wehentätigkeit,  die  sie  auch  nur  in  sehr  unsicherer  Weise 
anregt.  Als  Ersatz  für  die  Bauchpresse  kann  sie  sich  gelegentlich  in  der  Ans- 
treibungsperiode,  vgl.  oben  0.  Schröders  Lehre  vom  Geburtsmechanismus, 
bespielsweise  bei  zögerndem  Durchtritt  des  vorliegenden  Teiles  durch  die 
Schamspalte  empfehlen.  Damit  ist  das  dem  Wesen  des  Verfahrens  ent- 
sprechende Gebiet  angedeutet,  dessen  enge  Begrenzung  eine  etwaige  Kon- 
kurrenz mit  der  Zange  ausschliesst.  Bei  Extraktion  in  Steisslage  wird  min 
auf  die  unterstützende  Wirkung  des  äusseren  Druckes  nicht  verzichten  und 
diesen  selbstverständlich  auch  beim  nachfolgenden  Kopfe  in  Anwendung  ziehen. 
Das  gehört  ja  aber  eigentlich  nicht  mehr  in  den  Rahmen  der  Kristeil  ersehen 
Methode,  deren  geringe  Wirksamkeit  auch  durch  ihren  in  neuester  Zeit  von 
P.  Strassmann^)  betonten  Vorzug  der  Asepsis  nicht  ausgeglichen  wird. 

H 0  f m  e i e r  ^)  führte,  wie  früher  bereits  angegeben,  zuerst  das  Hinein- 
pressen des  vorangehenden  Kopfes  in  den  verengten  Becken- 
eingang aus,  ein  Verfahren,  das  sich  mit  grossem  Nutzen  in  geeigneten 
Fällen  anwenden  lässt  und  vielfache  Anerkennung  gefunden  hat.  Es  wird 
von  den  Bauchdecken  aus  direkt  auf  den  Kopf  und  zwar  gleichzeitig  anf 
Hinterhaupt  und  Kiefer  kräftig  gedrückt.  Hofmeiers  Verdienst  wird  in 
keiner  Weise  dadurch  verkleinert,  dass  Ritgen  bereits  im  Jahre  1856*) 
den  Versuch  eines  Hineinpressens  des  vorangehendes  Kopfes,  allerdings  in 
ganz  anderer  Ausführung,  anregte.  „Ob  der  vorliegende  Kopf  bei  stark 
vorragendem  Vorberg,  auf  ähnliche  Weise  behandelt,  in  und  durch  den 
Beckeneingang  zu  drücken  sei,  darüber  haben  wir  keine  Erfahrung:  doch 
möchte  der  Versuch  zu  machen  sein."  Mit  Recht  hat  dieser  Vorschlag 
keine  Beachtung  gefunden,  denn  Ritgens  eod.  1.  vorher  beschriebenes  Ver- 
fahren   beim    nachfolgenden    Kopfe,    das    also   auf    den    vorangehenden 

*)  Breisky,  Correspondeuzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1875  Nr.  5,  gibt  die 
Grenzen  für  die  richtige  Anwendung  des  Verfahrens  an. 

*)  Anleitung  znr  aseptischen  Geburtshülfe,  1895. 

»)  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  VI  p.  i:^8  —  Engström,  C.  f.  Gyn.  1886  p.  2U.- 
G essner,  ebenda  1894  p.  1272.  —  Deutsch,  D.  in.,  Berlin  1891. 

*)  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  VIH  p.  23:^. 
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ibertragen  werden  sollte,  besteht  dartn^  daes  er  die  Hand  vor  einer  Becken- 
Imcht  in  die  Gebärmutter  bis  über  den  Kopf  einführen  und  dann  letzteren 
mit  dieser  Hand  von  oben  her  in  und  durch  den  verengten  Beckeneingang 
drücken  wLIL 


Die  Verkleinerung  und  die  Herausziehung  des  verkleinerten 
Kindskopfes  (Kraniotomie). 


Wi 


der 


haben  es  hier  zunächst 
zu  tun,  der  Perforation,  die  ja  nur  indirekt  eine  Verkleinerungs- 
operation ist,  indem  dei'  Schädelunifjinj^'*  erst  durt^h  den  folgenden  Aus- 
fliiss  des  Gehirns  abnimmt  Dann  nüt  den  Kncht^iresen  zur  direkten 
\  ri'uug   bezw,   Herausziebuu^  des  verkleinerten   Kopfes.     Die 

1.  .  die  hier  in  Betracht  kommen,  haben  \vir  fast  sämtlich  schon 

in  den  hippokratischen  Schriften  gefunden,  darauf  bei  Celsns, 
Philunienos.  Soranus  u.  s.w.  —  Die  Hippokratiker  führten 
verletzende  Operationen  stets  niu'  unter  der  Voraussetzung  des  Todes 
dk^s  Foetus  aus,  im  Gegensatze  beispielsweise  zu  Soranus.  In 
grösserer  Zahl  haben  wir  Instrumente,  die  zu  solchen  Operationen 
bestimmt  waren,  im  Laufe  unserer  Darstellung  kennen  gelernt.  V) 

Wir  nUiren  die  Geschichte  der  verletzenden  Operationen  am 
Kindskopfe  für  das  18.  und  19.  Jahrhundert  weiter. 

Die  P  e r f  0  r a  t  i  o  n.  Von  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  an 
tnussten  die  weiteren  Fortschritte  der  operativen  Geburtshülfe  zur  Ein- 
schränkung der  Häufigkeit  der  Perforation  beitragen,  wie  dies  vordem 
auch  flie  WiedereiofiUirung  der  Wendung  auf  die  Füsse  getan  hatte; 
vgl.  ob.  de  hl  Mottes  Bemerkung  gegen  die  „Crocheteur s". 
Gerade  in  England  aben  dem  Heimatknde  der  künstlichen  iM^üh- 
gebnrt,  wo  die  Zange  auf  lange  Zeil  nicht  zu  ihrem  Rechte  kam,  indem 
man  wesentlich  bei  dem  kurzen  ^»mellieschen  Mtidell  blieb  und  über- 
haupt dem  Forceps  gegenüber  im  allgemeinen  eine  grosse  Zurück- 
haltung zeigte,  wo  man  auch  Kaiserschnitt  und  SymphyseiUomie  ab- 
lehnte und  durch  die  ganz  besondere  Betonung  der  Anschauung,  das 
mütterliche  Leben  gehe  tlem  kindlichen  vor,  offenbar  zu  einer  ge\^issen 
Geringschätzung  des  letzteren  gekommen  war,  fand  die  Pertoi-ation 
ein  weites  Feld,  ^)  bis  erst  in  der  neueren  Zeit  eine  Aenderung  ein- 


Vj  Vgl.  über  die  Anweüdnng  verletzender  liLStnimeiite  bei  CeUus  ob.  S,  29  f., 
bei  Philumeiiüs  S,  31  f.,  Soranus  S,  4Br  Ich  verweise  üur  noch  aof  die  Ge- 
burtsbiUfe  der  Araber,  besonders  des  Abtilkasift.  Vg^l.  v.  Siebolds  Gescb.  I 
}i.  'i02  ff.,  23Ö,  2i>H.  S,  auch  Q,  Sept.  FlorexU.  Tertalliani  opera  eU%  aactore 
J.  L.  de  la  (""erda,  Lut.  Paris  lö41,  -  Aug.  Ohr.  Langbein,  Spemm.  erubryiilciae 
antitjUae  ex  Q.  St?pt.  Floren t.  Tertollian.  Hb.  de  anima  caiK  XXV,  Halae 
31rtgdeb.  1754.  —  Ueber  altere  Perforationsißstruniente  vgl:  Wal  bäum,  Uebers. 
von  Levrets  Observ.  I  1758.  — J.  S.Saxtorpli,  Examen  armameiit,  Ludnae,  D.  i., 
Havniae  1795.  —  8tark,  0,  M.,  Deperforatiöni:sel  perfaratorii  historia,  Jenae  1822.  — 
äadler,  0.  V.j  Varü  perforationii*  niodi  ilei^cr.  et  enarrat.,  Carlsr.  lö2H^  D.  in. 
e  XII  lab.  —  Gruener,  Alex.  H.,  De  apparatii  inistnimentali  art.  obst.^  Beroliu. 
lB3h  (Pcrf Oratorien  von  Duges,  Biei^on  v.  Ostudnochowaky,  Ritten,  Hayn, 
Kieiue.ver  u.  Wilde).  —  Levy,  Ä..  Parallele  entre  les  perforat-eurs-trepan«  et  1«» 
untres  inxtnjnients  prop«)!&^s  poiir  In  diramuati<m  artificielle  de  la  tete  de  l'enfant^ 
Strasboni-j^  184^,   -     H.  Fr.  Kilian,  Anaiment.  Lucinae  novnm,  Taf.  XXXlVflf. 

*)  Vfifl.  ob.  8  a37  das  in  dieser  llinaidit  über  W.  Osborn  nnd  andere  englische 
Gfburtaberfer  Gesa^^te.  S.  auch  William  Oaborn.  E«says  on  the  Practiie  of 
iidwiferv  etc ,  London  1792;  Uebersetinng  von  Cbr  Fr.  Michaelis,  Versuche  etc., 
'itguiiz  1794,  p,  135  ß 
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trat.  Im  vollsten  Gegensatz  hierzu  steht  in  Deutschland  —  aller- 
dings als  ganz  vereinzelte  Ausnahme  —  Fr.  B.  Oslander,')  der  im 
Vertrauen  auf  die  Zange  die  Enthirnung  vollständig  aus  der  Zahl  der 
geburtshülflichen  Operationen  streichen  wollte.  Er  verwarf  auch 
Symphyseotomie  wie  künstliche  Frühgeburt  und  glaubte,  in  den  Fällen, 
wo  man  bisher  die  Perforation  gemacht,  sei  die  Zange  ausreichend 
oder  der  Kaiserschnitt  indiziert  gewesen.  Ein  einziges  Mal  nur  fiihrte 
er  die  Perforation  aus  und  zwar  als  praktivScher  Arzt  vor  seiner  Be- 
rufung als  Professor.  Auch  hier  hat  Boer-)  den  richtigen  Mittelweg 
gefunden,  indem  er  sich  keineswegs  den  Lehren  anschloss,  die  bei 
seinem  Aufenthalt  in  England  unter  dem  Einfluss  W.  Osborns  u.  A. 
daselbst  Verbreitung  hatten.  „Est  aliquando  inter  millenos  et 
ultra  partus,  ut  ob  angustiam  genitalis  foetus  integer  neque  ex 
natura  prodeat  nee  per  artem,  sed  pertundi,  aperiri  vel  membris  ex 
parte  eximi  debeat."  Dagegen  tadelt  er  andererseits  auch  die  Geburts- 
helfer, welche  die  Perforation  absolut  verwerfen.  In  gewissen  Fällen 
sei  die  Verkleinerung  des  Kindes  die  heilsamste  Entbindungsmethode, 
und  was  man  ihr  zur  Last  lege,  gehöre  sehr  oft  auf  Eechnung  der 
Eingriffe,  die  vorangegangen  seien.  Besonders  traten  W.  J.  Schmitt^) 
und  später  D.  W.  H.  Busch*)  den  Lehren  Oslanders  entgegen. 
Ganz  im  Sinne  Boers  sind  die  folgenden  Worte  Wigands:*) 

„Die  Methode,  nach  welcher  noch  immer  die  meisten  deutschen  Geburtt>- 
helfer  zu  perforiren  pflegen,  und  die  wir  auch  in  allen  Lehrbüchern  an- 
gezeigt finden,  ist  folgende.  Nachdem  man  sich  durch  die  Untersuchung 
überzeugt  hat,  dass  das  Becken  in  der  Conjugata  um  ein  Bedeutendes  zu 
enge  ist,  wird  zuerst  eine  starke  und  fest  haltende  Zange  angelegt,  und 
mit  dieser  so  lange  operirt,  bis  man  findet,  dass  das  Kind  auf  diese  Art 
nicht  zur  Welt  gebracht  werden  kann.  Jetzt  erst,  nachdem  man  die 
Geburtstheile  der  Kreissenden  oft  genug  erbärmlich  zerquetscht,  und  auch 
dem  Kinde  nebenher  einen  Gnadenzug  nach  dem  andern  gegeben  hat,  wird 
dann  die  Indication  gemacht,  dass  hier  nur  durch  Perforation  zu  helfen 
sey."  Anstatt  aber  nun  die  Operation  auf  der  Stelle  zu  unternehmen,  warte 
man  dann  noch  mehrere  Stunden  mit  dem  Anbohren  des  Kopfes,  bis  das 
Kind  jrahrscheinlich  abgestorben  sei. 

Hinsichtlich  seines  eigenen  Standpunktes  sagt  Wigand  1.  c. 
p.  58  weiter:  „Ich  für  meine  Person  habe  es  mir  desshalb  zur  Pflicht 
gemacht,  gleich  nach  reiflich  übeiiegter  und  genau  erkannter  Sache." 
—  nämlich  nach  Feststellung  der  wahrscheinlichen  Notwendigkeit  der 
Perforation  auf  Grund  der  Becken-  und  Schädeluntersuchung  —  ^aul 
der  Stelle  zu  perforiren  und  nicht  durch  eine  falsche  kränkelnde 
Humanität  und  durch  ein  schw^aches,  unmännliches  Zaudern  audi 
noch  die  Mutter  in  Gefahr  zu  stürzen."    So  berechtigt  Wigands 

')  Handb.  der  Entbindungakunst,  Band  II  Abth.  2  p.  428  ff. 

^)  Naturalis  medic.  obstet,  libri  septem:  IIb.  III.  p.  158  if.  u.  lib.  VII.  p.  543  ff. 
S.  auch:  Abhandl.  u.  Versuche  etc.  III  1793  p.  43  u.  IV  2.  Band  p.  73. 

*)  Ueber  die  Unentbehrlichkeit  der  Perforation  und  die  Schädlichkeit  der  ihr 
substituierten  Zangenoperation,  Ileidelb.  klin.  Annal.  Band  I  Stück  1  p.  63flf. 

*)  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Perforation  des  Kopfes  bei  der  Geburt  etc.  in 
Buschs  Geburtshülflichen  Abhandl.  etc.  p.  101  ff. 

•')  Die  Geburt  des  Menschen  1820  II  p.  52 f.  S.  auch  über  Wigands  IVr- 
forationsmethode  im  3.  Hefte  seiner  Beitr.  zur  theoret.  u.  prakt.  Geb.  p.  41  und  im 
Hamburg.  Magazin  Band  II  Stück  1  p.  110 fif.  —  Aehnlich  wie  Wigand  spricht 
sich  W.  J.  iSohmitt  1.  c.  aus 
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oihni  nutsgcsiiKjriiHner  Tadel  ist,  so  geht  er  liier  nach  einer  anderen 
Richtunpf  selbst  zu  weit,  da  sich  doch  eine  sichere  Indikation  lur  die 
Perforation  hei  en^^eni  Becken  erst  aus  dem  (jeburtsverlaufe  ergibt.  ^) 
Auch  werden  die  meisten  Geburtshelfer,  wenigstens  in  Deutseh- 
land, mit  Wi^and  in  dem  Punkte  nicht  übereinstimmen,  dass  man 
noch  bei  1  ■,..  Zoll  Conjiigata  die  Kraniotomie  ausfüliren  dürfe.  Für 
W.  Osborn,  der  den  Kaiserschnitt  als  eine  unverantwortliche  Operation 
an»ah  und  auch  die  Sjonphjseotomie  bekämpfte,  ^alt  ein  Becken  unter 
3  Zoll  Conjugata  schon  als  Indikation  für  die  Perforation.  Er  wie 
auch  andere  engflische  Geburtshelfer  emijfehlen  diese  Operation  noch 
bei  Becken  unter  1  Zoll  Conjugata,  Kilian  l  c.  bemerkt  1834,  dass 
die  deutscheu  Geburtshelfer  als  Minimnm  des  Beckenmasses  2^/.,  Zoll 
-^  ü,75  cm  betrachteten,  dass  aber  die  Notwendigkeit  einer  Perforation 
sich  erst  im  GeburtsverUuife  ergeben  könne  und  nicht  von  vorne- 
herein  von  einem  bestimmten  Grade  der  Beckenverenfruug  abhängig 
gemacht  werden  dürfe.  Das  Letztere  wird  ja  auch  lieute  durchweg 
als  richtig  anerkannt,  während  man  im  allgemeinen  die  untere  Grenze 
der  Becken  Verengung  etwas  tiefer  legt.  Eine  sonderbare  Anschauung 
über  die  Anzeige  der  Perforation  findet  sich  bei  fStein  d.  J./-)  dem 
so  verdienstvollen  Förderer  der  Lehre  vom  engen  Becken.  Ausser 
einem  räumlichen  Missverhältnis  sieht  er  auch  Fälle  als  Indikation  an, 
in  denen  der  in  das  Becken  eingetretene  Kopf  einen  Druck  auf  die 
Nerven  ausübe,  wodurch  Krampf  und  Störung  der  Geburts- 
tätigkeit  veranlasst  würden.  Die  Zange  mttsste  den  Druck  auf 
die  Nerven  noch  vermehren  und  deshalb  sei  unter  diesen  rmständeu 
der  Gebrauch  des  Perforatori  ums  vorzuziehen. 

Ein  Moment  von  grösster  Bedeutung  in  der  Geschiebte  dt^r  Per- 
foration war  die  Einführung  der  Auskultation  der  foetaleu  Herztöne, 
eines  Mittels»  welches  die  Stellung  der  ditferentiellen  Diagnose  des 
Lebens  oder  des  Todes  des  Foetus  ermöglichte.  Auch  für  den  Ge- 
bnrtshelfen  der  sich  nicht  scheut  unter  Umstanden  den  Kopf  eines 
bestimmt  lebenden  Kindes  anzubohren  —  wir  haben  die  Wandlungen 
in  der  Anschauung  über  eine  solche  Berechtigung  im  Laufe  unserer 
Darstellung  kennen   gelernt  '^^  —  fällt  die  Beantw^ortuug  der  Frage, 


*)  Bo6r,  Sept.  liW.  p.  165^  sa^n  in  dieser  BeziehuniJr:  j.ne  festinee  tameD^  sed 
indalge  virtnti  nianum,  opperiendo,  quid  tempus  ferat  et  uatiiTH", 

^)  Lehre  der  Geburt^bülfe  Theil  II  p.  420 ff.  Derselbe  in  seinen  ^Annaleu" 
1813  Stück  VI  p.  92  ff.  Vjj^l.  auch:  Zeriiial,  Fr.  Heur  i'Jirist,,  De  utcepsario 
pcrfnratnrü  Uüu,  Diss.  in.,  Bocnae  1826.  Diese  Diäsert.  enthält  Steins  d.  J.  An- 
MchteiJ  Über  die  Perforation. 

')  Ueber  die  Berechtigung^  der  Perforation  bei  lebendem  Kinde  hat  man  bia  in 
die  neue-5te  Zeit  diskutiert  und  an  diesen  Erörterungen  nahmen  aelbstversfÄndlicb 
aacb  'rbcologeu  nnd  Juristen  teil  Unter  Bezugnahme  anf  da.s  hei  früheren  Gele^^en- 
heiten  beKiig-lkh  die.ser  Fra^e  Angeführte,  ritiere  ich  noch  aus  der  HUeren 
Lireratar:  De  iure  embryoiuim,  praesid.  Wildvogel,  Jen,  1716.  —  Rot> derer, 
J.  G.  resp.  H.  LK  Winicker^  De  non  damnando  usu  perforatorii  in  para^tiraphoni 
ob  capitis  molem,  GiStti^J^^  1758.  —  Richter.  Chr.  Fr.,  Do  infanticidio  in  art. 
obst,  excercitio  non  aeiuper  eritabili,  D.  in.,  Lijss.  1792.  —  Stark,  in  seinem  Arch. 
11  Stllck  4  p,  32  m  -  8(hmidtmüner.  Handh.  der  Geburtsh.  I  p.  22U,  1807,  -^ 
Hnfcland,  Von  dem  Rechte  des  Arztes  über  Leben  und  Tod^  Btrlin  1823.  — 
Njie{4"eU*,  Fr.  ('..  De  jure  vit.  et  ued.s  quod  ronijietit  medieo  in  partu,  Proj^r. 
Heidelb.  iH2K  —  Mi  t  termaierj  Ueber  die  Grftnzen  und  Bedingungen  der  Straf- 
losigkeit der  Pi^rforation,  Neues  Areh.  de«?  Orimiualrechts,  Bd,  VIII  p.  nH^i,  Halle  182B. 
Vglhier'zu:  Mende,  Heobacht.  etc.  Band  V  liS28  p.  75.  —  Janouli,  Teber  Kaiser- 
ücnnirt  nnd  Perforation  in  frericbtlieb-roedic.  Beziehung:,  Heidelb.  1H34,  —  Wilde, 
Fr.  Ad.,  Da»  weibliche  Gebar-Uuvennögen,  Berlin  1K:58.    Vgl.  die  Kritik  der  beiden 
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ob  das  Kind  lebt  oder  abgestorben  ist,  bei  der  Indikationsstelloiig 
wesentlich  ins  Gewicht.  Handelt  es  sich  um  ein  lebendes  Kind 
und  ist  der  Zeitpunkt  für  die  Erwägung  der  Frage  der  künst- 
lichen Geburtseinleitung  vorüber,  so  verdienen  bezüglich 
anderer  Eingriffe  die  nachfolgenden  Worte  Krönigs,  Die  Therapie 
bei  engem  Becken,  1901,  p.  205,  volle  Beachtung.  „Bei  den  günstigen 
Resultaten  der  Symphyseotomie  und  des  Kaiserschnitts  und  bei  der 
geringen  Differenz  in  der  Mortalität  der  Mutter  bei  diesen  Operationen 
und  der  Kraniokephaloklasie,  kann  der  Mutter  bei  lebendem  Kinde 
nicht  ohne  weiteres  das  Recht  zuerkannt  werden,  die  letztere  Operation 
an  Stelle  des  Kaiserschnittes  und  der  Symphyseotomie  zu  verlangen. 
Es  bleibt  dem  Arzt  vorbehalten,  welche  Operation  er  im  konkreten 
Falle  für  gegeben  erachtet.  Das  Recht  des  Kindes  auf  Leben  muss 
mehr  berücksichtigt  werden.  Ich  verweise  auf  eine  ältere  Publi- 
kation von  Tylor  Smith:  On  the  abolition  of  craniotomy  from 
obstetr.  practice  in  all  cases  where  the  foetus  is  living  and  viable, 
London,  Obstetr.  Transact.  I  1860  p.  21.  Cred6,  Arch.  f.  Gyn. 
Bi  XXX  p.  334  tat  im  J.  1887  auf  Grund  eines  Vergleiches  der 
Statistiken  der  Perforation  mit  denen  des  konservativen  Kaiser- 
schnittes den  Ausspruch,  es  sei  die  Zeit  gekommen,  die  Kraniotomie 
des  lebenden  Kindes  durch  letztere  Opei-ation  zu  ersetzen.  F ritsch 
sagt  ebenda  Bd.  XXXIV  p.  316:  „In  einer  Klinik  darf  ein  lebendes 
Kind  nicht  mehr  perforiert  werden".  In  ähnlicher  Weise  wie  Krönig, 
aber  noch  bestimmter  und  schärfer,  hatte  sich  schon  Pinard,  An- 
nales de  gynecol.  et  d'obstötr.,  Janvier  1900,  gegen  die  Perforation 
eines  lebenden  Kindes  ausgesprochen.  Wyder,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI 
p.  90,  bezeichnet  die  vorhin  angeführte  Behauptung  C red 6s  als  ver- 
früht und  in  den  folgenden  Erörterungen  über  diesen  Gegenstand, 
vgl.  Bärsony,  ebenda  Bd.  XLI  p.  339flt*,  hat  man  Wyder  meistens 
zugestimmt.  Die  Vorbedingungen  für  die  Ausführung  der  beiden  ge- 
nannten Operationen,  durch  welche  die  Kraniotomie  des  lebenden 
Kindes  umgangen  werden  soll,  sind  nicht  immer  vorhanden.  Der 
Standpunkt,  dass  heute  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  absolut 
keine  Berechtigung  mehr  habe  und  in  jedem  Falle  durch  den  Kaiser- 
schnitt bezw.  die  Symphyseotomie  umgangen  werden  könne,  wird 
keineswegs  allgemein  anerkannt.  Vielmehr  erachtet  die  ganz  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Geburtshelfer  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  auch  heute  noch  für  indiziert,  wenn  eine  Lebensgefahr  der 
Mutter  die  Geburtsbeendigung  dringend  nötig  macht  und  letztere  auf 
andere  Weise  gar  nicht  oder  nur  mit  noch  grösserer  Gefährdung  der 
Mutter  ausführbar  ist. 

Bei  Kopflage  des  toten  Kindes  macht  man  die  Kraniotomie,  wenn 
bei  engem  Becken  der  Geburtsverlauf  grössere  Widerstände  ergibt,  die  der 
Mutter  Schaden  bringen  könnten,  ohne  zu  warten  bis  eine  Schädigung  ein- 
getreten ist.  —  Bezüglich  der  Kraniotomie  bei  nachfolgendem  Kopfe  s.  ob. 
unter  Extraktion  bei  Beckenendelage. 


letztgenannten  Schriften:  Feist,  Fr.  L.,  N.  Z.  f.  Geb.  IIF  p.  460 ff.  und  IX  p.  140 ff. 
—  Ritjren,  Die  Anzeigen  der  mechani.s<;hen  Hülfen  bei  Entbindungen  eu\,  Giessen 
1820,  S.  302  empfahl,  so  lange  am  Kopfe  mit  der  Zange  zu  arbeiten,  bis  das  Kind 
abgestorben  wäre,  um  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  zu  vermeiden.  —  Ans 
neuerer  Zeit:  Heimberger,  Ueber  die  Straflosigkeit  der  Perforation.  Jurist.  Di«*.. 
München  1889 
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Man  teilt  die  Perforat orien  ein  in:  messerförmiore.  ohne 
oder    mit     J  )eck  un^,     n  a  d  e  1  f  ö  r  n\  ige,    b  o  h  r  e  i-  - ,    sc  h  r  a  u  b  e  n  -  * 
»cheren-  und  treparitörmige^  s.  Kilian  1.  c.  II  p.  70911'.    Da« 
eriste  Instrument,   welches;  wir  in   der  Geschichte  zur  Kröflnang  des 
Schädels  %■  erwendet  sahenj  ist  ein  kleines  Messer,  itaxcelgtov,  iHippu- 
kratikerl   das  besser  gekrümmt  sein  solle,   heisst  es  im  Texte,  als 
irerade  und  dessen  Spitze  man  mit  dem  Fing:er  überdeckte.    Es  war 
übrigens   ein    nicht   zur  Spaltun^^   des  Schädels   eif2:ens  konstruiertes 
Instrument,   da   es  auch   zui-  Eröffnunof  der  Brusthöhle  (und  Bauch- 
tliöhle)  sowie  zur  Exartikulation   der  Arme  diente.     Zu  den   messer- 
wrmigen    gehören    u.  a.    die   Peribratorien    von   Abulcasis,   Pare 
und   Guillemeau;  zu  den  bohrerfi)rmigen   die  von   Ould  (Terebra 
occulta)   und    Duges   (Terebellum).     8ie   haben   sämtlich    nur   noch 
historische   Bedeutung;   im   i]^ebrauch   sind   beute  fast  ausschliesslich 
scheren-  der  t  r  e  p  a  n  f  ö  r  m  i  g  e  Per fora torien.     F  a  v  r ,  C.  f.  Gyn. 
Nn  23,    empfiehlt    in    neuester   Zeit    noch    ein    bohrerfürmiges   Per- 
.foratorium.     Die   scheren  förmigen  hat  man    einwärts  oder  auswärts 
fgchueidend   angefertigt.     Zu  ersteren    gehr»reu   die  Kopfscheren   von 
ymellie,  Walbaum  (der  das  Instrument  mit  einer  Beckenkrümmung 
versah);  zu  letzteren  die  Perforatorien  von  Levret,  G.  A.  Fried, 
D  e  n  m  a  n ,   B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n   ( mit   Deeksclieibe  L     Besonders  be- 
kannt  ist   das   Xaegelesche    Perforatori  um,   eine   Modifikation    des 
Levrel-Fried sehen.    Es  gehört  zu  denen,  deren  Blätter  sich  durch 
i Annäherung   der  Griffe  aneinander  offnen.     [>ie  Siidierung  or^schit^ht 
^dnrch    eine    von    Simpson    verbesserte    Stellvorrichtung.      Zu    den 
trepanf örmigen    Perforatorien    gab   im  Jahre   1757    Wechsung 
die  Idee,  die  besonders  von  Jörg^)  aufgenommen  und  von  ihm  sowie 
von  Assalini^)  durch   die  von  ihnen  konstruierten  Perforatorien  in 
die    Praxis   eingeführt  wurde.     Sie   verwendeten    eine   langgestielte 
Trephine^   die   Jörg   zum  Schutz  der  mütterlichen  Teile   in  eine 
LMetallröhre  steckte.     Mendel  und  Kilian  brachten  als  wesentliche 
PTerbesseruug  einen  Schraubenapparat  an.     K irisch,  Beiträge.  1846 
L  Abt,  p.  H4,  Hess  nach  tlem  Muster  von  Leisuig  ein  trepaniörmiges 
Perforatorium  anfertigen,  welches  aus  einer  2H.5  cm  langen  Messingrohre 
und  einem  in  dieser  verborgenen  langgestielten  Trepan  besteht.    Die 
Krone  hat  statt  der  säget(')rmigen  Zähne  kleine  Messer.    Die  Pji*amide 
iitt  schraubeniörmig   und   kann   aus   dem  iirunde   der  Krone   hervor- 
tgehoben,  um  höher  oder  tiefer  festgestellt  zu  werden.     Vereinzelt  wird 
Fauch    in    Deutschland    (Spiegelberg,    Zweifel)    das   dolch- 
artige Instrument  von  Blot  gerülimt;  s.  die  Abbild,  bei  Auvard» 
Traite  3'^""^  edit.   p.  404.  Fig.  537.     Vgl.  noch  Huwitz,  Z.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  IV  p.  1.    J.  J.  Fried  hatte  den  „Dolch  in  einer  Scheide** 
|Ängegeben.     Zu  empfehlen  ist  das  scheren  form  ige   Perforatorium 
_  roti  Naegele   und   das  trepanförmige  von   E.  Marti u.     Auch 
'die  trepan  form  igen   Perforatorien   von  Leisnig-Ki  wisch   und  von 
(\  Braun  (letzteres  mit  Beckenkrümnning)  leisten  gute  Dienste,    Aus- 
schliesslich  ein   scherenförmiges   oder  ein  trepanförmiges  Instrument 
Äji  Anwendung  zu  ziehen,  wie  es  manche  Geburtshelfer  tun,  ist  nicht 


*)  Schriften  tnr  Befördernng  der  Kenntaiss  des  menschlichen  Weihes  I  p.  277  f, 

u.  ü  p.  ^m  t 

*)  Observtttiones   practicne   etc.,    MeUiol  ISIO:    vgl    auch  Nttovi    Btromenti   di 
Ostelricm  ed  !oro  nso,  Milaiio  1811. 

')  Beohacht.  n.  Bemerk.  Buch  V  p.  Ib. 
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zweckmässig.  Es  muss  die  Wahl  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles 
getroffen  werden.  Man  gibt  auch  schneidenden  Kronen  den  Vorzug, 
in  der  Befürchtung,  es  konnten  Hautfetzen  die  Wirkung  der  Zähne 
erschweren.  Ich  habe  eine  solche  Störung  nie  empfunden.  Sie  Hesse 
sich  ja  auch  dadurch  sicher  vermeiden,  dass  man  die  Kopfhaut  mit 
einem  Skalpel  spaltete  und  beiseite  schöbe,  was  bei  Wahl  des 
Sitzes  der  Kopfgeschwulst  als  Perforationsstelle  übrigens  nötig  wäre. 
Mehr  noch  allerdings  würde  sich  in  solchem  Falle  der  Gebrauch  eines 
scherenförmigen  Instrumentes  empfehlen.  Beim  Gebrauche  des  trepan- 
förmigen  Perforatoriums  ist  die  Hülse  im  Hinblick  auf  die  Gefahr 
des  Abgleitens  möglichst  senkrecht  gegen  den  Kopf  zu  drücken  und 
hier  zur  sorgfältigsten  Kontrolle  mit  den  Fingern  zu  umstellen.  — 
J.  Veit,  Deutsch.  Z.  f.  prakt.  Med.  1878  Nr.  27,  u.  A.  benutzen  die 
angeschliffene  oder  bohrerlormig  gestaltete  innere  Branche  des  Kranio- 
klasten  als  Perforatorium. 

Aus  der  Zahl  der  Methoden,  die  eine  direkte  Verkleinerung 
bezw.  ausgiebige  Zertrümmerung  des  Kopfes  zum  Zweck  haben 
und  von  denen  mehrere  zugleich  in  das  Gebiet  der  Perforation  bezw. 
der  Extraktion  gehören,  mögen  folgende  hervorgehoben  werden.  Mit 
Knochenzangen,  deren  erste  Erwähnung  wir  bei  den  Hippo- 
kratikern  und  darauf  bei  Philumenos,  Soranus  sowie  vielen 
anderen  Autoren  fanden,  kann  man  nach  der  Perforation  die  Kopf- 
knochen herausbrechen.  Die  Hippokratiker  hatten  zum  Zu- 
sammendrücken des  mit  dem  Messer  geöffneten  Schädels  das 
TtieatQov,  nach  dessen  Anwendung  sie  die  Schädelknochen  mit  einer 
Knochenzange  herauszogen;  s.  Fasbender  1.  c.  p.  150f.  Im  Ver- 
lauf unserer  Darstellung  haben  wir  mehrfach  Instrumente  zum  Zu- 
sammendnicken  des  Kopfes  gefunden.  Ueber  die  Kompression  des 
nachfolgenden  Kopfes  spricht,  abgesehen  von  einer  bezüglichen,  nicht 
ganz  klaren  hippokratischen  Stelle,  zuerst  Soranus,  s.  ob.  S.  47. 
Später  sind  Knochenzangen  in  grösserer  Zahl  zum  Herausbrechen  der 
Schädelknochen  nach  der  Perforation  angegeben  worden.  —  Die 
Zangensäge,  Forceps-scie  van  Huevels,  Mem.  sur  le  for- 
ceps-scie,  Brux.  1842,  eine  in  eine  lange  Zange  eingefügte  Ketteii- 
säge,  verfolgt  den  Zweck,  den  Schädel  in  zwei  Hälften  zu  zersägen. 
Das  komplizierte,  in  seiner  Wirkung  unsichere  Instrument  hat  sich 
nicht  einzubürgern  vermocht,  auch  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  die 
Extraktion  der  Segmente,  die  van  Huevel  mittelst  einer  eigenen 
langen  Knochenpincette  herauszog,  erhebliche  Schwierigkeiten  machen 
kann.  S.  die  Beschreibung  und  Abbildung  in  Scanzonis  Beiträgen 
Heft  1  p.  71  und  Taf.  III.  Dieser  „Zangensäge"  ähnlich  ist  das  von 
Finizio  angegebene  Säge-Cephalotom:  Del  sego-cefalotomo  etc..  Xapoli 
1855.  S.  das  Referat  von  Späth  und  Lumpe  in  der  Zeitschr.  der 
Gesellsch.  der  Wiener  Aerzte,  Jahrg.  XII,  P'ebruar  1856.  An  dieser 
Stelle  wäre  auch  die  Schneidezange,  Labitom,  von  Ritgen  zu 
nennen,  il.  f.  Geb.  u.  Fr.  VI,  1855,  p.  404,  eine  ungefensterte  Zange  mit 
Messern  an  der  Innenfläche.  —  Weder  die  vorgenannten  Verfahren 
noch  die  zur  Zertrümmerung  der  Schädelbasis  empfohlenen 
Methoden  haben,  zumal  in  Deutschland,  viel  Anklang  gefunden. 
In  den  Grenzen  der  Beckenverengung,  in  denen  wir  die  Verkleinerung 
des  Kopfes  vornehmen,  bietet  die,  wenn  auch  feste,  so  doch  verhält- 
nismässig wenig  umfangreiche  Schädelbasis  selten  ein  Geburtshinder- 
nis.   Im  Jahre  1821  hatte  schon  Melzer,  De  diminuendo  sub  partn 
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capite,  Dis.s,  iuaug.»  Labaci,  der  die  l)iirciibolirnu?2:  und  Zer- 
-örung^  der  Schädelbasis  für  die  Hauptsache  ansah,  zu  diesem  Zwecke 
ein  Verfahren  angegeben  —  die  „Basioc a es ura".  IS.  die  Ki'iiik  des 
Princips  bei  K i li a n  1,  c.  II  p.  720 f.  —  A.Simpsons  „ B a s i  1  j s V% 
Kdinb.  med.  J.  April  1880,  March  1881,  May  1882  (Abbild.  Arch.  l 
G>Ti.  XXII  p-  110)  ist  ein  Rohrer,  welcher  durch  das  Schädeldach 
bis  in  die  Basis  eingebohrt  wird.  Kr  lä.^^st  sich  mittels  einer  Schraube 
in  zivei  Teile  auseinanderspreizen,  wodurch  er  die  an^^ebohrte  Partie 
auseinanderdrängt  Das  Instrument  kann  aucli  zur  Extraktion  verwendet 
werden.  —  Der  „Transforateur^'  von  L.  J.  Hubert^)  zur  „Spheno- 
tresie'*  —  Durchbolirung  des  Keilbeins,  welches  als  der  Schlüssel 
des  Schädelgewulbes  angesehen  wurde  —  besteht  ans  einem  Bohrer 
und  der  zur  Deckung  dienenden  .^Branche  protectrice".  Der  Bohrer 
wird  durch  das  Scliädeldach  zur  Basis  gebracht  und*  während  er  hier 
arbeitet,  liegt  das  zum  Schutze  der  miitlerliclien  Teile  dienende  Blatt 
wie  ein  Zangenlöffel  um  den  Kopf  lieiiim  mit  der  Spitze  unter  dem 
Kinn.  Beide  Teile  des  Instrumentes  sind  gegeneinander  fixiert.  Das 
Arbeiten  unter  dieser  Schutzvorrichtung  ist  ein  Yorzuy:  anderen,  ahn* 
liehen  Bohrverfahren  gegenüber.  Die  allgemeine  Praxis  hat  das  In- 
strument von  Hubert^  wekdies  die.ser  1861  zuerst  an  der  Lebenden 
gebrauchte,  nicht  angenommen*  obgleich  es  in  Belgien  in  einer 
grösseren  Zahl  von  Fällen  mit  gutem  Erfolg  zur  Anwendung  gekommen 
ist.  Nach  der  Peiforation  kann  mit  dem  Trausforateur  die  Extraktion 
versucht  werden.  —  Auch  die  i  n  t  ra c r an  i  e  1 1  e  n  Zangen  von  Fahbri, 
Suir  craniotomia,  Bologna  1875,  und  Lazare  witsch,  die  mit  beiden 
Brandien  durcli  die  PertorationsöÖhung  zur  Ba.sis  geführt  werden,  sind 
nicht  in  Aufnahme  gekommen.  —  Unbrauchbar  ist  der  ^JUviseur 
eephalique'*  von  Joulin,  Uaz.  des  Hopit.  1862  Nr.  54. 

Didots  ^Diatripteur"  ».  Preisae  medic.  1851  Nr.  22^  ist  40  cm 
lang.  Er  besteht  aus  2  Armen,  die  in  einem  Gek^oke  aneinander  gefügt 
sind;  der  eine  ist  gerade,  der  andere  am  unteren  Ende  nach  aussen  ge- 
bogen« Irn  Innern  den  geraden  Armes  ist  ein  Stilet  verborgen,  welches  sich 
durch  Druck  auf  eine,  am  unteren  Ende  dieses  Annes  befindliche  Platte 
vorschieben  hiaat.  An  dem  gekrümmten  Ende  des.  anderen  Armes  ist  eine 
Druckschraube  angebracht^  durch  deren  Wirkung  die  oberen  Enden  der 
Branchen  auseinander  weichen.  Dag  Instrument  wird  geschlossen  in  eine 
natürliche  Oeffnung  (Nase,  Augenhöhle  etc.)  oder  in  eine  Lücke  zwischen 
2  Knochen  eiuge^toasen.  Durch  wiederhaltes  Einstossen  und  Oeffneu  werden 
Knochen  zerbrochen  oder  aus  ihren  Verbindungen  gelost,  worauf  sie  mit 
dem  Instrument  gefasst  und  herausgezogen  werden  können.  Die  Tätigkeit 
des  8tiletß  ist  nur  nötig,  wenn  man  am  Grunde  des  Schädels  oder  an  einer 
anderen  besooders  harten  Stelle  eindringen  will.  Ehe  man  zu  operieren  be- 
ginnt, rouss  eine  Hand  in  die  l'teruöhöhle  eingeführt  werden«  —  Der  wesent- 
liche, dem  Diatripteur  zu  Grunde  liegende  Gedanke,  das  Zersprengen  durch 
Auseinanderspreizen,  findet  auch  in  später  angegebenen  Verkleinerunga- 
infttrumeuten  Ausdruck. 

Zur  Extraktion  des  Kindes  gebrauchten  die  H  i  p  p  o  k  r  a  t  i  k  e  r 
Dach  der  Incision  sowie  Kompression  des  vorangehenden  Kopfes 


*)  M^m.   de  Facademie  rovale  de   Belg:iqne   Tom.  V 
Reierat  im  Anh.  f.  iTvn.  Bd.  T  |k  16t>ff,    Im  J.  lH6i*  verfügte 
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und  nach  darauf  vorgenommener  Herausziehung  von  Schädel- 
knochen mit  der  Knochenzange,  den  Herauszieher,  Hxvotijq,^) 
der  aber  nicht  etwa  an  einem  Reste  des  offenbar  vollständig  zer- 
trümmerten Schädels,  sondern  zuerst  am  Schlüsselbein  angesetzt  wurde, 
also  wohl  ein  hakenförmiges  Instrument  gewesen  sein  muss.  Um  eine 
Extraktion  am  Schädel  handelt  es  sich  dabei  also  nicht.  Celsus 
setzt  den  Haken  am  Kopfe  an  (Auge,  Ohr,  Mund,  bisweilen  Stirn), 
aber  nicht,  wie  citiert  zu  werden  pflegt,  nach  der  Perforation. 
Von  einer  solchen  ist  dabei  nicht  die  Eede.  Philumenos,  &  ob. 
S.  31,  extrahiert  mit  zwei  Haken.  Diese  greifen  zu  beiden  Seiten  des 
Kopfes  an,  den  man  vorher  in  den  Fällen  einschneidet,  wo  er 
von  Natur  zu  gross  oder  hydrocephalisch  ist;  vgl  auch 
So  ran  US.  In  späterer  Zeit  finden  wir  vielfach  Haken  in  ver- 
schiedenen Formen  konstruiert  und  zur  Extraktion  des  Kopfes  nach 
der  Perforation  verwendet.  Ich  nenne  nur  den  scharfen  Haken  von 
Mauriceau,  den  Doppel  haken  von  Peu,  den  gewöhnlichen  Haken, 
und  den  Haken  mit  der  Scheide  (chrochet  ä  gaine)  von  Levret,  die 
Hakenzangen  von  Smellie  und  Saxtorph  (letztere  mit  beweglichen 
Haken).  Weniger  gefährlich  ist  der  stumpfspitze  Haken  von 
Smellie,  bei  welchem  als  Griff  entweder  ein  zweiter  stumpfer  Steiss- 
haken  oder  eine  Levretsche  hölzerne  Handhabe  angebracht  ist. 
Naegele  konstruierte  einen  Smellieschen  stumpfspitzen  Haken  mit 
Levret  schem  GriflF.  V  o  1 1  o  1  i  n  i  s  *)  Haken  zur  Extraktion  des  Kopfes 
nach  Perforation  hat  eine  Beckenkrümmung.  Auch  stumpfe 
Haken  sind  empfohlen  worden  (Boer,  Kilian  u.  A.).  Sie  gleiten 
leicht  ab  und  können  dann  erhebliche  Verletzungen  machen.  Vgl. 
noch  S  t  e i  t z,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XXIII  p.  436.  Weiteres  über  Haken 
zur  Herausziehung  nach  der  Perforation  s.  bei  K  i  1  i  an  1.  c.  II  p.  714  f.  — 
Der  Kopfzieher  (Capiductor)  A^on  Leisnig-Kiwisch*)  ist  nach 
dem  Prinzip  von  Levrets   „Tire-tete   ä  bascule"    konstruiert. 

Durch  die  PerforatioDsöffnung  wird  das  obere  Ende  einer  Metallröhre 
eingeführt,  an  dem  eine  Kugel  angebracht  ist,  die  aus  drei  zusammen- 
gelegten, myrthenfbrmigen  Blättern  besteht.  An  dem  unteren  Ende  des 
Stieles  der  Kugel  der  in  der  Metallröhre  verläuft,  befindet  sich  eine 
Schraubenvorrichtung,  die  es  ermöglicht,  die  Kugel  nach  ihrer  Einführung 
in  drei  Blätter  auseinander  zu  spreizen,  die  sich  horizontal  auf  den  Band 
der  Röhre  auflegen.     So  hat  man  ein  Extraktionsinstrument. 

Auf  den  Gebrauch  der  Knochenzangen,  auch  zur  Extrak- 
tion ist  noch  besonders  hinzuweisen.  Die  Mesnardsche  Schädel- 
zange ^)  in  der  von  Win  ekel  sen.  verbesserten  Form,  die  in 
Fr.  Win ck eis  Lehrb.  der  Geburtsh.  Fig.  163  abgebildet  ist,  hat 
auch  dem  Verf.  gerade  zu  diesem  Zwecke  manchmal  vortreffliche 
Dienste   geleistet. '^j    Hierhin  gehören  u.  a.   noch  die  Excerebrations- 

»)  Vgl.  Fasbender  1.  c.  p.  loOf. 

*)  Pr.  Vereins-Zeitung  1852  Nr.  81. 

•)  Verhandl.  der  22.  Naturforscherversammlung  in  Bremen  1844,  II  p.  183. 
Abbild,  in  C.  Brauns  Lehrb.  1857  p.  862. 

^)  Im  J.  1743  von  Jacques  Mesnard  angegeben  als  Tenette  k  condnctenr.  Das 
eine  Blatt  —  bec  superieur  —  sollte  in  den  Schädel  des  Kindes  eingeführt,  das  andere  — 
bec  inferieur  —  aussen  an  die  Scbädelbedeckungen  angelegt  werden.  Vgl.  nnt. 
S.  mx    Ausführliches  s.  Fr.  Winckel,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  XVn  p.  296 ff. 

^)  Bei  geringerem  räumlichen  Missverhältnis  folgt  der  Kopf  manehnift]  auf- 
fallend leicht  einem  Zuge  mit  dem  in  die  Perforationsöffnang  eingehakten  Zeige- 


die  Knochenzaiige  vnn  C  h  i  a  r  i ;  Abbildungen 
Im  C.  Brann  1.  c  p.  863.  Ü  Braun  sagt  1.  c.  p.  863,  die  Knocheii- 
xangeu  leisteten  zur  Entwickelun^  des  Kopfes  samt  dem  Rumpfe 
mehr  als  die  scharfen  Haken  und  wären  weit  weniger 
gefährlich;  sie  würden  auch  in  der  Gegenwart  (1857)  noch,  aber 
hödhst  selten  in  (xebraiKh  gezogen, 

Mit  II  eher  bietung  selbst  der  englischen  Geburtshelfer,  die  in 
diesem  Punkte  sehr  weit  gingen  (W.  Osborn*)  u,  A.),  spricht  sich 
Wigund  1.  c,  p.  59ff.  für  ein  duichaus  abwartendes  Verhalten 
»ftch  Anbuhrung  des  Schfidels  aus. 

„Nachdem  ich  Dun  den  Kopf  an  den  oben  bescbrlebeBen  Stellen  an- 
gebohrt habe,*)  iiberlas8ö  ich  von  min  aü  alles  Uebrige  der  Natur,  .  , 
Nach  Verlauf  von  10 — 12  Stunden,  selten  früher^  findet  man  den  Kopf| 
wenn  man  .  .  .  für  v'we  freie  und  unbedeckte  Lage  der  angebohrten  Stelle 
gesorgt  hat,  fnMi  zur  Hälfte  ausgideert.  .  ,  «  leb  habe  Falle  erlebt, 
wo  das  Kind  schon  in  der  16.  Stunde  nach  der  Perforation  geboren 
worde ;  aber  auch  Fälle,  wo  dies  erst  ganz  zu  Ende  des  2.  Tages  geschah. 
Die  Sache  möpre  aber  so  lange  währen  als  sie  wolle,  auf  jeden  Fall  hat 
der  Geburtshelfer  keinen  vernünftigen  Grund,  sich  eher  darein  zu  niißchen» 
a!»  bis  alle  Kopfknochen  schon  die  Beckenhöhle  oder  Mutterscheide  aus- 
füllen« ond  so  weit  herabgetrieben  sind,  dasB  man  sie  bequem  mit  den 
Fingern  fasBen  und  ausziehen  kann.  Befindet  Bicb  der  Geburtshelfer  gerade 
in  diesem  Augenblick  bei  der  Gebärenden,  £0  ifit  es  ihni  erlaubt^  die 
Geburt  durch  leichte  Attractionen  mit  der  Hand  oder  mit  der  Pince  k  faux 
gemie«  um  einige  Minuten  zu  beschleunigen.  .  *  Ist  aber  der  Geburtshelfer 
in  diesem  Augenblicke  nicht  zur  Hand,  nnn  «o  wird  das  Kind  ^\  oder 
*/g  Stunde  spater* von  seibat  geboren." 

Lange  vor  der  autiseptisehen  Zeit  hat  sich  Wi?3rniid^  durdi  ein 
ttolehes  Verfahren,  das  er  auf  sein  .jiuii  eiiiuial  ül>eischwäuürlichf^s 
Zutrauen  zu  der  allweisen  und  allniächtio^en  Naturkraft  i^egriindet*' 
und  mit  dem  er  ,jVou  10  Personen  hintereinnnder  .  .  ,  keine  Einzige 
verloren  hat",  vielfach  Angriffe  zugezogen.  —  Etwa  ^  ^  Stunde  nach 
der  Peiforation  mit  der  Extraktion  zu  warten,  ist  allerdings  in  der 
Regel  zweckmässig,  damit  sich  unterdessen  der  Kopf  dem  Becken 
Adaptiere  und  auch  der  Tod  einer  lebend  perforierten  Frucht  eintrete. 


fin^er,  auch  wohl,  falls  die  Knoclien  des  Schädel^ewulbes  in  grosser  AnRdehnun^ 
eDlfernt  sind,  i-ineni  Zuge  iinler  Unij^reifen  der  lUm  mit  der  Hand  bezw.  einem 
Zü^e  RH  der  KoplLant.  Die  früher  als  Vorbereitiinir  zur  Extraktion  nach  der  Per- 
foraiinn  empfohlene  Wendung  auf  den  Fnss  hiit  wohl  jetzt  keine  Anhiintrer  mehr. 
Der  Gebniuch  der  Kopfzansre  zur  Extraktion  nach  Perforation  wurde  schon  von 
Bo£r«  Sept.  libri  p.  54(>,  widerraten. 

*)  Esnays  on  the  pract-  of  midwifery  1792  p.  168,  173,  183:  „In  all  rircuinstances 
wbich  uduiit  and  reqnire  precision,  I  wonld  recomraend  the  delaying^  all  attempts  to 
extract  the  child  tiU  the  head  has  been  opeiied  at  least  30  hours:  a  period  ot  time 
gafticient  to  eomplete  the  pntrefaction  of  the  child's  body,   aud  yet  not  sufticient  to 

froduce  any  daxiger  to  the  mother/'  Die  Vorteile  dieses  Verfahrens*  be-züglicli  der 
rleirhternni^  der  Extraktion  seien  bedeutend  überwiee:end  über  irgendwelche  unan- 
^enehine  Fnjge  einer  in  so  kurzer  Zeit  eich  ausbildenden  Fäulnis  deö  Kinden  nnd 
der  Nai-hitirehurt,  „The  propriety,  however,  of  thif^  delay  entirely  depends  uptm  the 
hejid  being  opened  in  the  betritiuing  of  labonr"  etc.  VgfL  die  Kritik  der  Osboru- 
ach^n  Lehre  durch  John  Hüll.  Ä  defence  of  the  eestirian  Operation  witb  obäer- 
Tation^  <»n  embryulcia  etc.,  p.  B7l» — 431.  3IancheKt.  17^8.  Vor  Osborn  hatte  schon 
Kelly  iibnüche  Ratachl&ere  gegeben. 

*)  Minilich  in  einem  festen  Knochen,  raittelst  seine»  im  2.  Hefte  seiner  ^Bei- 
träge**  be«cb  rieben  en  Perforatoriuras. 
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Die   Knochenzange    ist   das   Vorbild   für  die   Konstruktion   des 
Kranioklasten  gewesen,  wie  die  unschädliche  Kopfzange  in  ihrer 
Fomi  die  Idee  für  die  Herstellung  des  Kephalothryptors  gab. 
Es  sind  das  die  beiden  Instrumente,  welche  bei  der  instrumentellen 
Extraktion   nach  Perforation  gegenwärtig  fast  ausschliesslich  in  Be- 
tracht  kommen.     Für   viele    deutsche   Geburtshelfer    nur   noch   das 
erstgenannte,  nachdem  es  mit  seiner  zunehmenden  Vervollkommnung 
den  Kephalothryptor  immer  mehr  verdrängt  hat.    Im  Jahre  1860  gab 
J.    Simpson*)    den    Kranioklasten    an,    eine  massig  gebogene 
Kiiochenzange  aus  zwei  Blättern,  das  eine  zur  Einführung  durch  die 
Perforationsöflfnung,  das  andere,  zur  Applikation  an  die  Aussenfläche 
des  Schädeldaches  oder  des  Gesichtes.    Das  Instrument  war  bestimmt 
zum  Abdrehen  oder  Zerbrechen  der  Knochen  unter  der  Haut.    Aus 
diesem  der  Verkleinerung  dienenden  Werkzeug  ist  durch  die  von 
C.  Braun  u.  A.  an  ihm  vorgenommenen  Verbesserungen  ein  vorzüg- 
liches   Extraktionsinstrument,    ein   Kraniotraktor   (Munde), 
geworden.    C.  Braun  brachte  1871  den  Cohenschen  Kompressions- 
apparat am   unteren  Ende  der  Griffe  an;  er  verlängerte  auch   das 
Instrument,  besonders  vom  Schlossteil  ab,   und  machte   es  kräftiger. 
Der  Simpson -Braunsche  Kranioklast  hat  das  Schloss   unserer  ge- 
wöhnlichen Zangen.    Das  linke,  zur  Einführung  durch  die  Perforations- 
öffnung in  das  Schädelinnere   bestimmte  Blatt  ist  in  seinem  oberen 
Teile  massig  über   die  Fläche   gekrümmt  mit  der  Konvexität  nach 
rechts.    Es  ist  ungefenstert,  an  der  konvexen  Seite  der  Krümmung 
gerifft  und  leicht  stachelig.    Das  zweite  Blatt  ist  an  seiner  oberen 
Partie  gefenstert,  mit  einer  Flächenkrümmung,  deren  Konkavität  die 
konvexe  Flächenkrümmung  des  inneren  Löffels  aufnimmt.    Die  Innen- 
fläche  der  Fensterrippen  ist  gleichfalls  gerifft.    Die  Knochen  sollen 
mit  dem  Kranioklasten  nicht  frakturiert  oder  aus  ihren  Verbindungen 
gelöst,  sondern  nur  fest  gefasst  und   eine  Reduktion  der  sämtlichen 
Masse  des  Schädels  dadurch  bewirkt  werden,  dass  man  ihn  in  seinem 
senkrechten  Durchmesser  in  die  Länge  auszieht,  zur  Form  etwa  eines 
Zuckerhutes.    Wie   Fr.  Win  ekel   schon   im  Jahre  1861   hervorhob, 
vgl.   ob.    S.   958   Anmerk.   4,   hatte    Mesnard   seine    Schädelzange 
ebenfalls  ausdrücklich  zu  dem  Zweck  angegeben,  nach  der  Per- 
foration des  Kopfes  diesen  zu   fassen  und    an  ihm  das 
ganze  Kind  zu  extrahieren.    In  der  Vorrede  zu  seinem:  Guide 
des  Accoucheurs  p.  19:  „Avec  cet  Instrument  on  est  assure  de  sauver 
toujours  la  vie  de  la  mere,  mais  c'est  lä  ce  qu'on  ne  saurait  promettre 
de  Tusage  des  crochets."     Durch  sein  neues  Zuginstrument  wollte 
er  also  den  gefährlichen  scharfen  Haken  verdrängen.  —  Welche  Be- 
deutung  mau    aber  in  Deutschland  selbst    im  Jahre  1834   noch 
dem  scharfen  Haken  für  die  Extraktion  nach  der  Perforation  beilegte, 
ersieht  man  aus  einer  Stelle  bei  Kilian  1.  c.  p.  714,  der  den  Ge- 
brauch dieses  Instrumentes  nach  der  Perforation  für  die  Extraktion 
allen  anderen  Verfahren   voranstellt.  —  Rob.  Barnes*)  verwendet 
seinen  Craniotomy  Forceps  in  der  Weise,  dass  er  mit  ihm  das 


')  Ou  craiiioclasra ;  Clin.  lect.  etc..  Edinb.  1872,  p.  510.  Vgl.  Aentliches  Ii- 
tellicjeuzblatt  Baierus  186<)  Nr.  35  u.  36. 

«j  Rob.  Barnes,  Obstetr.  operat.  2.  edit  1871,  p.  289,  299,  307.  \>1.  tnch: 
Derselbe:  Obstet.  Transact.  VI  p.  227  und  Brit.  med.  J.  1866  Octob.  2.,  The  titer 
uatious  to  craniotomy. 
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feidach  abträgt,  um  darauf,  bei  Applikation  des  Instruirieutes 
über  Stirn  und  Gesicht,  die  Extraktion  zu  machen.')  In  ähnlidier 
Weise  empfiehlt  Spieg^e  Iberg,  Lehrb.  2.  Autl.  p.  764,  bei  sehr  be- 
deutendem Missverhältins.  nach  Entfernung  der  Knoclien  des  Schädel- 
f^ewölbes  mittels  des  Krauioklasten,  mit  letzterem  die  Basis  zu  fassen 
und  sie,  auf  die  Kante  gestellt,  zu  extrahieren,  ein  Verfahren,  welches 
er  aber  selbst  alts  kaum  jemals  nöti^  bezeichnet,  wenn  man  als  untere 
Grenze  für  die  Perforation  5,5  cm  festhalte, 

Barnes  eclilug  1869  vor,  nach  vorausgeschickter  Perforation  und  Ab- 
iragUBg  der  Knochen  des  Schädeldaches  mit  dem  Craniotomy  Forcepö,  unter 
Fixierung  des  Itestes  des  Kopfes  durch  den  spitssen  HakeUi  das  Gesicht 
mit  dem  Drahtecraseur  abzutrennen  und  mit  dem  Craniotractor  heraus- 
zuziehen. Bei  sehr  hocligradiger  Beckenveronguiig  (bis  zu  4  cm)  sollte 
auch  noch  ein  Stück  vom  Hiuierhaupte  abgeschnitten  werden,  (Das  Ver- 
fahren wird  als  ^Lamination^  bezeichnet.)  Das  TJebrige  Rumt  dem 
Rumpfe  wird  mit  dem  Craniotractor  extrahiert  oder  es  folgen  die  Encheiresen 
der  Embrj'otomie, 

Auvard -)  gebraucbte  seinen  im  Jahre  1884  konstruierten  Kraiiio- 
klasten  zunächst  zur  Zertrümmerung',  wobei  der  in  das  Innere  des 
Scbädek  eini[^ebrachte  un^efensterte  Löffel  mit  seiner  Konkavität  gegen 
den  aussen  angelegten  gefensterten  Löffel  gerichtet  war.  Darauf  ke!jrte 
er  den  Löffel  im  Schädelinnern  so  um.  dass,  wie  bei  der  gewöliiiHcheu 
Applikationsweise  eines  Kranioklasten.  die  Konvexität  der  Konkavität 
des  äusseren  Löffels  entsprach,  drehte  die  Schraube  an  und  verwandte 
nunmehr  das  Instturaent  als  Extraktor. 

Der  K  e  p  h  a  1 0 1  h  r  y  p  1 0  r  **)  wui^de  im  Jahre  1829  von  A.  B  a  u  d  e  - 
locque  d,  Neffen  unter  dem  Namen  „Forceps  cephalotribe" 
bekannt  gemacht. 

Durch  denselben  Gedanken  geteitet^  wie  Mesnard  bei  der  Angabe 
seiner  Scbädelzange^  nämUch  den  der  Beaeitigung  des  scharfen  Hakens  - — 
zugleich  aber  auch  zur  Umgehung  der  Perforation  —  konstruierte  A,  Baude- 
locque  eine  starke,  imgefensterte^  zum  ZnsammendrückeQ  des  Kopfes  be- 
siimrate  2iange  mit  gekreuzten  Armen  und  einem,  dem  Brünninghausen- 
sehen  ähnlichen  Schlosse.  Der  ErfindcT  selbst  nahm  an  dem  Instrumente 
mehrfache  Aenderungen  vor.  Länge  51 — 54  cm.  Gewicht  des  ersten  Modells 
4  Kilo,  Die  Bchmalen,  aussen  schwach  konvexen,  innen  etwas  konkaven 
Blätter  berühren  sich  an  ihren  oberen  Enden.  Kopfkrümmung  2,7 — 4  cm; 
Beckenkrünimung  8 — ^11  cm.  Die  Griffe  sind  ohne  Holzbelag,  Der  rechte 
hat  an  seinem  unteren  Ende  eine  OelTnnng  znra  Hindnrchführen  einer 
16 — 19  cm  langen  Schraube,  die  in  ein  mit  Schraubengängen  versehenes 
Loch  arn  unteren  Ende  des  linken  GriÜ'es  passt.  Die  Schraube  wurde  durch 
eine  Kurbel  in  Bewegung  gesetzt  und  hierdurch  sollt-e  eine  so  starke  Kora- 
pression  ausgeübt  werden,  dass  das  Gehirn  durch  Augenhöhlen^  Nasenlöcher 
und  Mund  heraustrete  oder  auch  unter  die  Kopfbedeckungen  gepresst  werde, 
falla  diese  unversehrt  blieben«  Die  Kopfknochen  sollten  nämlich  nach 
Büudelocqiies  Vorstellung  nicht  eigentlich  zertrümmeH,    sondern  nur  in 


*)  Barnes'  Craniotomy  Forceps  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  einem 
inioWflsten. 

-)  De  hl  |iiiice  a  oh  et  dn  rranioclaate,  Paris  1884, 

*)  Die  Fildanjir  <lts  Wortes  mit  ^(htttw,  zermalmen,  wie  sie  EtL  v.  8iebold 
eingeführt,  ist  hes^^er  al^  die  mit  T(j</?ai,  reiben,  aufreiben;  Kephabtribe.  —  Emltryo- 
thlo^ie;  *'>A«*»*,  zermalmen*  zerquetsclien. 
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ihren  Verbindungen  gelöst  und  nach  einwärts  gebogen  werden,  ohne  zu  zer- 
splittern und  die  Kopfhaut  zu  durchbohren.  Er  behauptete  einen  über  dem 
Beckeneingang  stehenden  Kopf  hei  2  Zoll  (5,4  cm),  selbst  bei  20  Linien 
(4,5  cm)  Conjugata  mit  seinem  Instrument  zusammendrücken  und  entwickeln 
zu  können.  —  Baudelocque  teilte  seine  Erfindung  zuerst  dem  Institut 
royal  de  France  im  Jahre  1829  mit,  S^ance  du  Inndi  6  JuiUet,  vgl.  BeTue 
mödic,  Aoüt  1829,  p.  321.  Weitere  Nachrichten  in  demselben  Journale 
sowie  andere  bezügliche  geschichtliche  Angaben  s.  y.  Siebold,  Geschichte  II 
p.  741  ff.  ^)  Im  Jahre  1833  erhielt  Baudelocque  für  seine  Erfindung 
einen  Ehrenpreis  von  2000  Fr. 

Die  Lehrbücher  von  Velpeau  (1835),  Gazeaux  (1840)  und  Chaillj 
(1842)   sprachen    sich   für   das  Instrument   aus.     A.  Dugös   gegen    dieses. 
Moreau,  Trait6  prat.  des  accouchcm.,  Paris  1841,  Tome  II.  p.  323,  sagt 
von  Baudelocques  Verfahren :   „il  pourrait  bien  avoir  plus  d'inconv^niens 
que  la  c^phalotomie  dont  Tauteur  a  singulidrement  exag^r^  les  dangers.  **  — 
In    Deutschland    begutachteten    zuerst    Papius    und    Hitgen,    Gem. 
deutsch.  Z.  für  Qeb.  Band  VI  p.   181  ff.  bezw.  200  ff.,  das  neue  Instrument. 
Die   Kritik    des   Ersteren    lautet  nicht    günstig,    wie    der   Kephalothryptor 
in    Deutschland    überhaupt    zunächst    mannigfachen   Widerspruch    fand. 
Bitgen  schlug  bereits  Aenderungen  vor.     Kilian  äussert  im  Jahre  1834, 
Operative  Geburtsh.  II  p.  713,  seine  Bedenken  dahin,  dass,  wenn  auch  die 
Zermalmung  des  Kopfes  ungemein  leicht  gelinge,  durch  diese  doch  die  festen 
Haltepunkte  für   die  Extraktion  mit  dem   scharfen  Haken    verloren  gingen. 
Für  die  eigentliche  Extraktion  zieht  Kilian  den  Kephalothryptor  gar  nicht 
in  Betracht.      Später,    s.    dessen    Geburtslehre    1840,    IL  Theil    1.  Hälfte 
p.    254    und  Desselben  Artikel:    Neues  Organ   für   die    gesammte   Heil- 
kunde IL  Bd.  2.  H.    p.  280,    ist   Kilian   ein    sehr  überzeugter  Anhänger 
der  Baudeioc  que  sehen  Erfindung  geworden.     S.  an  letztgenannter  Stelle 
die  Abbild,  des  von  ihm  veränderten  Instrumentes.     Hinsichtlich  der  Form 
des  Kephalothryptors,  auch  seiner  Grösse  und  Plumpheit  ^  wurden  vielfach 
Verbesserungen  angebracht.    Die  Aenderungen  bezogen  sich  auf  Kompressions- 
apparat, Schloss  etc.     Die  geringe  Kopf  krümmung  erleichtert  allerdings  das 
Abgleiten,  aber  für  eine  ausgiebige  Zertrümmerung  ist   sie  nötig.     Das  In* 
strument   muss,    um  den  über  dem  Beckeneingang  stehenden  Kopf   gehörig 
fassen    zu   können,    eine  entsprechende  Länge    und  eine  genügende   Becken- 


*)  Vgl.  A.  Baudelocque:  De  la  cephalotripsie  suiv.  de  l'hist.  de  15  Operations, 
Paris  1836.  In  dieser  Schrift  sind  auch  Operationsfälle  von  Velpeau,  P.  Dubois 
u.  A.  mitgeteilt.  Die  der  Akademie  vorgelegte  Abhandlung  findet  sich  als  Anhang  n 
der  Thfese  von  Baudelocques  Schüler  Fran^ois:  ParallMe  de  la  Perforation  de It 
tele  de  l'enfant  mort  etc.,  procede  ordinaire  et  de  son  broiement.  procede  nouvean. 
Paris  1832.  Vgl.  auch  Thevenin,  Sur  la  Perforation  et  sur  le  broiement  de  la 
tete  du  foetns  mort,  Paris  1832.  — -  Vor  Baudelocque  hatte  Assalini,  Ob- 
servation, pract.,  Mediol.  1810,  seinen  „Conquassator  capitis"  angegeben  (Abbild,  bei 
Scanzoni,  Lehrb.  der  Geburtsh.  1855,  Fig.  190)  und  darauf  Davis,  Elements  of 
operat.  Midwifery.  Lond.  1825,  p.  306  seinen  ,,Bone  plyer".  Beide  Instrumente 
sind  unbrauchbar.  Coutouly  hatte  eine  mit  Zähnen  versehene  Zange  konstruiert 
deren  Löifel  durch  Schraubenwirkung  gegen  den  Kopf  gepresst  werden  sollten ; 
Memoires  et  observations  etc.,  1807.  Zuerst  sahen  wir  bei  den  Ilippokratikern 
ein  Instrument  zum  Zusammendrücken  des  Kopfes. 

*)  S.  die  Abbild,  eines  Baude  locqu eschen  Modells  bei  Fehling  1.  c.  p.  IW. 
—  Die  Abbildungen  der  meisten  bis  1863  bekannt  gewordenen  Kopfzerscheller  finden 
sich  bei  Lauth  1.  infr.  c.  S.  dort  p.  61  ff.  die  verschiedenen  Compression^ 
Systeme  etc.,  p.  126  f.  die  chronologische  Aufzählung  der  Instrumente  mit  literarische 
Belägen.  —  Tarnier  gab  dem  Kephalothryptor  eine  Dammkrünimung  und  eines 
Zugstiel,  wie  seiner  Zauge.  Eine  AbbUdung  der  Axis-traction  Kephalotribe  tob 
Barnes  jun.  s.  bei  Fehling  1.  c.  Fig.  43. 
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kmäfisigkeit  dieser  letzteren  KrümmuDg^ 

Ist  sie  Btärker,    bo  wird  sie    der  Aus- 

Isten  Kopfdurchmesfiers    bU  tiahezn    in  die 

ch  der  Zermalniung  der    erfaasten  Schädel- 

lor  in  der  Folgezeit  allgemein  in  seiner  nun- 

fort   2ar  Extraktion.     Die  Löfi^el  sind  auch 

wie  hei  Baudelocque,  meistens  ungefenstert^ 

Iringen  können.    Der  Kephalothryptor  von  Breißky 

gefenbtert.     Man  hat  auch  Bifio  an  der  Innenfläche 

üegeus  am  Kopfe  angebracht.     Zu  den  zweck  massigsten 

fe    Instrumente     von    ßreisky^    Wiener    med.    Presse^ 

r2  und  13  (vgl.  V.  Weber,  M.  f!  Geb.  o.  Fr.  Band  XXVI 

\eh.    u.  Fr.   Bd.  XXVDI    p.   165    und   von    E.  Martin, 

Band  XXXI    p.  85   (Abbild.).     Manche    bevorzugen    die 

E.  Martins    Kephalotliryptor,  Handatlas   1862,  Fig.   71. 

Jifel,  Therapeutische  Monatshefte  1889,  rühmen  hesondera 

tor  von  Busch:  auch  Ahlfeld,  Lehrbnch  der  Geburtsh.^ 

S.  die  Abbildung  dieses  Kephalotbryptors  in  dem  Lehrb. 

Spiegelberg,   2,  Aufl.  Fig.  146.      Das  Instrument  hat 

Kopf-  aber  eine  starke  BeckenkrümmuDg;  keine  besonderen 

in  Festhalten, 

BV  Erfinder  sowohl  wie  andere  Geburtshelfer  durch  die 

die  Perloration  verdrängten  wollten,  maditen  zuerst 

*ephalotripsia,  Berlin  1842,  und  Chailly  (1842)  darauf 

5S  die  letztere   der  ersteren  vorangehen  müsse.    Ver- 

bleichen  zeigten,   dass  der  Kephalothrvptor  allerding^s 

Knochen  des  nicht  perforierten  Kopfes  zu  zerbrechen 

ae  Verletznng  der  Weichteile.    Aus  solchen  Experi- 

^sent,  Archives  generales  de  rafedec.  4  sen  Tom.  Xu,, 

466j    an   20  Kindesleichen   vornahm,  ergab   mh^ 

i»thrjpsie  ohne  vorangegangene  Perforation   (5  Ver- 

[Schädel   gefasste  (quere)  l)urclmi€:>ser   um  3—4  cm 

während   der  diagonale,  gerade  und    senkrechte 

tt    unerheblich    zuoalimen ;    nach    vorausgeschickter 

m    wii^kte   der   Kephalothryptor   noch   mehr  (Ver- 

cm)  auf  den  gefassten  Durchmesser  ein,  w^ährend 

bo  selir  verlängert  w^urden   wie  ohne  Perforation. 

It  sehen  Thesen  bezw,  die  Veränderungen  der  Kopf- 

jKephalotlir>i)8ie  s.  auch  Lauth   L  c.    Allgemein 

Perforation   der  Kephalotlirjpsie   vorangehen,  — 

|Zuläs.sigkeit  der  Kephalothrypsie  iu  den  Grenzen 

5)  cm,  Fehling  8%— 6  cm  an;  Hüter,  Her- 

inzoni,  Hohl  bis  6,7  cm.     Die  fast  durchweg 

Jrenze  lii^gt  etwa  in  einem  kleinsten  Durchmesser 

leckenverengung  noch  hochgradiger,  su  darf  die 

^n  etwa  von  unreifen  oder  länger  abgestorbenen 

Yschwierigen  und  gefahrlichen  Durchleitung  dea 

[Frage  kommen.  —  Carus,  Chailly.  Lauth 

1  die  Zange  anzulegen,  um  zwischen  ihren  Löffeln 

tiiif  die  Kephalothrypsie  folgen  zu  lassen.^)  — 


kiniutömie:  D.  W.  H.  Baach^  Oeburtsh.  Abhandlungen, 
1,   Beitr,  11  1848.  —   C.  Brinn,  Klin.  d.  Geb.  p.  421 
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Qg  haben.  Ueher  die  Äweckmäflsigkeit  dieser  letzteren  Ivrümmuji]^ 
Vigenü  vielfach  gestritten.  Ist  »ie  stärktr,  so  wird  sie  der  Aus- 
nrang  einer  Drehung  des  gefassten  Kopfdurchmefisers  bis  nahezu  in  die 
Conjugata  hinein  hinderlich.  Nach  der  Zermalm ung  der  erfassten  ScMdel* 
partie  diente  der  Kephalothtyptor  in  der  Folgezeit  allgemein  in  seiner  nun» 
aehiigen  Lage  am  Kopfe  sofort  zur  Extraktion.  Die  Löffel  sind  auch 
Hl  späteren  Konstruktionen,  wie  bei  Baudelocque,  meistens  ungefenstert, 
ft  keine  Splitter  darchdringen  können.  Der  Kephalothryptor  von  Breisky 
pielsweise  ist  dagegen  gefenstert.  Man  hat  auch  Riffe  an  der  Innenfläche 
xnr  Sicherung  des  Anliegens  am  Kopfe  angebracht.  Zu  den  zweck  massigsten 
Formen  gehören  die  Instrumente  von  Breisky,  Wiener  med*  Presse^ 
I.  Jahrgang  Nr.  12  und  13  (vgl.  v.  Weber,  M.  t  Geb.  u.  Fr.  Band  XXVI 
a88);  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XXVIII  p.  165  und  ron  E.  Martin, 
M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXXI  p.  85  (Abbild.),  Manche  bevorzugen  die 
^^Itere  Form  von  £.  Martins  Kephalothr^^ptor^  Handatlas  1862,  Fig.  71. 
^^Erede  und  Zweifel,  TherapeutiBche  Monatshefte  18H9,  rühmen  besondera 
^Blen  Kephalothryptor  von  Busch;  auch  A  h  1  f  e  1  d  ^  Lehrbuch  der  Geburtsh.p 
j^ft^ibt  diesen  hervor.  S.  die  Abbildung  dieses  Kephalotliryptors  in  dem  Lehrb. 
der  Gebui-tsh.  von  Spiegelberg,  2.  Aufl.  Fig.  14(>.  Das  Instrument  hat 
ßine  sehr  geringe  Kopf-  aber  eine  starke  Beckenkrümmung ;  keine  besonderen 
T^orricbtungen  zum  Festhalten. 

Während  der  Erfinder  sowohl  wie  andere  Geburtshelfer  durch  die 
Cephalothrypsie  die  Ferfüration  verdrängen  wollten,  machten  zuei-st 
Jurchod/De  Ceplialotripsia,  Berlin  1842,  und  Chailly  (1842)  darauf 
lutnierksam,  dass  die  letztere  der  ersteren  vorangehen  müsse.    Ver- 
ache  an  Kindesleichen  zeigten,   dass  der  Kephalothryptor  allerdings 
Imstande  ist,  die  Knochen  des  nicht  perforierten  Kopfes  zu  zerbrechen 
jnd  zwar  oft  ohne  Verletzung  der  Weicbteile.    Aus  solchen  Experi- 
lenteu,  die  Hersent,  Archives  gent^'rales  de  medec.  4  ser.  Tom.  XII., 
1847,    p.  54,   355,    466.    an    20  Kiiidesleichen   vornahm,   ergab   sich^ 
lOiSS  bei  Kephalothrypsie  ohne  vorangegangene  Perforation   (5  Ver- 
buche)  der   vom  iSchädel   gefasste  (quere)  Diu*chmesser  um  3—4  cm 
verkleinert  wurde,    während   der  diagonale,  gerade  und    senkrechte 
Durchmesser    nicht    unerheblich    zunahmen ;    nach    vorausgeschickter 
fPerforation   dagegen    wirkte   der   Kephalothryptor   noch   mehr  (Ver- 
kürzung um  4—4,5  cm)  auf  den  gefassten  Durchmesser  ein,  w^ährend 
die  anderen  nicht  so  sehr  verlängert  wurden   wie  ohne  Perforation. 
Ueher  die  Hersentschen  Thesen  bezw.  die  Veränderungen  der  Kopf- 
|knochen   durch  die  Kephalothrypsie  s.  auch  Lauth   l  c.    Allgemein 
yess  man  bald  die  Perforation  der  Kephalothrypsie  vorangehen.  — 
^auth   nimmt   die  Zulässigkeit  der  Kephalothrypsie  in  den  Grenzen 
*— 6  (ausnahmsweise  5)  cm,  Fehling  8\'.>— 6  cm  an;  Hüter,  Her- 
jent,  Kilian,  Scanzoni,  Hohl  bis  6,7  cm.     Die  fast  durchweg 
ingegebene  unterste  Grenze  liegt  etwa  in  einem  kleinsten  Durchmesser 
ron  6  cm.    Ist  die  Beckenverengung  noch  hochgradiger,  so  darf  die 
raniotomie,  abgesehen  etwa  von  unreifen  oder  länger  abgestorbenen 
Kruchten,  wegen  der  schwierigen  und  gelahrlichen  Durchleitung  des 
'Kindes  nicht  mehr  in  Frage  kommen.  —  Carus,  Chailly,  Lauth 
n.  A.  schlugen  vor,  erst  die  Zange  anzulegen,  um  zwischen  ihren  Löffeln 
zu  perforieren  und  darauf  die  Kephalothrypsie  folgen  zu  lassen.  ^  — 


*)  Zur  Literatur  der  Kraniotomie :  D.  W.  H.  Busch,  Geburtsh.  Abhandlungen, 
Harburg  1826.  -~  Kiwi  seh,  Beitr.  n  i848.  —  C.  Braun,  Klin.  d.  Geb,  p.  421 
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Rob.  Barnes  trat  der  Ansicht  entgegen,  dass  vom  Kephalothi7ptor 
auch  die  Basisknochen  zerbrochen  würden.  Manchmal  wirlit  aUer- 
dings  das  Instrument  nur  auf  Schädel-  und  Gesichtsknochen  ein;  oft 
aber,  besonders  wenn  es  in  etwas  anderer  Richtung  gegen  den  Kopf 
ein  zweites  und  etwa  noch  ein  drittes  Mal  in  Tätigkeit  gesetzt  wird, 
bringt  es  auch  eine  Verletzung  der  Basis  cranii  zustande ;  vgl.  hierzu 


l 


und  Zeitschr.  der  Ges.  der  Wien.  Aerzte  1859  p.  33:  Neuere  Methode  der  Cranio- 
tomie.  —  Chailly,  L'art  etc.,  1842.  —  Kilian,  Operat.  Geburtsh.  II  p.  698 ff., 
Bonn  1834.  —  Michaelis,  N.  Z.  f.  Geb.  Bd.  VI  p.  44.  —  Trefurt,  Parallele 
zwischen  der  Perforation  u.  der  Kopfzerqiietschung,  in:  Abhandl.  u.  Erfahrungen, 
Göttingen  1844,  p.  330.  —  Hohl,  Perforat.  u.  Extract,  N.  Z.  f.  Geb.  Bd.  XX  p.  392. 

—  Breit,  ebenda  p.  96  (Modification  des  Kephalothribes).  S.  auch  Rosers  o. 
Wunderlichs  Arch.  VIT  2  u.  3,  1848.  —  Faye,  Kephalothrypsie  u.  Perforation. 
M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  IX  p.  224.  —  Hennig,  ebenda  Bd.  XIH  p.  40,  s.  auch 
ebenda  Bd.  XXIV  p.  427;  Ein  neuer  Eephalothryptor.  Derselbe,  Perforation  und 
Kephalothrypsie  gegeneinandergehalten,  Leipzig  1855.  —  Hüter,  V.,  Gedchicbtlicbe 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Kephalothripsie  und  den  Eephalotriben,  M.  f.  Geb.  u. 
Fr.  Bd.  XIV  p.  297  und  334,  1859.  —  Hüter,  C.  Gh.,  Die  Embryothlasis,  Leipt 
1844,  mit  3  Tafeln.  —  Spondli,  Eephalothrypsie  u.  Perforation,  M.  f.  Geb.  u.  Fr. 
Band  XV  p.  321  und  Bd.  XVII  p.  197.  —  B.  Schnitze,  Ueber  die  Indicat.  mr 
Eephalothrypsie,  AUgem.  med.  Centralz.  1858  Nr.  50  f.  —  Levy,  Parallele  entre 
les  perfor.-trepans  et  les  autres  instrum.  etc.,  Strasbourg  1849.  —  Haake,  Eephalo- 
thryptor mit  Erfolg  angelegt  nach  vergeblichem  Extractions versuch  mit  dem  Eranio- 
klasten,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XXI  p.  314.  —  Lauth,  De  Tembryothlasic  et 
«n  particulier  de   la  cephalotripsie,    Th^se,    Strasbourg  1863.     Mit   32  Abbild,  auf 

10  lithogr.  Taf.  Enthält  auch  einen  ausgezeichneten  geschichtlichen  Teil.  Kritisches 
Kef.  in  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XXIII  p.  231.  —  Braxton  Hicks,  Obst.  Trans.  VI 

L  273.  —  Mundo,  The  cranioclast  etc.,  Amer.  J.  of  obst.  Vol.  VI.  p.  1  1873/4.  — 
iL  Dune  an,  Edinb.  med.  J.  1868,  Dec:  On  the  constrnction  of  the  cephalotribe; 
Transact.  of  the  Edinb.  obstetr.  Soc.  1870  p.  1.  —  Bidder,  Perforation  u.  Kranio- 
klasma,  St.  Petersburg,  med.  W.  1878  Nr.  21.  —  Rokitansky  jun.,  Wien.  med. 
Presse  1871  Nr.  8 f.  —  Parry,  The  comparative  merits  of  craniotomy  and  thesect 
caes.  in  pelvis  with  conj.  diamet.  of  2V2  inch.  and  less,  Amer.  .1.  of  Obst.  V  1872f?3 
p.  649.  —  Hempel,  Die  Perforation,  ihre  Indicationen  und  Technik,  Deutsche 
Z.  f.  prakt.  Medicin  1875  Nr.  31.  —  Kl  ein  Wächter,  Die  Perforat.  u.  Extract.  der 
perfor.  Fruchtschädels,  Wien.  Klin.  1876,  7.  H.  p.  204.  —  Kidd,  On  Cephalotripsy, 
Dubl.  quart.  J.  of  med.  sc,  N.  S.  vol.  43.  Mai  1867,  p.  333.  —  Breisky,  ücbcr 
Kephalotriptor  und  Cranioclast,  Prag.  med.  Wochenschr.  1878   Nr.    1.   —   Cuizi, 

11  cranioclaste  etc.,  Collezione  Ital.  di  Lett.  s.  Med.  III  Nr.  10  1885.  —  Brevis. 
Basilysis,  Brit.  med.  J.  1883  II  p.  116.  —  Negri,  Basilysis,  Annal.  di  ostct., 
Milano  1883,  V  p.  410.  —  Hamon  de  Fresnay,  L.,  Essai  prat.  sur  la  cranio- 
tomie  et  sur  la  cephalotripsie,  Paris  1885.  —  Kufferath,  Application  du  Forccps- 
scie  de  van  Huevel  et  du  basiotribe  de  Tarnier;  Clinique,  Bruxelles  1887»  I 
p.  637—641.  —  de  Saint-Moulin,  Trois  nouveaux  cas  d'application  du  forccps- 
scie  de  van  Huevel,  lourn.  d'accouchem.,  Liege  1887.  —  Merkel,  üeber  100 Fälle 
von  Kraniotomie  nebst  Bemerkungen  zur  Stellung  und  Technik  dieser  Operation. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXI  p.  461.  —  Thorn,  80  Fälle  von  Eraniotoraie  etc.,  ebenda 
Bd.  XXIV  p.  437.  S.  hierzu  Crede,  ebenda  p.  476.  —  Schwarz,  ebenda  Band  XXV 
p.  120:  Einige  Mängel  des  Braun  sehen  Kranioklasts.  —  Zweifel.  Lehrb.  der 
operativen  Geburtsh.  1881.  —  Lebedeff.  Kaiserschnitt  oder  Eraniotoraie  an  der 
lebenden  Finicht?,  ebenda  Bd.  XXXI  p.  218.  —  Wyder,  Perforation  oder  Sectio 
caesarea,  ebenda  p.  478  und  Bd.  XXXII  p.  1  —  Fritsch,  Volkmanns  San»- 
lung  Nr.  127:  Der  Eephalothryptor  und  Brauns  Eranioklast.  —  Wiener,  Arch. 
f.  Gyn.  Band  XI  p.  413;  Eephalothryptor  oder  Eranioklast?  —  Crede.  ebenda 
Bd.  XII  p.  275,  Kcphalothrypter  und  Kranioklaster.  Vortrag  in  der  VersammloB^ 
deutscher  Gynäkolojofen  zu  München  1877.  —  Fabbri,  SulF  embriotomia  etc, 
Bologna  1875.  S.  hierzu:  Stoltz,  Etüde  bibliographique  sur  le  memoire  intitnle: 
Suir  embriotomia  etc.,  Arch.  de  tocol.  III  1876  p.  1.  —  Fehling,  Ein  langer 
Eranioklast  mit  Beckenkrümraunj?,  VIII.  Congress  der  Deutsch.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

—  ßar>sony,  üeber  Eraniotomie,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XLI  p.  337.  —  t.  Eelits, 
Eraniotoraie  oder  Eaiserschnitt,  ebenda  Bd.  XLIII  p.  196.  —  Fasbender,  Ency- 
klopädie  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  von  Sänger  u.  v.  Herff,  II.  Bm 
p.  439  ff.  und  I.  Band  p.  85  ff. 


Der  Kranioklast  im  Vergleiche  mit  dem  Kephalothryptor.  965- 

weiter  unten  Credfe.  Fritsch  hält  die  Annahme,  dass  die  Basis 
zertrümmert  werde  nicht  für  richtig;  nur  der  vordere  Teil  werde  um 
1—1,5  cm  verschmälert.  Lauth  fand  in  10  von  22  genau  unter- 
suchten Fällen  eine  Beteiligung  der  Basis  an  den  Folgen  der  Kephalo- 
thrypsie. 

In  dem  Lehrb.  der  Geburt sh.  von  Fr.  Winckel,  1889  p.  663,  heisst 
es;  „Unter  192  Fällen  in  der  ZuBammenstellung  von  Lauth,  welche  eine 
Beurtheilung  der  Kephalothrypsie  mit  Extraction  gestatten,  starben  50  (!) 
Frauen  =  26  ^Z^,  8  trugen  Fisteln  davon,  75  wurden  nach  schwererem 
Wochenbett  hergestellt  und  nur  40  =  20,8  "/^  machten  ein  leichtes  Wochen- 
bett durch.  £s  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieser  Erfolg  nicht  der  Kephalo- 
thrypsie allein,  sondern  der  mit  Extraction  verbundenen  Kephalothrypsie 
zugeschrieben  werden  muss.  Ein  Theil  dieses  ungünstigen  Ausganges  liegt 
an  dem  Zustand  der  Frau  vor  Beginn  der  Operation  (Quetschung  des 
Uterus  u.  s.  w.),  aber  sicher  nicht  der  grösste.**  Dass  der  Anteil  des  Kephalo- 
thryptors,  besonders  in  seiner  Eigenschaft  als  Extraktions  Instrument  der 
wesentlichste  Faktor  in  der  Gestaltung  dieser  entsetzlichen  Statistik  ist, 
dürfte  wohl  um  so  schwerer  zu  beweisen  sein,  als  das  Material  aus  der  vor- 
antiseptischen  Zeit  ^)  stammt.  Wäre  es  aber  wirklich  der  Fall,  so  träfe  die 
Schuld  ganz  zweifellos  nicht  die  Beschaffenheit  des  Instrumentes  und  dessen 
Technik  an  sich,  sondern  die  unverantwortliche  Art  und  Weise,  wie  es 
gehandhabt  worden.  Es  fallen  ja  eine  Reihe  von  Momenten  für  die  Prognose 
der  Kraniotomie  entscheidend  ins  Gewicht:  vorangegangene  Eingriffe,  Grad 
der  Beckeuverengung,  Geburtsdauer  etc.  In  dem  Lehrb.  der  Geburtsh.  von 
Spiegelberg,  2.  Aufl.  1882,  p.  765  Anmerk.,  wird  über  47  in  der 
Breslauer  Klinik  seit  1872/73  durch  den  Kranioklasten  Entbundene  berichtet, 
von  denen  7  =  14,8  ^/^  starben.  3  der  letzteren  waren  schwer  krank  (in- 
fiziert) nach  langem  Kreissen  in  die  Klinik  gebracht,  eine  dort  puerperal 
infiziert  und  eine  weitere,  möglicherweise  auch  schon  infiziert,  aus  der  Poli- 
klinik hereingebracht  worden;  bei  2  waren  Zangenversuche  vorhergegangen» 
Dieser  Statistik  der  Kranioklasie  kommt  schon  die  Einführung  der  Anti- 
septik  zu  gute.  —  In  der  Versammlung  Deutscher  Gynäkologen  zu  München 
im  Jahre  1877  leitete  Crede  seinen  Vortrag:  „lieber  Kephalothrypter  und 
Kranioklaster^,  Arch.  f.  Gyn.  XII  p.  275  ff.,  mit  der  Bemerkung  ein, 
dass  man  noch  sehr  verschiedene  Ansichten  über  diese  beiden  Instrumente 
höre.  Credo  erwähnt  zunächst  die  Arbeit  von  Wiener,  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  XI  Heft  3,  in  welcher  die  Erfahrungen  der  Breslauer  Klinik  dahin 
zusammengefasst  wurden,  dass  der  Kephalothryptor  wegen  seiner  geringen 
Kopfkrümmung  sehr  leicht  abgleite,  besonders  bei  hochstehendem  Kopfe, 
dass  durch  ihn  die  Extraktion  erschwert  werde,  weil  er  den  Kopf  in  der 
vom  Instrumente  nicht  gefassten  Richtung  verlängere,  dass  er  durch  seine 
Massigkeit  oft  Verletzungen  setze,  dass  nach  der  Kephalothrypsie  häufiger 
schwere  Erkrankungen  vorkämen.  Der  Kranioklaster  dagegen  gleite  bei 
vorsichtiger  Handhabung  fast  niemals  ab,  er  eigne  sich  besser  für  die  Ex- 
traktion als  für  die  Verkleinerung,  er  könne  bei  engeren  Becken  noch  an- 
gelegt werden  als  der  Kephalothrypter,  er  verringere  durch  Ausziehen  des 
Schädels  in  einen  mit  der  Spitze  vorangehenden  Kegel  sämtliche  Kopfdurch- 


')  Vgl.  Statistiken  aus  der  voran tiseptischen  Zeit  bei  Fehling,  P.  Müllers 
Handb.  III  p.  174  und  bei  Caruso,  Arch.  f.  Gyn.  XXXIII  p.  264;  ibid.  p.  265  gibt 
Letzterer  aus  364  Fällen  der  antiseptischen  Zeit,  mit  Beckenverengnng  als  In- 
dikation, 6,6%  Mortalität  nach  Kraniotomie  au.  Ob  Kephalothryptor  oder  Kranio^ 
klast  zur  Extraktion  gebraucht  worden,  ist  nicht  zu  ersehen. 
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luesser  gleichmässig,  er  verletze  viel  seltener,  ersetze  also  alle  anderen  Arten 
•der  Extraktion,  überhaupt  für  alle  Fälle  den  Kephalothrypter  nnd  seine  Ein- 
führung in  die  operative  Geburtshülfe  sei  ein  grosses  Verdienst.  Darauf 
wendet  sich  Crede  in  einer  lebhaften  Kritik  gegen  die  von  F ritsch 
(Klinik  der  geburtsh.  Operationen,  2.  Aufl.  1876,  p.  284)  dem  Kephalo- 
thrypter gemachten  Vorwürfe,  mit  denen  dieser  das  Instrument  eigentlich 
vollständig  sowohl  als  Verkleinerungs-  wie  auch  als  Extraktionaapparat  ver- 
werfe. —  Auch  der  von  Braun  veränderte  Kranioklast,  sagt  Cred^, 
bringe  einen  hochstehenden,  festen,  grossen  Kopf  nur  mit  Schwierigkeit 
herab.  Die  meist  nicht  genügend  zertrümmerten  Kopfknochen,  namentlich  die 
Basis  cranii  leisteten  Widerstand,  sicher  vom  Instrument  gefasste  Knochen  und 
Kopfhautteile  Hessen  sich  zwar  tief  herabziehen,  rissen  dann  aber  häufig  ab. 
In  leichteren  Fällen  dagegen  genüge  das  Instrument,  besonders  wenn  der  Kopf 
so  stehe,  dass  die  fester  mit  einander  verbundenen  Stirn-  und  Gesichtsknochen 
gefasst  könnten,  während  die  Scheitelbeine  und  das  Hinterhauptsbein,  welche 
man  meist  zuerst  in  das  Operationsfeld  bekomme,  leicht  sich  ablösten.  Cred^ 
^ibt  nunmehr  eine  Darstellung  seines  Verfahrens  bei  der,  von  ihm  stets 
mit  dem  Buschschen  Instrument  ausgeführten  Kephalothrypsie.  Bei  vor- 
liegendem Kopf  schickt  er  die  Perforation  voraus,  die  beim  nachfolgenden 
nicht  nötig  sei.  Nach  Ausführung  der  Perforation  lässt  er  eine  kürzere 
Pause  eintreten,  „während  welcher,  falls  noch  wirksame  Wehen  vorhanden 
sind,  der  etwa  hoch  oder  ungünstig  stehende  Kopf,  unter  Abfluss  von 
Foetalblut  und  Gehirn,  sich  tiefer  und  besser  einzusteUen  pflegt.  Dann 
wird  der  Kephalothrypter  genau  nach  den  Hegeln,  die  für  die  Zangen- 
Operation  zu  beobachten  sind,  möglichst  hoch  über  den  Kopf  hinweg  nnd 
genau  auf  seine  Mitte  angelegt,  wobei  es  ganz  gleichgültig  ist,  über  welche 
Flächen  des  Kopfes  die  Löffel  zu  liegen  kommen,  wenn  sie  eben  nur  die 
Mitte  des  Kopfes  voll  fassen.  Liegt  das  Instrument  zur  Zufriedenheit,  80 
wird  es  ganz  allmählich,  mit  absichtlichen  Pausen,  vollständig  zusammen- 
geschraubt. Hierbei  geht  fast  alles  Gehirn  und  auch  weiteres  Foetalblut 
ab,  die  Kopfknochen,  auch  die  der  Basis  cranii,  werden  stark  ineinander 
gebogen  und  teilweise  zerbrochen,  der  Kopf  wird  sehr  bedeutend  verkleinert, 
denn  der  vom  Instrument  gefasste  Durchmesser  wird  stets,  die  Dicke  des 
Instrumentes  mitgerechnet,  auf  5  cm  verkürzt,  der  der  Anlage  des  In- 
struments entgegengesetzte  Durchmesser  verändert  sich  nicht,  nur  zuweilen 
wird  auch  er  kürzer,  selten  etwas  länger,  weil  die  Langstreckung  des 
Kopfes  hauptsächlich  in  der  Längsrichtung  des  Instrumentes,  also  in  der 
günstigsten  erfolgt.  Die  Pausen  während  der  Zusammenschraubung  des  In- 
strumentes werden  dazu  benutzt,  um  dessen  gute  Lage,  die  Perforations- 
öffnung sowie  die  sich  meist  schon  wesentlich  ändernde  und  verbessernde 
Stellung  des  Kopfes  zu  kontroliren.  Ist  das  Instrument  vollständig 
zusammengeschraubt,  so  lasse  ich  wiederum  eine  kurze  Zeit  hindurch  die 
etwa  noch  vorhandenen  Wehen  wirken,  welche  auch  jetzt  noch  den  Kopf 
tiefer  und  besser  ins  Becken  stellen.  Dabei  nimmt  der  sich  günstig  drehende 
Kopf  das  Instrument  mit  sich  und  legt  es  bei  platten  Becken,  ohne  jeglichste 
Störung,  zuweilen  ganz  auf  die  Seite.  Fehlen  die  Wehen  und  ist  grössere 
Eile  geboten,  so  mache  ich  mittels  des  festliegenden  Instrumentes  leichte 
Versuche  zum  Drehen  des  Kopfes  nach  der  Seite,  nach  welcher  ich  ihn 
hinstreben  fühle,  vermeide  aber  jeden  irgend  gewaltsamen  Zug. 
leite  vielmehr  nur  den  Kopf  herab  und  höchstens  gegen  Ende  der 
Operation,  wenn  der  Kopf  ganz  tief  ins  Becken  gelangt  ist,  hebe  ich  ihn 
mit  massigem  Zuge  aus  dem  Beckenausgange  und  dem  Damme  hervor.  Dai 
Instrument   liegt    schliesslich    noch    genau  so    am  Kopfe     wie    bei  der  An- 


ng.  KDocbensplitter  treten  zaweileD,  aber  nur  dann  hervor^  wenn  die 
Perforationsüffüung  zu  groBs  gemacht  worden  war;  sind  sie  da,  so  schieben 
■le  sich  ramst  von  selbst  awiscLwn  die  Löffel  des  Insti'mnentes  oder  unter 
die  sie  dann  deckende  Kopfschwarte ;  treten  sie  einmal  ausnahmsweise  her- 
vor, so  können  sie  leicht  mitteLs  de«  Fingers  in  die  Perforationsöffnung 
zurückgedrängt  oder  mittels  einer  Knochenzange  abgedreht  werden.**  „Der 
Kephalothrypter  ist  ein  leicht  anzuwendendes,  gefahrloses  und  auch 
noch  in  schweren  Fällen  zuverlässiges  Verkleinerung» instmroent,  welches, 
wenn  gut  gebaut  und  richtig  angelegt^  in  zweckmässigster  Weise  auch  als 
£xtr aktionsinstrument  benutzt  werden  kann.  Es  muss  aber  in  schonen* 
der  Weise  den  Kopf  mehr  durch  das  Becken  hindurch  leiten  und  darf 
nicht  zum  gewaltsamen  Hindurchziehen  benutzt  werden.  Das 
Hauptgewicht  seiner  Wirksamkeit  ißt  also  auf  die  Verkleinerung,  nicht  auf 
die  Heraußziehung  zu  legen,  wie  letzteres  in  neuerer  Zeit  fälschlich  ge- 
schieht. Die  Wirksamkeit  des  Kranioklaster  ist  enger  begrenzt;  er 
genügt  in  schwereren  Füllen  für  die  Verkleinerung  des  Kopfes  nicht,  ver- 
ag  aber  unter  günstigen  Verhältnissen  den  Kopf  gut  zu  fassen,  sehr  lang 
'su  ziehen  und  ist  deshalb  hauptsächlich  für  die  Extraktion  zu  benutzen. 
In  den  schwierigeren  Fällen,  auf  welche  es  doch  hauptsächlich  ankommt, 
würde  man  gut  thun,  beide  Verfahren  in  der  Weise  in  Verbindung  zu 
bringen,  dass  nach  vorausgeschickter  Perforation  zunächst  der  Kephalo- 
thrypter angelegt  und^  falls  die  Heraus lei tu ng  des  Kopfes  mit  ihm  aus- 
nahmsweise niclit  gelingen  sollte,  dann  der  Kranioklaster  für  die  Lang- 
ziehung  und  schlieasliche  Ent Wickelung  des  Kopfes  verwendet  würde.  In 
dieser  Zusammensetzung  und  Reihenfolge  würde  meiner  Aneicht  nach  das 
für  die  Gebärende  schonendste  und  dabei  wirksamste  der  bis  jetzt  be- 
kannten Verfahren  zur  küustlichen  Entwickclung  des  Foetus  gegeben  sein/ 
In  der  Diskussion,  die  sich  an  Credos  Vortrag  atischloss,  traten  auch 
Hennig,  Olshausen  und  A.  Martin  für  den  Kephalothrypter  ein,  den 
Olshausen  nicht  bloss  als  Verkleinerungs-,  sondern  gerade  als  Extraktions- 
instrument gebraucht.  Sehwartz  bemerkt,  dass  er  noch  keinen  Fall  er- 
lebt, in  dem  er  ein  anderes  Instrument  gewünscht  hatte :  er  könne  auch 
Dicht  zugeben,  dass  man  nicht  imstande  sei,  einen  hochstehenden  und  seit- 
lich abgewichenen  Kopf  mit  dem  Kephalothryptor  zu  fassen;  man  müsse 
das  Instrument  nur  unter  Leitung  der  ganzen  Hand  einführen,  wobei  man 
dann  zugleich  die  Kopfstell ung  zu  rektiüzieren  in  der  Lnge  sei.  £r  warnt, 
den  scharfen  Haken  wieder  in  die  Schule  eiu^^utühren.  Heck  er  hält  den 
ranioklasten  für  unschädlicher,  und  deshalb  für  sehr  empfehlenswert;  es 
ehe  aber  doch  Fälle,  in  denen  er  nicht  ausreiche.  Der  Kephalothryptor 
könne  noch  nicht  völlig  entbehrt  werden.  Gusserow  gibt  an,  mit  dem 
Kephalothryptor  so  schlechte  Erfahrungen  gemacht  zu  haben,  dass  er  von 
diesem  ganz  abgekommen  sei  und  seit  1  i  Jahren  fast  nur  noch  den  scharfen 
Haken  anwende.  Mit  dem  Krauioklasten  habe  er  auch  nicht  in  allen  Fällen 
ausgereicht;  er  empfehle  diesen  aber  seinen  Schülern,  weil  der  Ungeübte 
mit  dem  scharfen  Haken  leicht  Verletzungen  mache.  He  gar  äusserte  seine 
Ansicht  dahin,  dass  bei  stark  seitlich  oder  nach  vorn  abgewichenem  Kopfe 
Kephalothryptor  unbrauchbar  sei :  die  meisten  Geburtshelfer  hätten  des- 
b  in  solchem  Falle  die  Wendung  oder  den  scharfen  Haken  empfohlen. 
Seit  er  den  Kranioklaster  kenne»  habe  er  letzteren  nicht  mehr  nötig  ge- 
habt. Selbst  bei  hochgradig  verengtem  Becken,  bei  ausgewichenem  Kopfe, 
bei  abgerissenem  Fiumpfe  und  flottierendem  Kopfe  habe  der  Kranioklaster 
nie  versagt»  Schröder  sprach  sich  ebenfalls  zu  gunsten  des  Kranio^ 
klastfin  aus,    der   auch    in    schwierigen  Fällen    genüge    und    dem  Kopfe  ge- 
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statte,  sich  den  Beckenwandungen  zu  adaptieren.  Reisse  er  aus,  so  mache 
das  nichts,  wenn  man  nur  mit  der  Hand  gut  decke.  Schliesslich  könne 
man  den  zertrümmerten  Kopf  mit  der  Hand  extrahieren.  Als  besonders 
eifrige  Verteidiger  des  Kranioklasten  erwiesen  sich  in  der  Diskussion 
Spiegelberg  und  Fr.  Win  ekel.  Nach  Spiegelbergs  Erfahrungen, 
der  imgrossen  und  ganzen  für  die  von  Cred6  kritisierte  Arbeit  Wieners 
einzustehen  erklärte,  wirkt  der  Kephalothryptor  bei  hochgradiger  Becken- 
verengung und  bcHonders  bei  allgemein  verengtem  Becken  nicht  günstig; 
das  Instrument  finde  bei  allen  nicht  medianen  Kopfstellungen  sehr  viele 
Schwierigkeiten,  der  Kranioklast  sehr  wenige.  Beim  Kephalothryptor  sei 
die  Extraktionslinie  durch  das  Instrument  vorgeschrieben ;  die  HebelbeweguDgen 
mit  dem  Kephalothryptor  seien  in  der  Hand  des  Ungeübten  gefährlich ;  Aus- 
reissen  mit  dem  Kranioklaster  komme  allerdings  vor,  sei  aber  nicht  nachteilig, 
wenn  man  mit  der  Hand  zufühle  und  gleich  nachlasse.  Der  wesentliche  Vor- 
teil des  Kranioklaster  sei  der,  dass  er  zieht,  dass  das  Becken  den 
Kopf  komprimiert  und  seinen  Wandungen  adaptiert.  Winckel 
kann  nach  seinen  Erfahrungen  die  Fragen,  ob  man  bei  hochgradiger  Becken- 
enge mit  dem  Kranioklaster  ausgetragene  Kinder  extrahieren  und  ob  bei 
der  einfachen  Extraktion  mit  diesem  Instrument  auch  die  Basis  cranii  ver- 
kleinei-t  werde,  bestimmt  bejahen.  —  Wir  sehen,  dass  in  dieser  Discussion  die 
zu  gunsten  des  einen  oder  anderen  der  beiden  Instrumente  abgegebenen 
Stimmen  an  Zahl  und  Gewicht  etwa  gleich  stehen.  In  der  Folgezeit  ist  der 
Kranioklast  immer  mehr  in  Aufnahme  gekommen,  so  dass  es  neueste  Lehr- 
bücher der  operativen  Geburtshülfe  gibt,  die  den  Kephalothryptor  gar  nicht 
mehr  erwähnen. 

F.  Winckel,  Lehrb.  der  Geburtsh.  1889  p.  662,  will  den  Kephalo- 
thryptor, so  lange  er  überhaupt  noch  angewandt  wird,  nur  als  Kompressions-, 
aber  nicht  mehr  als  Extraktionsinstrument  gelten  lassen.  Im  Kranioklasten 
besässen  wir  ein  viel  besseres  Instrument  für  die  Extraktion. 

Cohen  gab  eine  „perforatorische  Cephalotribe"  an,  M.  f.  Gel», 
u.  Fr.  Band  X  1857flf.  p.  115;  mit  1  Taf.  Abbild.  Bei  der  Wirkung  der 
Kompressionsschraube  tritt  aus  einer  Furche  an  der  Innenfläche  jedes  Löffels 
ein  Messer  zur  Perforation  hervor,  das  bei  Lösung  der  Schraube  wieder  in 
seine  gedeckte  Stellung  zurückgeht.  —  Pajot^)  empfahl,  zur  möglichst  voll- 
ständigen Zerraalmung  des  Schädels  nach  vorheriger  Perforation,  das  wieder- 
holte Anlegen  des  Kephalothryptors  in  verschiedenen  Durchmessern  und 
mit  stundenlangen  Pausen.  Der  Kephalothryptor  sollte  nicht  als  Extraktions- 
instrument dienen,  sondern  die  Geburt  nach  der  Verkleinerung  des  Kopfes 
der  Natur  überlassen  werden.  Diese  „Cephalotripsie  repetöe  sans 
tractions"  ist  auch  in  Frankreich  nicht  ohne  Widerspruch  geblieben. 
Pajot  hält  sein  Verfahren  noch  bei  3,2,  selbst  bei  2,7  cm  für  zulässig. 
Dabei  hat  er  aber  in  einem  Falle  von  3,6  cm  Conjugata  nach  10  maliger 
Anlegung  des  Kephalothryptors  die  Frau  unentbunden  verloren.  —  Bei 
der  ,,Cephalotrip8ie  intracränienne"  von  Guyon,*)  welche,  wie 
Huberts  Sphenotresie,  auf  der  Vorstellung  beruht,  dass  mit  der  Zertrüm- 
merung der  Schädelbasis  das  Gewölbe  zusammentällt,  wird  das  Schädeldach 
mit  einem  trepanförmigen  Instrument  perforiert  und  durch  diese  PerforatioDs- 
öffnung  hindurch  auch  die  Basis  in  der  Gegend  der  Sella  turcica.  Auf- 
gesucht wird  die    letztere  Stelle  durch  Sondieren    mit  einem  Tire-fond,  den 

M  V^H.  Gaz.  des  hOpit.  1862  Nr.  3;  Arch.  general.  de  medec,  Mai  1863  Refer. 
in  M.  f.  Geb.  n.  Fr.  Bd.  XX  p.  326. 

*)  Gaz.  de  med.  et  de  chirurg.  prat.  1867  p.  203.  S.  auch  Wochenbl.  d.  k.  k. 
Ges.  der  Aerzte  in  Wien  18(>8  Nr.  18. 
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man  dann  zunächst  einbohrt.  Durch  die  Perforationsöffnung  im  Schädel- 
dach wird  nunmehr  über  dem  Führungsstab  des  Tire-fond  eine  Trepankrone 
zur  Zerstörung  der  Basis  vorgeschoben.  Schliesslich  erfolgt  die  Kompression 
und  Hcrausziehung  mittels  einer  Zange,  welche  die  Kritik  mit  S.echt  als  zu 
schwach  bezeichnet  hat.  Ausserdem  hat  man  gegen  G  u  y  o  n  s  Methode  den 
Einwand  erhoben,  dass  man  das  Os  basilare  verfehlen  und  vielleicht  nach 
einer  am  Schädelgrunde  zustande  gebrachten  Durchbohrung  den  Uterus  ver- 
letzen könnte.  —  Das  Instrument  der  Brüder  Lollini  aus  Bologna,^) 
„Forcipe  perforatore",  ist  eine  starke  Zange,  in  der  ein  Bohrer  beweglich 
befestigt  ist.  Dieser  perforiert  das  Schädeldach  und  dann  die  Basis  an  be- 
liebigen Stellen,  worauf  mit  der  Zange  die  Kompression  des  Kopfes  bewerk- 
stelligt wird.  —  Der  „Lamineur  cöphalique*^  von  Wasseige^)  ist 
dem  Kephalothryptor  ähnlich  konstruiert.  Es  dringt  aber  die  rechte,  nicht 
gefensterte  Branche  bei  der  Schraubenwirkung  so  in  das  Fenster  der  linken 
ein,  dass  ein  sehr  hoher  Grad  von  Kompression  erreicht  wird.  —  Auf  der 
Idee  einer  Vereinigung  von  Perforatorium  und  Kephalothryptor  beruhen,  wie 
ältere  Instrumente,  beispielsweise  das  der  Brüder  Lollini,  Tarniers'*) 
„Basiotribe^  und  das  dreiblätterige,  1889  von  Auvard  angegebene 
„Embryotome  cephalique  comb  ine**."*)  Die  centrale  Branche  des 
Tarni  er  sehen  Basiotribes  dient  zur  Perforation  des  Schädeldaches  und  der 
Basis,  die  beiden  seitlichen  als  Kephalothryptor.  Aehnlich  ist  es  mit  dem 
dreiblätterigen  Kephalotom  von  Auvard.  Hier  ist  dem  Kranioklasten  eine 
dritte  Branche  beigegeben.  Die  centrale  Branche,  die  „brauche  perforante", 
bohrt  den  Kopf,  je  nachdem  wie  er  sich  präsentiert,  an,  worauf  die  bohrer- 
förmige  Spitze  möglichst  in  der  Kichtung  nach  dem  Hinterhauptsloch  zur 
Basis  vorgeschoben  wird.  Während  der  Einführung  des  linken  Löffels  (wie 
bei  einer  gewöhnlichen  Zange)  hält  ein  Gehülfe  die  innen  liegende  Branche, 
mit  ihrer  Konvexität  nach  links  gerichtet,  „appuyee  sur  la  base  du  cräne** 
(Lehrbuch  von  1894).  Der  linke  Löffel  kommt  an  den  linken  Endpunkt 
des  Querdurchmessers  des  Beckens  zu  liegen  und  entspricht  mit  seiner  Kon- 
kavität der  Konvexität  der  erst  eingeführten  (inneren)  Branche.  Jetzt  lässt 
man  die  Kompressionsschraube  wirken,  worauf  die  beiden  Branchen  in  situ 
durch  einen  Haken  gegeneinander  festgestellt  werden,  so  dass  man  die 
Schraube  wegnehmen  kann,  ohne  das  Instrument  zu  lockern.  Dieses  kann 
nunmehr  zur  Extraktion  gebraucht  werden.  Es  gleicht  bei  einer  solchen  An- 
wendungsweise  einem  gewöhnlichen  Kranioklasten.  Soll  die  Zertrümmerung 
des  Kopfes  weiter  getrieben  werden,  so  wird  die  rechte  Branche  auch  noch 
eingeführt;  sie  kommt  an  den  rechten  Endpunkt  des  Querdurchmessers  des 
Beckens.      Durch    den    entsprechend   angelegten    Kompressionsapparat    tritt 

»)  S.  die  Anzeige  in  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXXII  p.  160. 

«)  Bullet,  de  l'acad.  royale  de  Belgique  1877,  3.  s^r.  Tome  XI.  p.  288  ff.  u.  699; 
1879  Tome  XUI. 

')  Tarni  er,  Annal.  de  gynec,  .Tanv.  1884.  Vgl.  P.  Bar,  Progres  med.  1884 
Nr.  57,  Le  Basiotribe  T  a  r  n  i  e  r  und :  Derselbe:  Basiotripsie,  Annal.  de  Gyn.  1885, 
XXIV  p.  35—41.  S.  die  Abbildung  von  Bars  Cephalotribe  (dreiblätterig),  dem 
Tarniers  Basiotribe  zu  Grunde  liegt,  bei  Auvard,  Traite  1894,  Fig.  540. 

*)  Auvard,  Arch.  de  Tocologie,  Juin  1889  p.  430.  S.  Desselben  Traite 
3.  mt,  1894,  Fig.  541  ff.  —  Vgl.  Zweifel,  C.  f.  Gyn.  1897  p.  481.  Ueber  Kranio- 
kephaloklasie.  Abänderung  des  dreiteiligen  Instrumentes  von  Auvard.  —  Dührssen, 
Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXII.  —  Bret Schneider,  Arch.  f.  Gyn.  Band  63:  üeber  132 
Fälle  von  Perforation  und  Extraktion  mit  dem  Zweifel  sehen  Kranio-Kephaloklast. 
—  Ueber  den  vierteiligen  Kranioklasten  (Kephalo-thrypt-helktor)  von  Fehling, 
s.  C.  f.  Gyn.  1898  Nr.  43;  vgl.  Braun,  ebenda  1897  p.  73.  —  Walthard,  üeber 
Perforation  und  Kranioklasie  mit  dem  dreiblätterigen  Kranioklasten.  M.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  IX  p.  1. 
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jetzt  auch  diese  gegen  den  Kindskopf  in  Tätigkeit.  Darauf  wird  wie  mit 
dem  Kephalothryptor  extrahiert.  Die  Zertrümmerung  der  Basis,  auf  die 
Auvard  besonderes  Gewicht  legt,  hebt  er  an  der  cit.  SteUe  seines  Lehr- 
buches nicht  ausdrücklich  hervor.  —  Für  den  Halt,  den  die  erfasste  Kopf- 
partie gewährt,  kommt  es,  wie  schon  C.  Braun  betont,  bei  der  Applikation 
des  Kranioklasten  wesentlich  darauf  an,  dass  der  äussere  Löffel  über  Stirn 
und  G-esicht  weggreift.  Dies  wäre  mit  dem  Simpson-Braun  sehen  In- 
strument bei  nach  links  gerichtetem  Gesichte  nur  dadurch  zu  erreichen,  dass 
man  es  verkehrt  anlegte,  zuerst  das  äussere,  dann  das  innere  Blatt,  ein  Ver- 
fahren, welches  das  Schliessung  erschwert.  Von  diesen  Erwägungen  aus* 
gehend  hat  F  e  h  l  i  n  g  1.  infr.  c.  einen  vierteiligen  Kranioklasten  konstruiert, 
bei  dem  jedem  der  beiden  inneren  Blätter  ein  äusseres  entspricht.  Durch 
Hinzufugung  des  äusseren  Armes  der  anderen  Hälfte  kann  die  eine  zu  einem 
dreiblätterigen  Kranioklasten  gemacht  werden,  womit  Kephalothryptorwirkung 
erzielt  wird.  Sonst  verwendet  man  je  nach  der  Bichtnng  des  Gesichtes  die 
eine  oder  andere  Hälfte  allein;  vgl.  Auvard.  Dieser  Kranioklaat  hat  im 
Gegensatz  zum  Simpson-Braunschen  sowie  zu  den  dreiteiligen  In- 
strumenten von  Auvard  und  Zweifel  eine  Beckenkrümmung.  Dafür  hat 
Fehling,  der  stets  die  Perforation  mit  der  Levr  et  sehen  Schere  voraus- 
schickt, davon  Abstand  genommen,  die  inneren  Branchen  seines  Instrumentes 
zur  Perforation  einzurichten.  —  Die  Idee,  den  einen  Löffel  eines  Kranio- 
klasten in  Gestalt  eines  Bohrers  in  die  Schädelbasis  zur  grösseren 
Sicherung  des  Haltes  bei  der  Extraktion  einzuschrauben,  hat  wegen 
der  damit  verbundenen  Gefährdung  der  Mutter  keinen  Anklang  gefunden, 
abgesehen  davon,  dass  man  damit  auf  die  Verlängerung  des  Schädels  in 
der  Eichtung  des  senkrechten  Durchmessers  unter  Beduktion  des  Umfanges, 
also  auf  den  Hauptnutzen  der  Kranioklastextraktion  verzichten  würde. 

Die  Embryotomie.^) 

Zunächst  möchte  ich  ausführlich  vorausschicken,  was  sich  über 
Embryotomie  im  engeren  Sinne  des  Wortes  in  den  hippokratischen 
Schriften  findet:  Abschneiden,  auch  Exartikulation  von  Extremitäten. 
Spalten  der  Brust  bis  zur  Kehle,  Durchschneiden,  Zerbrechen  und 
Zusammendrücken  der  Rippen,  Kompression  der  Schulterblätter,  Durch- 


*)  Wigand,  Die  Geburt  d.  Menschen  1820  11  p.  442.  —  Concato,  Wochen- 
blatt der  Zeitsch.  der  Ges.  d.  Wiener  Aerzte  1857  Nr.  13  (Decapitator).  —  G.  Veit. 
M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XVin  p.  457 ff.,  1861.  —  Meissner  ebenda  XXII  p.  371: 
Einiges  über  die  Embryotomie  in  der  Geburtshülfe.  —  Küneke,  ebenda  Band  XXV 
u.  :ÖVni.  —  Kleinwächter,  Wien.  Klin.  1876  Heft  7.  —  P.  Müller.  Cor- 
respondenz-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1878  Nr.  3.  —  Bidder,  Petersb.  med.  Wochen- 
schr.  1878  Nr.  21.  —  Pinard,  Des  contre-indicat.  de  la  version  etc.,  Paris  1875.  — 
Schwarz,  Wien.  med.  Presse  1870  Nr.  45.  —  Wright,  Obst.  J.  of  Gr.  Brit.,  Octb. 
1874.  —  Tarnier,  Bullet,  de  lacad.  de  m6d.  1881  Nr.  51.  —  Inverardi,  Ventidw 
casi  di  embriotomia.  Osservatore,  Torino  1884,  XX  657,  673.  689,  705.  —  Fornari. 
II  Magaz.  IX  u.  X.  Un  nuovo  embriotomo.  —  Thomas,  P.,  Des  methodes  etc.  et 
des  instruments  employ^s  pour  prat.  Tembryotomie,  Thöse,  Paris  1879.  —  Frascani. 
Di  un  nuoTo  processo  dei  decoUazione  fetale  e  di  un  nuovo  stromento  etc.  AnioL 
di  ostet.,  Milano  1886.  Derselbe:  Contributo  allo  studio  deir  embriotomia  etr^ 
Pisa  1887.  —  Doleris,  Journ.  des  connaisances  med.  prat,  Paris  1882.  3.  serie  IV 
p.  402,  409;  Annal.  de  gyn.,  Paris  1885,  XXIII  p.  167;  Bull,  et  m6m.  de  la  Soc. 
übst,  et  gyn.  de  Paris  1886  I  p.  1—5.  —  Verrier,  ebenda  p.  210.  —  Ribemont- 
Deasaignes,  Annal.  de  gynecol.,  Mai  1887.  Ein  neues  Embryotom.  —  P.  Btr. 
Recherches  pour  servir  a  Ihistoire  de  Tembryotomie,  Paris  1889.  —  Bndin.  Pro- 
gros  med.  1889  Nr.  18,  19. 
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schneiden  des  Sdüüsselbeins,  Eröffnung  der  Bauchhöhle  mit  Entfernung 
der  Eingeweide  und  endlich  die  Decapitation.  Die  Eingriffe  werden 
nur  unter  Voraussetzung  des  Todes  des  Kindes  gemacht. 

Die  Embryotamie  ist  in  diesen  Schriften  an  vier  Stellen  erwähnt, 
B.  Fasbender^  EutwickelungBlehre  etc.  p.  150  f.,  151  f.,  158  f.  und  171. 
An  der  erstgeoaunten  Stelle  wird  bei  Vorfall  eines  Armes  oder  Beines 
des  toten  Kindes  so  verfahren,  dass  man  nach  Reposition  der  Extremität 
aerst    die    Wendung    auf    den    Kopf    versucht.       Gelingt    dies    nicht,    so 

^spaltet  man  den  Kopf  —  der  aber  nach  der  Barstellung  nicht  zum  vor- 
liegenden gemacht  werden  konnte  —  mit  einem  kleinen  (gekrümmten) 
Messer^  drückt  ihn  mit  dem  nUGtQOV  zusammen,  zieht  die  Knochen  mit  einer 
Knochenzange    heraus    und   setzt   nun    den  Herauszieher,    'ilKvoiriQ^    an   ein 

^Schlüsselbein  an.  Wenn  das  Kind  mit  den  Schultern  festaitztf  schneidet 
oan  die  Arme  in  den  Schultergelenken  aus  ond  schafft  sie  fort,  worauf  das 
TJebrige  dem  Zuge  leicht  folgt.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  spaltet  man 
die  ganze  Brust  bis  zur  Kehle »  hüte  sich  aber,  gegen  den  Bauch  hin 
zu  schneiden  und  etwas  von  seinem  Inhalte  blosszulegen ;  es  treten  sonst 
Magen  und  Därme  oder  auch  Kot  heraus  und  der  Fall  wird  schwieriger. 
I»ie  Bippen  und  die  Schulterblätter  werden  jetzt  zusammengedrückt,  worauf 

^Iceine  Schwierigkeit  mehr  besteht»  wenn  nicht  etwa  der  Unterleib  des 
[indes  aufgetrieben  ist.  In  solchem  Falle  öffnet  man  ihn  vorsichtig,  die 
Luft  tritt  aus  und  das  Kind  rückt  leicht  von  der  Stelle.  In  der  Fort- 
setzung des  Textes  heisst  es :  Wenn  aber  der  Arm  oder  das  Bein  des  toten 
Kindes  heraustreten,  so  soll  man  sie,  falls  es  möglich  ist,  hineinbringen 
und  das  Kind  in  richtiger  Weise  umdrehen.  Geht  dies  nicht,  so  schneidet 
man  alles,  was  draussen  iat^  möglich!$t  hoch  hinauf  ab,  um  alBdann  das 
Uebrige  in  die  Höhe  zu  drängen  und  das  Kind  auf  den  Kopf  zu  wenden. 
An  der  drittgenannten  Stelle  wird  bei  (ausdrücklich  angegebener)  Schiefläge 
der  vorgefallene  Arm  stark  angezogen  und  exartikuHert,  worauf  die  Wendung 
auf  den  Kopf  gemacht  und  letzterer  unter  dem  Schambogen  weg  nach  aussen 
geführt  werden  soll.  Oder  man  soll  —  offenbar  unter  der  Voraussetzung^ 
die  Hei*fitellung  einer  Kopflage  nicht  gelingt  —  mit  einem  Messer  durch 
ie  Rippen  schneiden  oder  durch  das  Schlüsaelbein,  damit  die  Gase  entweichen, 
ler  Embryo  zusammenfällt  und  der  Austritt  ihm  leichter  wird.  Den  (nach- 
folgenden?) Kopf  aber  soll  mau  in  natürlicher  Weise  nach  aussen  drängen. 
Gelingt  dies  nicht,  so  soll  man  ihn  zusammendrücken  und  auf  diese  Art  den 
Embryo  nach  aussen  füliren.  Eine  Stelle,  Fasbender  1.  c.  p.  171,  be- 
schreibt die  Dekapitation  mit  nachfolgender  Evisceration  des  Bauches 
und  Kompression  der  E-ippeu.  ,,Wenn  aber  der  tote  Embryo  darin  bleibt 
und  weder    von    selbst    noch    mit  Hülfe   von  Arzneimitteln    nach    der  Nattu* 

Lieraiistreten  kann,  so  bestreicht  man  sich  die  Hand  mit  einer  sehr  schlüpferigen 

rWachssalbe,  führt  sie  darauf  in  die  Gebärmutter  ein  und  trennt  die  Schultern 
vom  Hftise,  indem  man  mit  dem  Daumen  stark  aufdrückt.  Zu  diesem  Zwecke 
muss  man  eineo  oyi'^  ^)  auf  dem  Daumen  haben.  Nachdem  man  durchtrenut 
hat,  zieht  man  die  Arme  des  Kindes  heraus;  dann  führt  man  die  Hand 
abermals  ein,  spaltet  den  Bauch  und  entfernt  allmählich  die  Eingeweide, 
trorauf  man  endlich  die  Rippen  zerbricht  und  zusammendrückt,  damit  der 
nijsamraen gefallene  kleine  Körper  zum  Durchtritt  geeigneter  werde  und  leichter 

plierausgehe,  da  er  alsdann  keinen  grossen  Umfang  hat^*  üeber  die  Kindes- 
läge  und  die  Entfernung  des  zurückgebliebenen  Kopfes  ist  nichts  angegeben. 


')  Uqcus  aut  imcinUd  ferrens;  Fo^sius,  Oeconom.  Hippoerat. 
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Celsus,  s.  ob.  S.  29,  durchtrennte  bei  Schief  läge  des  toten  Kindes, 
wenn  die  Wendung  auf  die  Füsse  nicht  ausführbar,  den  Hals  mit  einem: 
Uncus  qui  ...  in  interiorem  tantum  partem  per  totam  aciem  exacuitur,  einem 
Sichelmesser  also.  Vorher  ist  die  Schulter  mit  dem  Haken  herunter- 
gebracht worden.  Nach  der  Dekapitation  wurde,  wie  wir  oben  sahen,  der 
Rumpf  herausgezogen,  dann  der  Kopf  durch  kräftigen,  äusseren  Druck  auf 
den  Muttermund  gedrängt  und  mit  dem  Haken  extrahiert.  —  Bezüglich  der 
Klagen  des  Kirchenvaters  Tertullian  (2.  Jahrh.  n.  Chr.)  über  die  Grau- 
samkeit der  Geburtshelfer,  die  sich  nicht  scheuten,  ein  Kind  im  Mutter  leibe 
zu  töten,  vgl.  ob.   S.   951   Anmerk.  1. 

Im  weiteren  Laufe  unserer  J)arstellung  sind  wir  vielfach  der  Empfehlung 
von  Zerstückelungsoperationen  begegnet,  besonders  in  der  arabischen  Ge- 
burtshülfe,  wogegen  solche  Eingriflfe  während  des  Mittelalters  im  christlichen 
Abendlande,  unter  dem  Einflüsse  der  Kirche,  sehr  zurücktreten.  Die  Wieder- 
einführung und  Verbreitung  der  Wendung  auf  die  Füsse  vom  16.  Jahr- 
hundert ab  musste  ebenfalls  zu  einer  wesentlichen  Einschränkung  der 
Embryotomie  beitragen.  Von  Wichtigkeit  wurde  auch  die  Erkenntnis 
(M"*®  du  Tertre,  Deveuter,  de  la  Motte),  dass  zur  Vornahme  der 
Wendung  auf  die  Füsse  die  Reposition  eines  vorgefallenen  Armes  nicht  nötig 
sei.  Wir  sahen  oben,  wie  sich  de  la  Motte,  1722,  in  seinem  Vertrauen 
auf  die  Wendung  gegen  die  „Crocheteurs**  ausspricht.  Die  D  eis  eh  und 
Mittelhäusser,  s.  ob.,  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts,  sind  für 
ihre  Zeit  vereinzelte  Erscheinungen. 

Fr.  B.  Oslander^)  und  Stein  d.  J-.)  wollten  die  Embryotomie 
aus  der  Praxis  gänzlich  verbannt  wissen,  wogegen  namentlich  Boer,') 
Oehler*)  und  Michails^)  dafür  eintraten,  dass  die  Operation 
bisweilen  unentbehrlich  sei.  Abgesehen  von  den  seltenen  Fällen,  in 
denen  die  Indikation  gegeben  wird  durch  Missbildungren  bezw.  krank- 
hafte Zustände  der  Frucht  *)  oder  durch  die  Unmöglichkeit,  auch  nach 
Verkleinerung  des  Kopfes  ein  besonders  starkes  Kind  zu  extrahieren, 
haben  sich  die  Anschauungen  allgemein,  in  Deutschland  früher  als 
in  anderen  Ländern,  dahin  entwickelt,  dass  so  gut  wie  ausschliesslich 
die  vernachlässijifte  Schieflage  allein  Veranlassung  zur  Embryotomie 
geben  dürfe,  eine  Anzeige,  die  mit  der  Besserung  des  He])ammen- 
wesens  seltener  werden  musste.')  Die  Grundlage  für  das  volle  Ver- 
ständnis der  Beziehung  einer  verschleppten  Schieflage  zur  Notwendig- 
keit der  Embryotomie  hat  —  die  M  ichaelis-Bandlsche  Theorie  von 
der  Entstehung  der  Uterusruptur  bezw.  die  Sehr  öd  ersehe  Dai-st^llung: 
von  der  Bildung  und  dem  Verhalten  des  „Durchtrittsschlauches"  gegeben. 
Eine  gewisse  Einschränkung  erfuhr  das  Gebiet  der  Zei-stückelung  der 
Frucht  für  verschleppte  Schieflagen  in  der  neueren  Zeit  dadurch,  dass 
man  bei  günstigen  Raumverhältnissen,  bei  kleiner,  unreifer,  macerierter 
Frucht,  durch  zweckmässiges  Ziehen  am  vorgefallenen  Arme  den  Vor- 

')  Haiidb.  IL  Teil,  Abth.  2  p.  451  ff. 

'-)  Siebolds  Joiirn.  Band  XI  St.  3. 

^)  Septem  libri:  lib.  septim. 

*)  Gemeins.  deutsche  Z.  f.  Geb.  Band  VII  p.  105,  18H2  u.  Neue  Zeitschr.  f. 
Geb.  III  p.  2Ü1. 

•^  Neue  Zeitschr.  f.  Geb.  Band  VI. 

®)  Hohl.  Die  Geburt  todter,  kranker  u.  inis.««gestalteter  Kinder,  Halle  1850.  — 
G.  Veit.  Volkmanns  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  164. 

')  Ueber  die  Frequenz  der  Operation  in  der  neueren  Zeit  s.  Fehling. 
P.  Müllers  Handb.  d.  Geb.  III  p.  176. 
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eutwickHluii^*'  unter  umständen  m  unterstützen  anrät 
Wir  haben  dieses  Verfahren  zuei-st  im  15.  Jalirhimdert  bei  Ant 
Benlvieni  nnd  darauf  am  Ende  des  17.  bei  Phil.  Pen  gesehen.  — 
E.  C,  J.  V.  Siebold")  äussert  schon  im  Jalire  lH3ö  unter  tadelnder 
Bezuj^nahme  auf  Davis,^)  der  noch  neuerdings  eine  Menge  von  Zer- 
strickelung-sin Strumenten  abgebildet  habe,  dieses  Kapitel,  welches  in 
früheren  [jehrbiichern  eine  wichti{?e  Rolle  gespielt,  verdiene  ».bei  dem 
heutigen  Zustande  der  Wissensnfiaft  nur  angedeutet,  wenn  nicht  ganz 
verwiesen  zu  werden''.  —  So  gut  wie  immer  ist  das  Kind  in  den 
Fällen,  welche  eine  berechtigte  Indikation  tür  die  Embryotomie  ab- 
geben* nicht  mehr  lebend. 

Was  bis  heute  von  den  die  Embryotomie  der  alten  Geburtshülfe 
umfassenden  Encheiresen,  Ausnahmefälle  abgerechnet,  übrig  geblieben* 
ist  in  erster  Linie  die  Decapi  tation,  dann  die  Exe  n  tera  tion. 
Bei  einer  Sehulterlage,  bei  weicher  der  Hals  zuganglieh  ist  bezw. 
dnrch  Ziehen  am  Arm  hinreichend  erreichbar  gemacht  werden  kann, 
wird  man  die  erstere  Methode  wählen.  Einen  vorget'allenen  Arm  wird 
mau  sieh  bei  dieser  Form  der  Embryotomie.  wie  auch  bei  der  naeliher 
zu  besprechenden,  als  Handhabe  für  die  Extraktion  fast  immer  er- 
lialten  können,  obgleieh  auch  in  neuester  Zeit  noch  hervorragende  Ge- 
burtshelfer (s.Zweifely  Lehrb,  d,  operat.  Geburtsh,  1881  p.  261)  von 
Fällen  berichten,  in  denen  die  Ablation  einer  Extremität  nicht  zu 
amgelien  war.*) 

Zur  Auaföbrung  der  Trennung  des  Rumpfes  vom  Kopfe  hat  man  die 
S  m  e  1 1  i  e  sehe  Scheere  empfobleD  (K  i  1  i  a  d)  oder,  nach  Herabziehen  dea 
HaliäeE  niittelet  des  Smellieachen  halbstuinpfeii  Hakens,  eine  lan^e  gerade 
Schere  (Joh.  Klein)  oder  auch  einen,  iu  der  KrümmuDg  scharf  gchneideo- 
den  (Le  vre  t  sehen)  Haken  (Cazeaux,  Jacquemier  U.A.);  vgl.  ob,  die 
Hippokratiker  und  CelsuB.  Van  der  Eccken  und  Kilian*)  kon- 
atruierten  einen  Kettenhaken,  eine  in  Form  eines  stumpfen  Hakens  gebogene 
ülöhre,  durch  die  heim  Gebrauche  eine  Kettensäge  vorgeschoben  wurde. 
Das  ^Somatome"  (Double  crochet  mousse  k  larae  cach^e),  von  Baude- 
lacque  d-  Neffen  angegeben,  wurde  durch  Boppe'*)  bekannt  gemacht. 
Ein  stumpfer  Haken  mit  einem  Stiel  von  ca.  40  cm  umgreift  den  Hals  der 
Frucht  von  oben  her.  Nach  Anlegung  dieses  Hakens  fügt  man  in  dessen 
Stiel  den  eingefalzteu  Stiel  eines  zweiten,  kleineren  stumpfen  Hakens  ein 
und  schiebt  letzteren  von  unten  her  gegtn  den  Hals  vor»  Nunmehr  werden 
mit  Hülfe  einer  Schraube  die  beiden  Haken^  nach  derselben  Seite  gerichtet, 
gegen  einander  festgestellt.  Der  kleinere  Haken,  dessen  Konvexität  also 
an    der    nach    unten    gerichteten   HaUfiäche    anliegt,    hat    an    seinem  oberen 

^)  Zur  Sel^'^tentwiekelung- :  Klein  Wächter,  Arch.  f.  G^ti.  Band  H  p.  11 L  — 
Ygl.  auch  Ray  er,  Volkmanns  Saminl  kün,  Vortr.  >\  F.  Nr.  314. 

*)  AbhiitHihtJiuen  aus  dem  Ge^ammt^ebiete  der  tbeoretisch-prakt.  Geburtsh., 
H.  Aufl.  18H5  p.  m^, 

*)  Elements  of  operative  Midwiferj,  London  1H25. 

*)  P.  Dubois  sah  sich  im  J.  1845  iu  einem  Falle  g^enötigt,  beide  Arme  ab- 
zunehmen; Gaz.  med.  de  Paris  1845  p.  346.  Vo^I.  das  bamane  Gutachten  von  Jos. 
Herrn.  Schmidt.  Zur  ge richtlichen  Geburti^hfUfe,  Hedin  1851,  I.  in  einem  Falle, 
wo  ein  Arzt,  der  einem  lebenden  Kinde,  in  der  Annahme  es  sei  tot>  den  vorgefallenen 
Arm  ab^eardiniiteu  hött«%  23  J>ihre  naoliher  civil  rechtlich  belangt  worden. 

*j  Kiliau,  Annamentarium,  Tttb,  XLUI  Fig-    1  u.  2, 

*)  Boppe,  V.  G,,  De  la  «eetion  du  trouc  du  Foetus  mort,  Th^se,  Paris  1833. 
Vgl  Kinnu.  Arniiiment.  Tab.  XIV  Fig.  4,  ä,  6,  —  In  einer  anderen  Form  wurde 
da«  Haiirtp|öC(|ue8cbe  Instrument  später  wieder  empfohlen.  S.  Wochenbl.  der 
Oet.  Wiener  Aerzte  1857  Nr.  6. 
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Teile  ein  Fenster,  welches  dem  dritten  Bestandteile  des  Instromentes,  einem 
breiten,  mittelst  einer  zweiten  Schraubenvorrichtong  vorzutreibenden  Messer 
den  Durchtritt  zur  Vollziehung  der  Detruncation  gestattet.  Das  Messer, 
dessen  Schneide  bei  Herausnahme  des  Somatoms  bis  in  das  Fenster  zurück- 
gezogen wird,  arbeitet  somit  unter  vollständiger  Deckung.  —  Heyer- 
dahl^)  machte,  nach  Versuchen  an  Kindesleichen  1855  den  von  Kierulf 
ausgeführten  Vorschlag,  die  Durchtrennung  des  Halses,  oder  auch  des 
Kumpfes,  durch  eine  Hanfschnur  (Seidenschnur)  mittels  eines  Schnürapparates 
zu  bewirken.  Applikation  mit  Hülfe  einer,  in  einer  gekrümmten  eisernen 
Röhre  verlaufenden  Stahlfeder,  an  deren  Ende  sich  ein  gefensterter  Messing- 
knopf befindet,  durch  den  die  Schnur  gezogen  wird.  Die  Feder  ist  an 
einem  Stilet  befestigt  und  kann  vor-  und  rückwärts  bewegt  werden.  Nach 
Anlegung  der  Schnur  wird  das  Instrument  entfernt.  Beim  Durchsägen  des 
Halses  werden  die  Geschlechtsteile  durch  ein  eisernes  Bohr  (Conductor)  ge- 
schützt. C.  Braun,  Lehrb.  1857  p.  885,  beschreibt  den  Apparat  und 
dessen  Anwendung  ausführlich,  indem  er  hinzufügt,  nach  seiner  Meinung 
könnten  eine  starke  Saite,  eine  verlängerte  Belloqsche  Röhre  und  ein 
zinnernes  Speculum  dieselben  Dienste  tun.  Auch  das  Ecrasement  nach 
Chassaignac  ist  schon  vor  langer  Zeit  empfohlen  worden.-)  Faye') 
gibt  die  Durchtrennung  des  Habes  mit  einem  Messingdrahte  an.  Er  rät  zwei 
Drähte  einzuführen,  um  die  eine  Schlinge  in  Reserve  zu  halten.  Ho  ff  man 
habe  die  Operation  mit  einer  Klaviersaite  vollzogen,  die  er  an  einem  Ende 
zu  einer  Kugel  aufrollte.  Letztere  umwickelte  er  mit  Filz,  worauf  sie  sich 
leicht  um  den  Körper  der  Frucht  herumbringen  Hess.  Für  das  zweck- 
mässigste  Instrument  hielt  Faye  eine  Kettensäge.  Er  konstruierte  eine 
solche,    die  in    der  Form  an   den   van  Hueve Ische  Forceps-scie  erinnert. 

C.  Braun*)  gab  im  Jahre  1850  den  geknöpften  Schlüssel- 
haken  an,  ein  Instrument,  das  noch  heute  mit  Recht  viele  Anhänger 
hat.  Der  Name  ist  von  dem  jetzt  ausser  Gebrauch  gesetzten  ,,Zahn- 
schlüssel"  abzuleiten,  der  auch  darin  mit  dem  Brann sehen  In- 
strumente Aelinlichkeit  hat,  dass  hier  wie  dort  „durch  Hebelwirkung 
luxiert  wird"  (Zweifel).  Im  Jahre  1880  empfahl  Küstner*)  zur 
Decapitation  ein  von  B.  S  c  li  u  1 1  z  e  angegebenes,  sehr  scharfes  Sichel- 
messer;  vgl.  oben  das  von  Celsus  zur  Dekapitation  gebrauchte 
Instrument  sowie  den  vorhin  genannten  Le vre t sehen  Haken.  In 
den  Erörterungen,  die  im  Anschluss  an  Küstners  Empfehlung  über 
die  Vorzüge  des  Braun  sehen  oder  des  Schultzeschen  Instrumentes 
stattgefunden,  ist  die  alte  Position  des  Braunschen  wohl  nicht  er- 
schüttert worden.  Die  gegen  das  letztere  von  Küstner  erhobenen 
Einwände   hat   Pawlik   widerlegt.     S.   die   günstige  Statistik   der 

^)  Norsk  Magazin  f.  LaegeTidensk.  Band  IX  p.  289.  Schmidts  Jahrbücher 
1856.  Vgl.  Münster,  Magazin  f.  Naturwissenschaften,  Christiania,  1825.  Letzterer 
hatte  ein  ähnHches  Verfahren  bereits  in  Erwägung  gezogen. 

*j  Vgl.  C.  Braun,  Lehrb.  1857  p.  886. 

»)  Norsk  Magaz.  f.  Laegev.  Band  IX  p.  361.    Vgl.  Schmidts  Jahrbücher  1856. 

*)  Kiin.  d.  Geburtsk.  etc.  p.  67.  Vgl.  G.  Braun,  Wien.  med.  Wochenschr. 
1861  Nr.  45— 50:  18H2  Nr.  5,  11,  12,  23;  1866  Nr.  102—104.  —  Pawlik,  Arch.  f. 
Gyn.  Band  XVI  u.  XIX.  —  Herzfeld.  C.  f.  Gyn.  1895  p.  748  u.  1900  p.  289.  — 
Heinricius,  Nouv.  Arch.  d'obst^t.  1893  Nr.  7.  —  Arens,  Arch.  f.  Gyn.  Band  56.  — 
Fehiing,  P.  Müllers  Handb.  Bd.  IIL  —  Kehrer,  Operat.  Geburtsh.  1891. 

*)  V.  f.  Gyn.  1880  Nr.  8  u.  Correspondenz-Bl.  des  allgem.  ärztl.  Vereins  f. 
Thüring.  1887  Nr.  8.  S.  auch  Friedländer,  D.  in.,  Jena  1887.  —  B.  Schultie, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1897  Nr.  20.  —  Schneider,  C.  f.  Gyn.  1887  p.  124L  - 
Neugebauer,  ebenda  1901  Nr.  7  n.  8.  —  Gramer,  Münch.  med.  Wochensckr. 
1902  Nr.  17. 
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Dekapitation  nach  der  Braun  sehen  Methode  bei  Fehlinigr  L  e.  p.  170. 
Ueber  die  Art  der  Wirkuni?"  des  B r au u sehen  Sehlüsselhakens  \gl 
Zweifel,  C.  f.  Gyn.  1895  p,  52211  Dort  ist  auch  eine  durch  Letzteren 
verbesserte  Form  des  Luxationsluikens  abgebildet.  Der  Spitze  ist 
eine  Biegung'  nach  innen  gegeben,  um  zu  verhindern,  dass  der  Haken 
rieh  bei  der  Unulrehung  über  den  Hals  in  die  Höhe  schiebt  und  hierdurch 
leicht  abgleitet.  Man  sei  aus  letzterem  Gnmde  bei  der  Konstruktion 
von  Braun*  sagt  Zweifel,  zu  einem  starken  Anziehen  genötigt 
und  das  könne  wieder  leicht  zu  einem  ruckweisen  Abgleiten  fuhren. 

Scanzoni^  dessen  „Aucheniater",  ^)  Würzburger  med.  Zeitschr*  I 
1860,  sich  nicht  bewahrt  hat,  gebrauchte  den  schneidenden  Haken  (s,  die 
Abbild,  des  Le vre t sehen  in  seinem  Lehrb,  d.  Geburt sh,  1855  Fig.  194)  oder 
auch  ein«  starke^  scharf  Bch neidende  Schere  mit  laugen  Brauclien,  Er  hält 
diese  Verfahren  fiir  „minder  roh  und  minder  gefahrvoll'*  als  das  Abdrehen 
doe  kiodlieheu  Halles  mittelst  des  Braun  sehen  Hakens.  Später  hat  er 
günstiger  über  diesen  geurteilt.  Scanzonis  Auchenister  stellt  einen 
Haken  dar,  aus  dem  ein  verstecktes  Messer  durch  einen  eigenen  Mechanis- 
mus hei'vorgetrieben  iwii*d.  Man  hat  dem  Instrument  den  Vorwurf  ge- 
macht, dasa  das  Messer  durch  Druck  allein  schneiden  müsse.  —  Spiegel- 
berg,  Lehrb.,  halt  den  Braun  sehen  Haken  in  vielen  Fällen  für  sehr 
zweckmässig.  Man  komme  aber  nicht  immi'r  mit  diesem  Instmment  zum 
Äiele,  hauptsächlich  dann  nicht,  wenn  der  Hals  dicker  sei,  „Auch  i&t  zu 
beachten,  dass  bei  den  Torsionen  die  "Wand  des  unteren  Uterinabschnittes 
einen  nicht  geringen  Druck  erleidet,  weil  ihr  ja  der  Kopf  fest  anliegt  und 
auf  diesem  die  ganze  aufgewendete  Kraft  lastet.**  Das  ist  auch  ein  Haupt- 
einwand Küstners  gegen  den  Braun  sehen  Schlüsselhaken;  vgh  Klein- 
wäcbter  1.  c.  55weifel,  Lehrb.  der  operativen  Geburtshülfe,  1881,  der 
für  das  Braunsche  Instrument  eintritt,  erhebt  gegen  das  Schultzescbe 
Sichelmesser  denselben  Vorwurf,  den  schon  Spiegel  berg  gegen  dieses  wie 
alle  übrigen,  mit  scharfer  Schneide  "verseheneii  DekapitationEmesser  (Levret- 
schen  Haken  etc.)  ausgesprochen  hatte,  dass  sie  nämlich  für  die  mütter- 
lichen Teile  wie  für  die  Finger  des  Geburtshelfers  gefährlich  seien.  Dasselbe 
Bedenken  äusserte  Kaltenbach,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  p.  503,  gegen  den 
Haken  von  Hamsbotham,  der  an  seiner  konkaven  Innenseite  rasier- 
messerscharf  zugescblitfen  ist,    und    den  Hals    durch  Zug  durcbtrenuen  soll. 

Zweifel  konstniierte  den  „Trachelorhekter".*) 

Das  Inst  mm  ent  besteht  nach  Zweifels  Darstellung  (mit  Abbild,)  aus 
zwei  Haken,  die  aneinander  Hegen  und  sich  um  eine  gemeinsame  Achse  bis 
auf  etwa  180^  auseinander  drehen  lassen.  Wenn  üben  sich  die  Haken  be- 
rühren, stehen  unten  die  Handbahen  in  einem  spitzen  Winkel  zu  einander. 
Durch  eine  Sehraube  können  dii^  Haken  unbeweglich  gemacht  werden* 
Nach  Kntfernen  der  Schraube  sind  die  2  Teile  drehbar  und  ist  damit 
daa  Zerbrechen  der  Halswirbels  äule  überraschend  ein* 
fach  gemacht.  Bei  einem  massigen  Druck  auf  die  zwei  Hebel,  jeder 
in  eine  Hand  gefasst,  vernimmt  man  ein  leises  Krachen  und  die  Wirbelsäule 
ist  entzwei.  Ein  Zug  ist  beim  Drehen  völhg  überflüssig;  ziehen  muss  man 
überhaupt    nur  so  viel,    um    die    zwei    stumpfen  Haken  durch  die  Haut  des 


*]  Avx^'^'^f  den  Hals  abschneiden. 

»)  Vj  T^djrf]Xoi,  der  Hals-  iffiy^-ifu^  durcbrcissen.  —  Zweifel.  C.  f.  Gjrn.  1895 
p.  521.  Ueber  die  Dekapitation  etc.  Derselbe:  ebenda  1900  p.  385.  —  Vgl  Bnr- 
meitter,  Z,  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  ä7  —  Füth,  C.  t  Gjn.  1900  p.  6, 
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Halses  zu  bringen,  was  leicht  geschieht.  Mit  diesem  Zuge  kann  eine  Ruptur 
der  gedehnten  Cervix  uteri  nie  gemacht  werden.  Zur  Trennung  der  Weich- 
teile  müssen  die  drehbaren  Luxationshaken  immer  wieder  vereinigt  werden 
und  dann  wird  das  geschlossene  Instrument^  unter  Deckung 
der  Hakenenden  mit  der  Hand  in  derselben  Richtung  ge- 
dreht bis  die  Weichteile  zerrissen  sind.  Sollten  letztere  Schwierigkeiten 
machen,  so  ist  es  gut,  das  Instrument  vorübergehend  wieder  zu  entfalten, 
um  dadurch  die  widerstrebenden  Gewebsfasern  zu  zerreissen.  Eine  solche 
Unnachgiebigkeit  der  Weichteile,  dass  sie  mit  einer  (langen  S  i  e  b  o  1  d  sehen) 
Schere  durchschnitten  werden  mussten,  sah  Zweifel  unter  elf  eigenen 
Operationen  nur  einmal. 

Einige  der  in  neuerer  Zeit  angegebenen  Decapitationsmethoden  bedeuten 
die  Wiederaufnahme  oben  angegebener  älterer  Verfahren.  So  die  Ausf&hrung 
der  Operation  mittelst  der  Sicboldschen  Schere.*)  Pajot-)  nahm  in 
anderer  Form  den  oben  angeführten  Vorschlag  von  Heyerdahl  wieder  auf. 
Er  befestigt  eine  Bleikugel  an  einem  Ende  einer  starken,  gedrehten  seidenen 
Schnur,  vgl.  ob.  S.  974  Ho  ff  mann,  die  dadurch,  unter  Anwendung  einea 
mit  einer  Längsrinne  versehenen  stumpfen  Hakens,  umgelegt  werden  soll, 
dass  die  Kugel,  vor  dem  Halse  in  die  Höhe  gebracht,  hinter  diesem  durch 
ihre  Schwere  heruntersinkt. ''^)  Bei  der  Operation  Schutz  durch  ein  Holz- 
speculum.  Zweifel,  Arcb.  f.  Gyn.  1895  p.  527,  ist  nach  seinen  Er- 
fahrungen am  Phantom  der  Meinung,  dass  in  ^j^j^  der  Fälle  der  Faden  reisse. 
Träfe  er  eine  Zwischenwirbelscheibe,  so  gehe  allerdings  die  Durchtrennung 
glatt  vor  sich.  Beim  Gebrauche  der  seidenen  Schnur,  der  Drahtsäge,  der 
Kettensäge,  der  Ecraseurkette  und  des  Stahldrahtes  (Ciaviersaite)  sei  dai 
Herumführen  gewiss  der  Mehrzahl  der  Aerzte  ohne  Schiingenträger  unmöglich. 
Ausserdem  seien  Scheidenspecula  und  dergleichen  Schutzmittel  zur  Deckung 
der  mütterlichen  Teile  nötig.  Der  Ecraseur  sei  das  einzige  Instrument, 
welches  ohne  Deckung  verwendet  werden  könne.  StiebeP)  und  Mann^) 
empfehlen  wieder  den  Ecraseur.  Eine  Methode  zum  Umlegen  der  Ecraseur- 
kette   8.   bei  Zweifel,    Operat.  Geburtsh.   1881    p.  264.     lieber   das,   auf 

')  F  ritsch,  Klin.  der  geburtsh.  Operationen  2.  Aufl.  p.  185.  —  Vgl.  Po  Hand. 
Diss.  in.,  Berlin  1895.  —  Pinard  gab  eine  Modifikation  der  Duboissohen  Schere 
an;  s.  die  Abbild,  bei  Auvard,  Traite  3.  edit.  Fig.  548. 

*)  Arch.  ^eueral,  Septembre  1865  p.  257  ff.  Vgl.  auch  K  i  d  d ,  Dublin  quarterlj  J., 
May  1871.  —  Tabournel,  Consid^rations  sur  les  diverses  methodes  d'embryotomie; 
decollation  avec  la  ticelle  (Pajot),  Paris  1885. 

')  Zur  Applikation  der  Schlingen,  vgl.  ob.  Heyerdahl  und  C.  Braan,  wurden 
neuerdings  wieder  mehrfach  Röhren  nach  dem  Prinzip  der  Bei loq sehen  angegeben. 
Tarnier  beispielsweise,  Bullet,  de  Tacad.  de  m6a.  1881  Nr.  51  führt  mit  einer 
solchen,  an  deren  Anwendung  er  nach  Pajots  Angabe  schon  1865  gedacht,  um  den 
Hals  des  Foetns  eine  Peitschenschnur,  deren  Enden  durch  ein  in  die  Vagina  gelegtes 
Holzapekulum  gezogen  werden  und  bis  vor  die  Vulva  herunterhängen.  Sie  weraen 
um  die  Hände  gewickelt  und  nun  mit  sägenden  Bewegungen  der  Hals  (bezw.  auch 
der  Rumpf)  durchtrennt.  Vgl.  die  Ficelle-scie  von  P.  Thomas.  Diese»  Annal. 
de  gynecol.  1879,  p.  455,  besteht,  wie  eine  Zange,  aus  zwei  Branchen,  deren  Spitxen 
sich  beim  geschlossenen  Instrument  berühren.  Die  eine  Branche,  die  gekrümmt  ist, 
kommt  in  die  Kreuzbeinaushöhlung,  die  andere,  gerade,  hinter  die  Symphyse  zu  lie^n. 
An  der  Innenfläche  haben  die  Branchen  einen  offenen  Kanal,  in  den  'mittels  emes 
Fischbeinstabes  die  zur  Dissektion  bestimmte  Säge,  ficelle-scie,  nämlich  eine  spirälig 
mit  einem  Draht  umwundene  Peitschenschnur  eingelegt  wird.  Ein  nach  ähnlichem 
Prinzip  von  Lazarewitsch  konstruiertes  Decapitationsinstrument  ist  M.  f.  Geb. 
u.  Fr.  Bd.  XXXI  p.  95  erwähnt. 

*}  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Band  XXVIII  p.  68.  Er  legte  die  Kette  des  gewöhnlichen 
Ecraseurs  mittels  einer  krumm  gebogenen  Sonde  um  den  Hals.  Operation  leicht 
und  schnell. 

*)  C.  f.  Gyn.  1882  Nr.  21.    Drahtecraseur. 
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mequeroiers  Anregung  konstmierte  „Embryotome  cachö  &  lames  mobiles 
et  ä  cbainoQs  de  »cie**  von  Mathieu  s.  Gaz.  des  hopit>  1861  Nr,  139, 
Ret  in  M.  f,  Geb.  u»  Fr.  Bd,  XIX  p.  234,  Das  1.  c.  angegebene  Embryotom 
von  Ribemont-Bessaignes  erinnert  an  ältere  Vorbilder  (H e y e r d a h  1), 

Nach  der  Dekapitatioa  wird  der  Kumpf  durch  Zug  an  dem  vor- 

^efalleneü  Arme  oder  durcli  Zu^  von  der  Achselhohle  aus  entMickelt, 
Kann  man  die  spontane  Geburt  des  Kopfes  nicht  abwarten,  so  ver- 
sucht man  die  Expression  unter  gleichzeitig-eiii  Zu^  am  Unterkiefer 
nut  dem  in  den  Mund  eiiig:erijhrten  Finger  oder  auch  die  Extraktion 
mittelst  eines  Hakens,  den  mau,  je  nachdem,  am  Unterkiefer,  an  der 
Orbita,  am  äusseren  (lehor^au^  oder  am  Foramen  mag-num  einsetzt. 
Kaltenbacli  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  den  von  <Tuyon  ange- 
gebenen Haken,  den  er  in  seinem  Lehrb.,  Fig.  102,  abbildet.  Bei 
engem  Becken  kann  man  xur  KephalothiTpsie  oder  Kranioklasie  ge- 
nötigt sein.  Dabei  ist  für  eine  gehörige  Fixation  des  Kopfes  durch 
äusseren  Druck  oder  einen  Haken  zu  sor$ren.  Die  Geburtszange  em- 
pfiehlt sich  nicht  zur  Extraktion  des  Kopfes  nach  Dekapitation. 

In  zweiter  Linie')  kommt  als  Methode  der  Kmbryotomie  die  Ex- 
en teration  in  Betracht.  Zum  Eröttnen  von  Bnust-  und  Bauchhöhle 
gebraucht  man  ein  scherenftirmiges  Ferforatorium  und  nimmt  die  Ein- 
geweide mit  der  Hand  oder  einer  Kornzange  heraus.  Ist  das  untere 
Üterinsegment  nicht  bedenklich  gedehnt  und  die  Frucht  nicht  zu  fest 
vom  Uterus  umschlossen,  so  kann  mau  in  geeigneten  Fällen  nach  der 
Evisceration  den  Steiss  unter  möglichster  Rücksichtnahme  auf  das 
untere  Uterinsegment  über  den  Beckeneingang  ziehen  (nicht  Wendung 
auf  den  Fussl),  indem  man  den  Finger  irgendwo  an-  oder  einhakt; 
auch  kann  man  hierbei  dtn  stumpfen  Haken  oder  den  Kraniokla.steu  -| 
im  Kotfall  zu  Hülfe  nehmen.  G.  Veit,  M.  f.  Geh,  u.  Fr,  Bd.  XVIII 
p,  457,  empfielilt,  bei  verschleppter  Schief  läge  mit  tiefstehe  uder 
Schulter  nach  der  Exenteration  die  Ent Wickelung  conduplicato  corpore; 
bei  nicht  tief  herabgepresster  Schulter  sei  die  Herableitung  des 
l&tei:>8es  vorzuziehen-  Beachtenswert  ist  die  Anschauung  von  Kalten- 
H||[pch,  Lehrb,  der  Geburtsh.  18U3  p.  50H.  „Durcb  die  Entleerung 
^on  Brust-  und  Bauchhrdile  wird  zweierlei  gewonnen.  Das  über- 
dehnte untere  Uterinsegment  wird  sofort  entlastet:  man  gewinnt 
Platz,  und  gleichzeitig  wird  der  Fruchtkörper  biegsamer.  Diese  er- 
rungenen Vorteile  werden  unserer  Erfahrung  zufolge  am  besten  dazu 
ausgenützt,  dass  man  nun  die  Frucht  am  Arme  stärker  herabzieht, 
damit  den  Hals  zugäMglich  macht,  und  die  Dekapitation  anschliesst 
Auch  kann  es  gelingen,  die  nötigenffiUs  enthirnte  Finicht  einfach 
conduplicato  coqiore  herauszuziehen.  Bedenklich  erscheint  es,  die  ge- 
wonnene Entspannung  des  Uterus  jetzt  noch  zu  einem  erneuten 
manuellen  Wendungsversuche  auszunützen.  Auch  die  Umdrehung  der 
FrucJjt  durch  einen  in  die  Hüftbeuge  angelegten  stumpfen  HakeUp 
oder  durch  Einsetzen  eines  halbscharfen  Hakens  an  Wirbelsäule  oder 
Innenfläche  des  Beckens,  durch  den  eröftneten  Intercostalraum  hindurchj 


*)  Hohl  gab  Prinzipien  der  Eröffnuntr  vcin  Brust-  und  Bauclibühle  vor  <ler 
l>ekajatÄtioü  den  VorzujLr-  S.  Lehrb.  2.  AiiH.  1862  j».  869ff.  Vgl  Der.ielhe: 
I>eut^clit'  Klinik  18ö7  Nr.  40.  Autii  andere  ältere  deutaclie  Geburtabelfer  emiifaUlen 
fttift  aiisscliliesslicb  die  Exf^uteration. 

'•)  Kob.  Barnes,  Obst,  operftt.  3.  edit.  p.  216.  —  Lee,  Edinb.  med*  and 
mre.  J  1828,  gebraufbte  eiiuu  scharf eii  Hukeu  zur  HeransbeJftlrdenmg  der  Ein- 
g*t weide  tmd  darauf  zur  HerabzieUaug  de»  Beckens. 
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kann  das  gedehnte  Collum  hochgradig  gefährden."  —  Michaelis^) 
brach  in  einem  Falle  mit  dem  stumpfen  Haken  das  Rückgrat  des 
totfaulen  Kindes  und  extrahierte  conduplicato  corpore. 

J.  Simpson^  empfahl  für  Fälle  von  Schief  läge,  wo  die  Wendung 
nicht  ausführbar,  bei  Unzugänglichkeit  des  Halses  die  ,,Spondylotomie**. 
Die  Wirbelsäule  wird  mit  einer  starken  Schere  an  der  am  besten  erreich- 
baren Stelle  einfach  durch  Scherenschlag  durchtrennt,  aber  die  Durch- 
schneidung muss  vollständig  sein :  „spondylotomy,  which  is  a  mere  clipping 
of  the  spine  at  the  nearest  presenting  part,  but  it  must  be  clipped  quite 
through^.  Manche  Lehrbücher  stellen  Simpsons  Spondylotomie  als  eine 
Zerlegung  des  Kindskörpers  in  2  Teile  durch  Dissektion  des  Hampfes  dar. 
Das  ist  nicht  zutreffend.  —  Davis  1.  c,  1825,  durchtrennte  mit  seinem 
„Osteotomist^^  ^)  den  Humpf  in  der  Thoraxgegend  vollständig,  um  dann 
zuerst  Becken  und  Beine  und  darauf  durch  Zug  am  Arme  Thorax  und 
Kopf  zu  extrahieren.  Verfahren,  welche  diesem  letzteren  (Dorchtrennen 
mit  der  Schnur)  bezw.  dem  von  Michaelis  ähnlich  sind,  werden  unter 
Umständen  auch   in  der  neueren  Zeit  empfohlen.^) 

Wenn  Küstner,  vgl.  Verhandl.  der  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  VII,  1897, 
p.  387,   den  Gebrauch   des  Kranioklasten  auch   für  den  Thorax  vorschlagt, 
ähnlich   wie   Hüter '^)    den   des  Kephalothryptors  (Stethothlasis),    so  haben 
Beide  darin,  wie  wir  sahen,  ihre  Vorgänger  in  den  Hippokratikern,  die 
ebenfalls   nicht   allein    den  Kopf   sondern    auch  Hippen   und  Schalterblätter 
zusammendrückten.     Dasselbe  trifft  für  die  Geburtshelfer  ®)  zu,  die  in  neuester 
Zeit   nach    der  Geburt   des  Kopfes    des  toten  Kindes   die  Dorchschneidnog 
eines  oder  beider  Schlüsselbeine  mit  der   Sieboldschen  Schere   empfohlen 
haben   (Kleidotomie),    bei   Biesenkindem   oder  Anencephalen,   besonden 
bei  hinzukommender  Verengung   des  Beckens.     Die  Schultern  klappen  nach 
der  Elleidotomie    zusammen  und,   wenn  nötig,   kann  man   darauf  einen  Arm 
als  Handhabe   für   die  Extraktion   herausholen.     Die  Begründung   ist  aller- 
dings neu,  denn  an  der  bezüglichen  hippokratischen  Stelle  wird  das  Schlüssel- 
bein (oder  die  Rippen)  durchschnitten,  damit  Gase  aus  dem  Brustraum  ent- 
weichen. —  Vgl.  noch  Silberstein,  Wien.  med.  Wochenschr.  1881  Nr.  30: 
Interne  Hesektion  eines  Schlüsselbeines  usw. 

Je  nach  den  konkreten  Verhältnissen  (Art  einer  Missbildnng. 
Sitz  und  Beschaffenheit  eines  Tumors,  Ausdehnung  des  Bauches  durch 
Flüssigkeit,  Notwendigkeit  der  Zerstückelung  nach  Ausführung  der 
Kraniotomie  in  Fällen  von  hochgradiger  Beckenverengung)  können  die 
nötigen  verletzenden  Eingriffe  sehr  verschieden  sein  und  von  den 
beiden  typischen  Formen  der  Embryotomie  erheblich  abweichen. 
Hohl,  Lehrb.  2.  Aufl.  1862,  p.  872,  sagt,  wenn  „Cred6,^)  nach  der 
Eröffnung   und  Entleerung  der  Höhlen   und  der  Zerquetschung  der 

*)  Neue  Zeitschr.  f.  Geb.  Band  VI  p.  61  flf. 

*)  Select.  Works  I  1871  p.  502.  S.  Proceedings  of  the  Edinb.  obst  »t. 
Novemb.  29th,  1865. 

')  Eine  zerlegbare  Zange,  deren  linkes  (kürzeres)  Blatt  gefenstert  ist,  wählend 
das  andere  einen  Haken  darstellt,  in  dessen  Konkavität  eine  scharf  schneideode 
Klinge  angebracht  ist.    Abbild,  s.  C.  Brann,  Lehrb.  d.  Gebnrtsh.  ISbl  Fig.  14S. 

♦)  Krüger,  Petersburg,  med.  Wochenschr.  1879  Nr.  2:  Zerbrechen  der  WiiW- 
sänle  mit  der  Chiari sehen  Knochenzange.  —  Vgl.  Lihotzky,  EncyÜop.  t« 
Sänger  nnd  v.  Herff  I  p.  256 f. 

^)  K.  Christoph  Hüter,  Die  Embryothlasis,  Leipzig  1844. 

•)  P.  Strassmann;  v.  Herff,  Arch.  f.  Gyn.  Band  53  p.  136  be«w.  54a- 
Phaenomenoff,  C.  f.  Gyn.  1895  p.  595.  —  Knorr,  Z.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXXIV. 

')  Klin.  Vortr.,  Berlin  1854,  Abth.  2  p.  784. 
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Landungen  (?)   aac}i   noch   zugibt   dass  unter  Umständen  von  dem 
ganzen  (?)   Foetus    ein   Stück   nacli   dem    anderen    entfernt    werden 


müsse 


80  meinen  wir,  uns  in  einer  Zeit  zu  befinden,   die  etwas 


bedeutend   zuriickgeli  t !  ** 
zustimmen. 


Dieser  Kritik   kann  man  nicht  unbedingt 


Der  Kaiserschnitt. 

I>er  KaiserBclmitt  an  der  Toten. ^)  Die  AusführuDg  des  Kaiser- 
schnittes an  der  Toten  lasst  sich  bis  in  die  Zeit  der  Mythe  verl"blgen; 
•»  ▼.  Siebold,  Geschichte  I  §  25  und  Fagbender,  Entwickelungelehre  etc. 
p,  13,  Nicht  erwähnt  fanden  wir  diese  Operation  in  den  bippokratischen 
Schriften,  auch  nicht  in  der  alt^ägypttschen  und  der  moaaischen  (leburtahülfe. 
Der  Ayur  Yeda  des  Süsruta  kennt  sie,  s,  Fasbender  L  c,  p.  57; 
der  Tal  m ad  ebenfalls,  s.  Fulda,  Siebolds  Journal  Bd.  VI  p.  1  ff. 
und  Faeb ender  L  c.  p.  6»  —  Die  dem  Huma  Fompilius  (715 — 672 
V.  Chr.)  »ugeechri ebene,  in  die  Pandekten  (6.  Jahrb.  n.  Chr.)  aufgenommene 
Lex  regia,  s.  ob.  S.  27,  verbietet,  ohne  irgend  eine  Einschränkung,  eine 
schwanger  Verstorbene  zu  beerdigen,  ehe  ihr  die  Frucht  aus  dem  Leibe  heraus- 
geschnitten sei ;  der  Zuwiderhandelude  lade  den  Schein  auf  sich,  die  HofEuung 
aof  ein  lebendes  Wesen,  spem  animantis,  vernichtet  zu  haben.  Weder  Celsus 
Doeh  S  o  r  a  n  u  g  sprechen  vom  Kaiserschnitt  au  der  Toten,  wogegen  P 1  i  n  i  u  s  , 
s,  ob,  S.  80,    sogar    Namen    von    Solchen    nennt,    welche    dieser  Operation 


*)  Vater,  Chris L,  De  partu  bomiiiis  post  mortem  matris^  Disseit.,  Wittemb, 
1714.  —  Hutter,  Andr.,  Fiiiifziif  chirurgische  ObHervationes  aus  eigener  Erfahrung^, 
Nürnberg  1718.  —  Bohn,  Je,  Chirurgia  raiionalis,  Braun  schweig  1727.  Diewe  drei 
Autoren  berichten  über  Fälle,  in  denen  rturch  deu  Kaiserschnitt  an  der  toten  Mutter 
die  Kinder  gerettet  wm-den.  —  Kaltschmid,  C.  F.,  De  necessitate  exsecandi 
foetimi  ex  gravida  mortua,  Jenae  1754  u.  17G0.  —  Bordenave,  Snr  U  necesi^it^ 
d'ouvrir  les  femmea  raortes  dans  l'etat  de  grossesse;  Hist.  de  Tacad.  r.  des  sc.  An 
1777.   Paris  1780,  p.  12.  —  Kigal,  R<^fle«oiis  sur  l^operation  cesar.  apr^s  la  mort^ 


Annal.  cJin.  de  la  soc.  de  med.  de  Montp,,  Tom.  XXXIU  p.  364.  1814.  —  d'Outre- 
pont,  Beob.  u.  Bemerk.,  Gemein».  D.  Z.  f.  Geb.  Bd.  in  p.  440,  1828.  —  Pelago, 
N.  Z.  f  Geb.  Bd.  XXXU  p.  42H.  —  Lafargue,  Kaisergehnitt  an  einer  Toten  mit 
gllickHchem  Ausgange  für  das  Kind:  Gaz.  des  höpit  Janv.  1853.  s,  M.  f.  Geb.  u.  Fr. 
,M.  II  p.  :n3.  -^  Clemens,  ebenda  Bd.  Ill  p.  526.  —  Wallstein,  2  Fälle  von 
^Bijüer^^'hnitt  an  Todten.  ebenda  Bd.  IX  p.  441,  —  Paaschs  Kaiserschnitt  an  einer 
nWt**n»  ebenda  Band  XVI  p.  27.  —  Reinhardt,  L.  F.,  Der  Kaiserschnitt  an  Todten, 
Preis- Ab h and! .  mit  Vorrede  von  L.  S.  Kieke.  Tübingen  182y.  —  Heyraann,  Die 
Eiitbiudinig  lebloser  SchwaLgeren  mit  Btzn^  anf  die  Lex  regia,  Coblenz  I83s,  — 
Düntzer,  Die  Entbiiidiiiig  verstorbener  Schwangeren,  CüJn  lä45.  —  Lange,  Krit. 
n.  statistische  Bemerk,  zur  Lehre  vom  Kaiserschnitt  an  Todten,  Caspers  Wochen- 
sehr.  1847  Nr.  23—26.  —  F.  H.  Arnth,  Die  geburtsh.  Praxis  etc.,  Wien  la^l, 
p.  1121  —  Lemariey,  Kaiserschnitt  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  (Angabe  der 
Angehörigen)  ausgeführt;  40  Minuten  nach  der  Extraktion  des  Kindes  noch  Herz- 
schlage, die  dann  bald  aufhörten;  Gaz.  des  hopit.  1861  Nr.  47.  —  Matt  ei,  ebenda 
Nr.  Ö-  —  Otterbonrg,  ebenda  Nr.  106.  —  Schwarz,  Der  Kaiserschnitt  an 
Todten,  M,  f.  Geb.  n.  Fr,  Band  XVIII,  Snppleuient-Heft  p.  121  if..  1862.  —  Grenser, 
Ein  Fall  Ton  Kaiserschnitt  post  mort,  ebenda  Bd.  XIX  p.  208.  —  E.  A,  Meissner, 
M-  f.  Geb.  u.  Fr  Band  XX  p.  40.  —  Devilliers,  L'union  med,  1861.  Vgl,  M.  f. 
(i€b.  tt.  Fr.  Bd.  XXin  p.  314.  —  Puech,  Gaz.  obst  de  Paris  1874.  —  Saemann, 
De  sectione  caesarea  agitnr,  tnm  (juaeritur,  num  matris  genus  morinndi  vim  babeat, 
ut  foetUB  vel  prospere  vel  infeliciter  sectione  caesarea  in  lucem  edatur.  D.  in., 
Regiment.  Pr.  1864.  Vgl.  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XXV  p.  399.  —  Prunhuber, 
Entbindung  verstorbener  Schwangerer  mittelst  des  Kaiserschnittes,  München  1875. 
Die  in  Strassburg  vorgelegte  Dissertation  veröffentlicht  10  neue  Fälle,  in  denen  die 
Kinder  lebend  kamen.  —  Dohrn,  Volkmanns  Sammlung  N.  F.  Nr.  188.  Schatz, 
*-^    *   Gyn.  Bd.  U  p.  301. 


^80       ^om  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhunderts. 

ihre  Lebensrettung  verdankt  hätten.  —  In  der  griechischen  Gebnrtabülfe 
der  byzantinischen  Periode  findet  sich  keine  Andeutung  an  die  Sect 
caes.  post  mortem,  weder  bei  Aetius  noch  bei  Paulus.  —  Im  christ- 
lichen Abendlande  trat  die  Sarche  für  die  Operation  ein,  um  zu  yerhindeni, 
dass  das  im  Leibe  einer  verstorbenen  Schwangeren  etwa  noch  lebende  Kind 
des  Taufsakramentes  verlustig  würde.  Burcard,  Graf  von  Liinsgow, 
Abt  von  St.  Gallen,  genannt  „Ingenitus**,  soll  959  aus  dem  Leibe 
seiner  verstorbenen  Mutter  herausgeschnitten  sein  und  in  derselben  Weise 
fioll  Gebhard,  Graf  von  Bregenz,  seit  980  Bischof  von  Constanz, 
das  Licht  der  Welt  erblickt  haben ;  vgl.  v.  S  i  e  b  o  1  d ,  Geschichte  I  p.  322  f. 
Eine  Unterlage  für  ihre  Forderung  der  Ausführung  des  Kaiserschnittes  an 
einer  verstorbenen  Schwangeren  erhielt  die  Kirche  um  die  Mitte  das 
18.  Jahrhunderts  namentlich  in  der  Schrift  des  Klerikers  F.  E.  Cangiamila; 
vgl.  ob.  S.  152  Anmerk.  2;  s.  auch  die  Abhandlung  von  Theophil.  Bay- 
naud  e  soc.  Jes.,  De  ortu  infantium  contra  naturam  per  sectionem  caesaream 
Tractatio,  Lugd.  1647.  Im  BItuale  romanum  tit.  de  bapt.  parv.  heisst  es: 
,,Si  mater  praegnans  mortua  fuerit,  foetus  quamprimum  caute  extrahatnr: 
ac  si  vivus  fuerit,  baptizetur^ ;  s.  Cangiamila,  Sacra  embryologia  siv« 
de  officio  sacerdotum,  medicorum  et  aliorum  circa  aetemam  parvulorum  in 
utero  existentium  salutem,  Monach.  et  Ingoist.  1764  p.  104.  Italienisch, 
Milano  1751,  Französische  üebersetzung,  Paris  1762,  2.  edit.  1774.  Dass 
aber  die  Geburtshelfer  im  Anfange  des  17.  Jahrhunderts  offenbar  nicht  aU- 
gemein  für  den  Kaiserschnitt  an  der  Leiche  eingenommen  waren,  geht  ans 
den  ob.  S.  222  cit.  Worten  des  Fabricius  Hildanus  hervor.  —  Die 
vom  18.  Jahrhundert  an  von  den  meisten  Kulturstaaten  erlassenen  bezüglichen 
Verordnungen  oder  gesetzlichen  Bestimmungen,  s.  Schwarz  I.e.  p.  124  ff., 
lehnen  sich  mehr  oder  weniger  an  die  Lex  regia  an.  In  einzelnen  findet  sieh 
die  Unterlassung  der  Sect.  caes.  post  mortem  mit  harten  Strafen  bedroht 
Manche  Bestimmungen  haben  nicht  eine  so  allgemeine  Fassung,  wie  die 
Lex  regia,  sondern  beschränken  die  Vorschrift,  den  Kaiserschnitt  an  der 
Toten  auszuführen,  auf  Hochschwangere  (oder  auf  eine  nach  dem  5.  oder 
eine  nach  dem  6.  Sonnenmonat  Schwangere)  bezw.  auf  die  Voraussetzung 
eines  lebenden,  lebensfähigen  Kindes  und  auf  solche  Fälle,  in  denen  auf 
andere  Weise  die  schnelle  Entfernung  eines  solchen  aus  dem  Leibe  der 
verstorbenen  Mutter  nicht  möglich  wäre.  Die  Verordnung  des  Magistrates 
der  Heichsstadt  Ulm,  1740,  macht  die  Ausführung  der  Operation  von 
der  Einwilligung  des  Ehemannes  abhängig,  während  es  in  der  Hildes- 
heimischen Medicinal-Ordnung  heisst :  „Sollte  die  Mutter  in  der  Geburts- 
arbeit versterben,  ohne  von  dem  Eünde  entbunden  zu  sein,  so  ist  der 
nächste  Medicus  oder  Chirurgus  eiligst  herbeizuholen,  um  die  Verstorbene, 
auch  wider  Willen  der  Anverwandten,  ^)  zu  öffnen  und  das  vielleicht 
noch  lebende  Kind  durch  einen  vorsichtig  angebrachten  Schnitt  zu  retten 
und  an  das  Tageslicht  zu  bringen.  Die  Prediger  werden  es  sich  selbst 
znr  Pflicht  halten,  die  Anwendung  dieses  für  die  Menschheit  unumgäng- 
lich nöthigen  Rettungsmittcls  nach  allen  Kräften  zu  unterstützen.**  Nach 
den  Bestimmungen  des  Rates  von  Frankfurt  a.  M.  aus  dem  Jahre 
1786  soll  die  Eröffnung  des  Leibes  einer  schwanger  Verstorbenen,  ^nn- 
angesehen,  ob  die  Verblichene  ihrer  Niederkunft  nahe  gewesen,  oder  nicht," 
,,uach  Ermessen  des  Arztes"  vorgenommen  werden.  Scher  f  spricht 
in  seinem  Archiv  der  medizinischen  Polizei,  Leipzig  1785,  Bd.  III  p.  96 
seine    Verwunderung    darüber    aus,     dass    in    der    Ghurf.    Pfäliiscben 


*)  Diese  Bestimmung  findet  sich  auch  in  anderen  Verordnungen. 


fedicinaiordüuDg  für  die  Herzogtbiiraer  Jülich  und  Berg  vom  Jahre  1773- 
?on  einer  Pflicht,  unentbuDdene  Mütter  zu  öffDeu,  nicht  die  Rede  sei.  — 
Bas  Allgemeine  Landrecht  in  Preassen,  IT.  Tb.  Tit.  XX  §  737  bestimmte,. 
d«s8  PerßcmeQ,  dif?  wahreud  ihrer  Schwangerschaft  und  vor  der  Entbindung 
geetorben,  nicht  eher  beerdigt  werden  durften,  aU  bis  wegen  Rettung  des 
im  Mütterleibe  befmdUchen  Kindes  die  erforderlichen  Anstalten  mit  der 
nötigen  Vorsicht  getroffen  worden.  Aus  §  H34  geht  hervor,  dass  in  solchen 
Fftilen  der  Kaigerschnitt  nicht  unbedingte  Vorschrift  war,  sondern  nur  da, 
wo  die  Entbindung  einer  verstorbenen  Schwangeren  von  einem  lebensfähigen 
Kinde  auf  andere  Weise  nicht  bewirkt  werden  konnte.  Durch  Einführung 
des  Strafgeaetzbuches  für  die  preussischen  Staaten  vom  14.  April  1851 
fielen  die  früheren  Bestimmungen  über  den  Kaiserschnitt  an  verstorbenen 
Schwangeren  fort» 

Während  nach  §  1  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  für  das  Deutsche 
Reich  die  Rechts föhigkeit  des  Menschen  mit  der  Vollendung  der  Geburt  beginnt 
d.  h»  nach  der  Beendigung  des  Geburtsaktes  durch  vollständige  Auastossung 
des  Kindes  aus  dem  Mutterknbe  und  Durchscbneidung  der  Nabelschnur,  gilt 
nach  dem  Strafgesetzbuche  die  Frucht  mit  dem  Beginn  der 
Wehen  als  ,,Mensch"*  im  genannten  Sinne.  Inter  partum  konnte 
demnach  bezüglich  des  Kindes  ein  F  a  h  r  1  ä  s  a  i  g  k  e  i  t  s  d  e  1  i  k  t  in  Betracht 
kommen,  nicht  aber  vor  dem  Geburtsanfang,  Konstruieren  wir  uns  nun 
folgende  Sachlage,  Ein  Arzt  wird  zu  einer  Frau  gerufen»  die  sich  iu  einem 
weit  vorgerückten  Stadium    der  Schwangerschaft  befindet,    beispielawei.se   im 

fp  Monat.  Sie  hat  einen  schweren  Unfall  erlitten  und  stirbt,  ohne  dass 
eben  eingetreten,  unter  den  Händen  des  Arztes,  der  um  die  Ver* 
ongiüekte  beschäftigt  ist.  Trotzdem  die  sofort  von  diesem  selbst  wie  von 
einigen,  unterdessen  noch  hinzugekommenen  Kollegen  vorgenommene  Aus- 
kultation bestimmt  foetale  Herztöne  feststellt,  unternimmt  er  njcht.s  zur 
Rettung  des  Kindes,  Strafrechtlich  könnte  er  hierfür  nicht  zur  Rechenschaft 
gebogen  werden,  da  für  da«  Strafgesetzbuch  die  Leibefifrucht  im  vorliegenden 
Falle  ja  noch  kein  ^Mensch"  ist.  Unter  Umständen  würde  sich  aber  viel- 
leicht die  Frage  einer  civilrechtlichen  Ersatzpflicht  des  Arztes  anregen  lassen. 
Im  Laufe  unserer  Darstellung  der  Geschichte  der  Geburtshülfe  haben 
wir  seit  P 1  i  n  i  u s  ( 1 .  Jahrb.  n.  Chr.)  und  S  ü  s  r  u  t  a  bezw.  der  Besprechung 
der  Geburtshülfe  des  Talmud,  der  Erwähnung  der  Lex  regia  aus  den 
Digesten  des  Justinian  (6.  Jahrh,  n,  Chr,)  erst  bei  Bernard  von  Gordon 
im  14.  Jahrhundert  u.  Chr.  den  Kai.serschnitt  an  der  Toten  wieder  anzuführen 
gehabt.  Dieser  Autor  ist  auch  der  Erste,  welcher  den  Hat  gibt,  wahrend 
der  Operation  den  Muttermund  (Scheideneingang)  ofien  zu  halten,  eine  Em- 
pfehlung, die  sich  um  dieselbe  Zeit  ebenfalls  bei  Guy  de  ChauHac  findet, 
allerdings  mit  dem  Zusätze  ^^nt  voluat  mulieres'*.  Im  15.  Jahrhundert  lasen 
wir  bei  Alexander  Benedictus  (Benedetti),  man  solle  bei  Ausführung 
des  Kaiserschnittes  an  der  Toten  dafür  Sorge  tragen,  das.s  der  1^1  u  n  d  der 
Verstorbenen  durch  ein  zwischen  die  Zähne  geschobenes  Holzstückchen  offen 
gehalten  werde.  ')  Bei  Guy  de  Cbauliac  sahen  wir  zuerst  eine  Schnitt- 
richtung   angegeben.       Im     16.    Jahrhundert    beschreiben     Roeaslin    und 


*)  Wird  auch  bei  Schenck  von  Grafen berg  empfohlen,  Observat,  med. 
rariores,  Libri  VIT,  Fraiict^f.  1665.  Lib.  IV  OVjservat. :  Exlrabeudi  foetus  vivi  ratio 
matre  mortna.  —  i^iteidele,  Lehrbuih  vuu  dem  uiiveniicidlieben  Gebraiiob  der  lu- 
gtJTunente  tn  der  ttebnrtsblllfe,  Wien  178ö,  p.  172  ff.,  wollte  mittelst  einer  Spritze  in 
den  vom  Fruclitwasser  entleerten  Uteru.«*  Luft  eintreiben,  um  die  Atmung  des  Kindes 
anzuregen  und  bis  zur  Vollendung  des  Kaiserschnittes  au  der  verstorbenen  Schwangeren 
zu  unterhalteu. 


982       ^^^  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhunderts. 

Ouillemeau  den  Kaiserschnitt  an  der  Toten,  im  17.  n.  A.  Msuriceau^ 
der  die  Bemerkung  macht,  das  Offenhalten  des  Mundes  und  des  Scheiden- 
einganges  während  der  Ausführung  der  Operation  habe  keinen  Sinn,  da  das 
Kind  in  der  Gebärmutter  ja  nicht  atmen  könne;  s.  ob.  S.  171  f.;  vgl.  auch 
Levret,  L'art  3.  6dit.  p.  468.  Cosme  Viardel,  1671,  teilt  einen 
Fall  mit,  in  dem  die  gleich  nach  dem  letzten  Atemzuge  ausgeführte  Sectio 
■caes.  die  Herausbeforderung  eines  Knaben  ermöglichte,  der  noch  eine  gute 
halbe  Stunde  lang  am  Leben  blieb.  Die  berühmten  Geburtshelfer  des 
18.  Jahrhunderts,  wie  Smellie,  Böderer,  erwähnen  den  Kaiserschnitt 
an  der  Toten,  auch  Levret  und  J.  L.  Baudelocque  (wie  ich  gegen 
Schwarz  1.  c.  p.  145  hervorhebe).  Levret,  L'art  3.  6d.  p.  468,  fügt 
2U  der  Bemerkung  von  Mauriceau,  Aphor.  245:  „Pon  trouve  quelquefois 
des  enfans  vivans  au  ventre  de  leur  mere  morte,  si  Ton  en  fait  ouvertore 
aussitot  qu'elle  est  expiröe,"  sogar  hinzu:  „Fexp^rience  l'a  confirm^ 
quantite  de  fois*'.  Vgl.  auch  ebenda  p.  122  §  665.  Man  findet  in 
den  Schriften  aus  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  die  Lidikation 
des  Kaiserschnittes  an  der  Toten  in  der  einen  oder  anderen  Formulierung 
durchweg  aufgestellt.  Dafür,  dass  in  der  Praxis  die  Sache  anders  gelegen 
hat,  könnte  eine  Aeusserung  von  Huszty  sprechen,  Discurs  über  medi- 
-cinische  Polizei,  Pressburg  und  Leipzig  1786,  §  422:  „Inzwischen  ist  dieses 
Gesetz  (die  Lex  regia)  in  unseren  Tagen  fast  überall  ausser 
üebung  gekommen,  und  es  würde  vielleicht  noch  mehr  geschehen 
sein,  wenn  nicht  die  Lehre  der  katholischen  Kirche  von  der  Nothwendig- 
keit  der  Taufe  zur  Seligkeit  der  Kinder  zu  dieser  Bettung  der  Leibes- 
früchte einen  Bewegungsgrund  abgegeben  hätte."  —  Die  kritischen  Arbeiten 
von  Landsberg,  Henkes  Z.  f.  die  Staatsarzneikunde,  fortgesetzt  von 
Siebert,  Erlangen  1846,  4.  Vierteljahr  p.  367;  1848,  3.  Vierteljahr 
p.  1;  1852,  2.  Vierteljahr  p.  480  sowie  die  cit.  Adhandlung  von  Schwarz 
kamen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Lex  regia  „als  veraltet  zu  erachten** 
nnd  die  Operation  bezw.  das  Eingreifen  von  Gesetzesvorschrifben  „unnötig, 
weil  nutzlos*^  sei.  Es  wird  die  Unsicherheit  in  der  bestimmten  Unterscheidong 
des  Todes  vom  Scheintode  der  Schwangeren  hervorgehoben,  unter  Bezug- 
nahme auf  Fälle,  in  denen  an  Scheintoten  die  Operation  in  Aussicht  ge- 
nonmien  bezw.  angefangen  oder  ausgeführt  worden.  ^)  H  e  y  m  a  n  n  1.  c, 
•der  die  Frage  des  Scheintodes  und  des  wirklichen  Todes  ausführlich  erörtert, 
betont  besonders,  dass  eine  sichere .  differentielle  Diagnose  zunächst  oft  gar 
nicht  möglich  sei.     Er  will  deshalb  zur  Vermeidung  des  Kaiserschnittes  die 

^)  Vgl.  Peu.  Pratique  etc.  p.  334.  —  Bodin,  Essai  sur  les  accouchemens, 
Paris,  au  V.,  p.  135.  —  Trichinetti;  Rigaudeaux.  Joum.  des  S^vans,  Janv. 
1749.  Ersterer  führt  einen  Fall  an,  in  dem  ein  Wundarzt  den  Kaiserschnitt  in 
einer  scheinbar  Verstorbenen  machte,  die  erst  infolge  des  Blutverlustes  bei  der 
•Operation  wirklich  ihr  Leben  einbüsste.  Rigaudeaux  rettete  durch  die  Wendiuu: 
nnd  Extraktion  zwei  Stunden  nach  dem  vermeintlichen  Tode  der  Mutter  das  Kino, 
worauf  neun  Stunden  später  die  Frau  aus  dem  Scheintode  erwachte.  —  Mende,  Be- 
■obacht.  und  Bemerk,  aus  der  Geburtsh.  etc.  Band  I  p.  143,  1824,  entband  eine  angeb- 
lich eben  Verstorbene  mittelst  der  Zange  und  des  stumpfen  Hakens  von  einer  hyorth 
«ephalischen  Frucht,  und  in  demselben  Augenblicke  kam  die  Frau  zu  sich.  — 
d'Outrepont,  N.  Z.  f.  Geb.  XIIl  p.  344,  entging  nur  dadurch,  dass  er  erst  die 
Instrumente  herbei  holen  musste,  der  Gefahr,  den  Kaiserschnitt  an  einer  vermeint- 
lich verstorbenen  Schwangeren  zu  machen,  die  dann  am  normalen  Endtermin  glück- 
lich niederkam. 

Ueber  Fälle  von  Entbindungen  verstorbener  Mütter  auf  dem  gewöhnliches 
Wege  vgl.  Reinhardt  1.  c.  p.  106;  ein  Kind  wurde  durch  die  Wendung  am  Lebeo 
erhalten  (Fall  von  Verhöff  1819).  S.  femer:  Römhild,  Preuss.  Vereinszeitnsg 
1836  p.  137 ;  Wendung,  lebendes  Kind.  —  Vgl.  über  die  Wendung  in  solchen  Fillen: 
Seulen,  N.  Z.  f.  Geb.  Bd.  II  1835  p.  11. 
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käustllohe    Entbindung,    die    doch    sehr    bald    vorgenommen    werden    müsae^ 
wenn  man  sich  Hoffnung  auf  ein  lebendes  Kind  machen  wolle,  auf  natür- 
lichem Wege,  ew  nach  Eröffnung  und  Erweiterung  des  Muttermundea  mit 
dem  Messer,  vornehmen  ;  nur  bei  absoluter  Beckenenge  will  er  den  Kaiser- 
schnitt Äulafiaen»  —   A eitere  Fälle,  in  denen  berichtet  wird,  dass  der  Kaiser- 
schnitt   an    der    verstorbenen    Schwangeren    bis   zu    24  Stunden    oder    noch 
länger  post  mortem  ein  lebendes  Kind  erzielt  habet  sind  unglaubwürdig  bezw. 
auf  Seheintod    der  Mütt^?r   zurückzufüliren.     In    dem  Falle  von    Nehr,   N. 
Z,  f.  Geb.    Bd.   IV    p*  58,    1830»    scheint   es    mir    nach    der    Beschreibung 
nicht  ausgeschlossen,    dass    die  ^Beobachtung    über    fortgeaetzteB  Tstiindigea 
Leben  .  .  .   des  Foetas**   auf  einer  Täuschung   beruhte    und  das  durch  die 
Sectio  caefl,    zutage    geförderte  Kind    alt*    ^tot  infolge    von  Aflpbyxie*^  hätte 
beaeicbnet    werden  müssen.      Unter    den    331   Operationen»    die   Hey  manu 
und  Lange  L  1.  c.  c.   aus  dem    19.  Jahrhundert   zusammengestellt,    hatten 
nur    6  oder  7   einen   günstigen  Erfolg;    13  Kinder   lebten    einige    Stunden, 
während  die  übrigen  fast  alle  ohne  Lebenszeichen  angetroÖen  wurden.     Das 
Material  von  Lauge  allein  umfasst  141  Fälle:    124  Kinder  wurden  tot  zutage 
gefördert ;  1 1  starben  sogleich^  3  einige  2eit  nach  der  Extraktion ;  3  blieben 
am  Leben,     In  Kurhessen   wurde  nach  Schwarz  1.  c,  in  der  Zeit  von 
183G  bis  einschliesslich   1H4S^   sonach  in   13  Jahren,  bei  346  941   Geburten 
107  mal  der  Kaisertchnitt  an  toten  Schwangeren  gemacht  und  kein  lebendes 
Kind    erzielt.      Bei    54    in    den    Jahren    1870 — 1885    im    Gross herzogtum 
Baden  ausgeführten  Kaiserschnitten  post  mortem  wurde  nur  1  Kind  gerettet; 
nach    Horwitz    und    Garazky    wurden    in    379  Fällen    308  Kinder    tot, 
37  sterbend  mit  Lebenszeichen  und  34  lebend  geboren.     Von  diesen  blieben 
allerdings    nur    5     längere    Zeit    am    Leben    (Fehling).      Nach    Puech 
K  c.  war    das  Ergebnis   bei    453  Operationen,    daas  mit  Lebenszeichen   101 
Kinder    geboren    und    von    diesen    43    weiter   lebten.   —    Breslau»    M.  f. 
Geh,  u.  Fr.    Bd.  XXIV    p,  81  ff.,    1864,    kam  bei  seinen  Tierversuchen  zu 
Resultate»    dass  nur  selten    und  im  günstigsten   Falle    kaum  5  Minuten 
dem  Tode    der  Mutter  Junge    lebend    herausgeschnitten  werden,    aber 
schon  mit  der  dritten  Minute  eine  solche  Wahrscheinlichkeit  sehr  gering  ist. 
Die  Art  des  Todes  des  Muttertieres  scheine  nicht  ohne  Einfluss  auf  Leben 
und  Tod   des  Foetus  zu  sein ;    ungünstig    sei  der  Erstickungstod,    günstiger 
der  Verblutungstod.     Breslau  nimmt  an^  dass  der  menschücbe  Foetus  den 
gewaltsamen  Tod    der  Mutter  länger  überlebt,    dass  aber   der  Kaisers chnittp 
wenn    er    nicht    in    den    ersten   15 — 20  Minuten    unternommen   wird,    keine 
Aussicht    auf    ein    lebendes    oder    scheintotes    Kind    mehr    gebe.      „Ist    die 
Mutter    einer  Blutkrankheit    erlegen,    wie   der  Cholera,    dem   Typhus,    dem 
Puerj>eralfieber    in    der  Schwangerschaft    oder    der  Gebtirt,    dem  Scharlach 
den  Blattern    etc.,    so   ist    keine    Hoffnung    auf  Erhaltung    des   kindlichen 
Lebens    vorhanden,    weil    die   Bedingungen    zu    dessen    Existenz    nicht    mit 
einem  Male    abgeschnitten^    sondern   allmiihlig    vernichtet  wurden.     Gleiches 
wird    der  Fall    sein    bei    denjenigen  Vergiftungen    der  Mutter,    welche    eine 
sehr  schnelle  Zersetzung  des    Blutes  und  Mittheilung   davon  an  den  Foetus 
zur   Folge    haben,    wie    durch   Blausäure    und    analoge    Gifte."       Breslau 
Ijatte    vorher,    s.  M,    f.  Geb.    u.  Fr.    Bd.  XX    p.  62,    durch    Kaiserschnitt 
an  einer  wassersüchtigen,   in  der  33.  Schwangerschaftswoche  plötzlich  Ver- 
storbenen,    15  Minuten    nach    deren  Tode  ein    lebendes,    4  Pfund  schweres 
Kind  Zutage  gefordert,    welches  nach  6 — 7  Stunden  starb.     Fingier^    M. 
f.  Geb.  u*  Fr,  Bd.  XXXIV  p.  241  ff.,  veröffentUchte  zwei  einschlägige  Fälle. 
In  dem  einen  wurde  die  Operation  ca,  15  Minuten  nach   dem  Ableben  der 
Mutter    gemacht.      Baa    lebende    Kind    wog    i  Pfund;    es    starb   n&oh   32 


984       ^011^  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhunderts. 

Hinuten.  In  dem  anderen  Falle  waren  nach  Fingiere  „Berechnung*  bei 
der  Vornahme  des  Kaiserschnittes  ca.  23  Minuten  verstrichen  —  ng^^*^ 
ißt,  dass  die  Zeitdauer  nicht  unter  20  und  nicht  über  30  Minuten  war, 
wiewohl  Täuschung  leicht  möglich  ist^  —  ;  das  Kind  blieb  am  Leben  und 
war  am  24.  März  1869  zehn  Monate  alt.  In  dem  Falle  von  Brodher&ton, 
Edinb.  med.  Journ.,  April  1868,  in  dem  23  Minuten  post  mortem  operiert 
wurde,  gelang  die  Wiederbelebung  des  tief  asphyktischen  Kindes.  B  uc ke  1 1 . 
liond.  Obst.  Trans.  XIX  p.  179,  erzielte  mit  der  Operation  20 — 30  Minuten 
nach  dem  Tode  der  Frau  ein  asphjktisches  Kind,  das  belebt  wurde  und  am 
Leben  blieb.  Andere  Fälle,  aus  der  neueren  Zeit  betreffen  Operationen,  bei 
denen  kürzere  Zeit  nach  dem  Ableben  der  Schwangeren  verflossen  war. 
Ich  hebe  aus  der  Zahl  solcher  Mitteilungen  den  Fall  von  Heck  er  hervor, 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  X  p.  540:  Operation  5  Minuten  post  mortem  —  das 
asphyktische,  darauf  belebte  Kind  starb  34  Stunden  nach  der  Geburt; 
den  von  Win  ekel,  Ber.  u.  Studien,  11,  1876,  p.  86:  Operation  8  Minuten 
post  mortem  —  das  Kind  asphyktisch,  bald  belebt,  starb  nach  27  Stunden; 
den  von  Hoffmann,  C.  f.  Gyn.  1895,  p.  1319:  Sect.  caes.  10  Minuten 
nach  dem  Tode  der  Mutter  —  das  Kind  aus  dem  Anfang  des  8.  Monats, 
starb  nach  25  Stunden.  Erdheim,  C.  f.  Gyn.  1896  p.  377,  operierte  gleich 
nach  dem  letzten  Atemzuge;  das  Kind  von  1400  gr,  asphyktisch,  atmete 
nach  einigen  Schnitze  sehen  Schwingungen  gut,  nahm  befriedigend  Nahrung, 
starb  aber  nach  13^/2  Standen.  Sterns,  Medic.  Eecord,  August  15^^  1896, 
machte  den  Kaiserschnitt  5  Minuten  post  mortem  und  erzielte  ein  lebendes 
Kind.  Geuer,  0.  f.  Gyn.  1894,  p.  1050,  operierte  gleich  nachdem  der 
Herzschlag  der  Mutter  aufgehört  hatte ;  Kind  1  750  gr,  asphyktisch,  belebt, 
starb  am  5.  Tage.  Hoschek  vollzog  den  Kaiserschnitt,  als  in  seiner 
Gegenwart  der  letzte  Atemzug  erfolgt  und  mittelst  der  Auskultation  keine 
Spur  von  Atmung  und  Herzschlag  mehr  wahrzunehmen  war.  Das  Kind 
war  scheintot,  wurde  zum  Leben  gebracht,  gedieh  vortrefflich  und  starb 
nach  etwa  4  Monaten  an  den  Blattern.  W  i  n  c  k  e  1 ,  Der  Kaiserschnitt  an 
der  Toten  und  an  der  Sterbenden,  Aerztliche  Kundschau  1892,  Jahrg.  11 
Nr.  5,  stellte  aus  den  letzten  30  Jahren  als  das  Kcsultat  der  an  verstorbenen 
Schwangeren  vollzogenen  Kaiserschnitte  die  Zahl  von  32  lebenden  Kindern 
fest,  von  denen  11  länger  als  14  Tage  am  Leben  blieben.  Bezüglich  der 
letzteren  zieht  er  den  Schluss,  dass  die  durch  den  Tod  der  Mutter  den 
Kindern  gebrachten  Gefahren  überstanden  waren.  —  Die  Statistik  der 
Operation  wird  offenbar  sehr  wesentlich  durch  den  Umstand  beeinfinsst, 
dass  so  viele  Fälle  unreife  Kinder  betreffen.  £s  scheint  mir  diese  Er- 
klärung zutreffender  als  die  Annahme  von  Fehling,  F.  Müllers  Hand- 
buch Bd.  III  p.  211,  dass  durch  die  schlechte  Pflege,  welche  diese 
Kinder  nach  dem  Tode  der  Mutter  erhielten,  von  den  lebend  geborenen  ein 
so  grosser  Prozentsatz  nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehe.  Mitwirkend  mag 
ja  auch  dieser  Umstand  sein.  —  Niemals,  sagt  Heck  er  1.  c,  kann  das 
Leben  des  Kindes  dann  erhalten  werden,  wenn  dem  Tode  eine  lange 
Agonie  vorangeht,  in  der  die  Veränderungen  in  der  Zirkulation  so  hoch- 
gradige werden,  dass  ein  Gasaustausch  an  der  PI acen tarsteile  schon  lange 
vor  dem  Tode  der  Mutter  nicht  mehr  stattfindet  und  das  Kind  infolge- 
dessen absterben  muss :  vgl.  vorhin  Breslau,  s.  auch  Runge,  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  XII  u.  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IX.  Bei  allen  plötzlichen  Todes- 
arten jedoch,  oder  wenigstens  solchen,  wo  die  Agonie  nicht  allzu  lange  ge- 
dauert hat,  ist  der  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  dringend  indiziert,  wenn 
auch  Erfolge  der  Natur  der  Sache  nach  nur  sehr  spärlich  beobachtet  werden 
können;  vgl.  noch  Hecker,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XXVII,   1866,  p.  174. 


Kaiserschnitt  au  sterbenden ;  küustl.  Frühgeburt  bei  schwer  krank.  Schwangeren.  985 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  noch  einmal  auf  die  Diskussion  verweisen^ 
die  im  Anfang  der  60er  Jahre  des  19.  Jahrhunderts  zu  Paris  über  den 
Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  der  Mutter  in  der  Acad.  de  med.  stattfand. 
Der  Gegenstand  wurde  angeregt  durch  mehrere,  der  Akademie  eingereichte 
bezügliche  Denkschriften ;  s.  Gaz.  des  hopit.  1861,  Nr.  40,  43,  46,  49,  55; 
Refer.  in  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XVIII,  1861,  p.  396  ff.  und  in  Schmidts 
Jahrb.  Bd.  117  p.  179 — 189.  Der  bei  dieser  Gelegenheit  ausgesprochenen 
Ansicht  Depauls,  der  Arzt  allein  sei  kompetent  zu  beurteilen,  was  im  kon- 
kreten Falle,  auch  unter  Erwägung  der  Möglichkeit  einer  Entfernung  der 
Frucht  durch  die  natürlichen  Wege,  bezüglich  der  Frage  des  Kaiserschnittes 
geschehen  müsse,  wird  man  wohl  heute  allgemein  zustimmen.  Zweifel, 
Lehrb.  1887  p.  762,  sagt:  „In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  ist 
die  Pflicht,  die  Sectio  caesarea  post  mortem,  d.  h.  gleich  nach  dem  letzten 
Atemzug  zu  machen,  unbedingt  vorhanden.  Wo  die  Früchte  nicht  lebens- 
fähig sind,  hat  die  Operation  vom  medicinischen  Standpunkt  aus  keinen 
Sinn"  usw.  Mit  diesen  Worten  hat  der  Autor  gewiss  nicht  die  Absicht, 
g^ebenen  Falles  andere  geeignete  Entbindungsverfahren  auszuschliessen. 

Den  Kaiserschnitt  an  der  Sterbenden  fanden  wir  zuerst  in 
dem  Werke  von  Rodericus  a  Castro,  s.  ob.  p.  212,  im  Jahre  1603  er- 
wähnt und  darauf  1671  von  C  o  s  m  e  Y  i  a  r  d  e  1 ,  s.  ob.  p.  177,  als  zu  grausam 
zurückgewiesen.  B.  Lion,  lieber  den  Kaiserschnitt  an  Sterbenden;  zur 
forensischen  Casuistik,  Deutsche  Zeitschrift  für  die  Staatsarzneikunde, 
Bd.  XXII  Heft  1,  1865,  erörtert  im  Hinblick  auf  einen  Fall,  in  welchem 
die  Ausführung  des  Kaiserschnittes  an  einer  Sterbenden  zur  Anklage  des 
Arztes  geführt  hatte  (Freisprechung),  die  Frage,  ob  dem  Arzte  das  Recht 
zu  einem  solchen  Eingriff  zustehe.  Er  kommt  zur  prinzipiellen  Bejahung 
dieser  Frage,  die  der  Arzt  im  konkreten  Falle  nach  bestem  Wissen  und 
Gewissen  zu  entscheiden  habe.  Ueber  den  Kaiserschnitt  an  Sterbenden  s. 
auch  Pouncier,  Journ.  des  connaissances  med.-chir.,  Mai  1852,  p.  229. 
In  der  neueren  Zeit  hat  Löwenhardt,  Aphorismen  zur  geburtshülfl. 
Chirurgie,  Berlin  1871,  dieses  Verfahren  wieder  angeregt  für  Fälle,  in  denen 
der  Tod  der  kranken  Schwangeren  nach  der  Ueberzeugung  des  Arztes  in 
kürzester  Zeit  in  sicherer  Aussicht  steht  und  die  nachweislich  lebende  Frucht 
lebensfähig  ist.^) 

Stehberger,  Lex  regia  und  künstliche  Frühgeburt,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I 
p.  465  ff.,  empfahl  letztere  nach  einer  neuen  Indikation,  nämlich  zur 
„Rettung  der  Kinder  bei  schweren  Krankheiten  der  Mütter, 
auch  wenn  diese  hoffnungslos  sind,  und  zu  befürchten  steht, 
dass  der  Tod  noch  vor  der  Niederkunft  eintreten  würde: 
kurz  als  Ilmgehungsmittel  des  Kaiserschnittes  an  der 
Leiche  —  als  möglichsten  Ersatz  der  Lex  regia."  In  2  Fällen, 
in  denen  Stehberger  nach  dieser  Indikation  verfuhr,  das  eine  Mal  bei 
einer  Phthisischen,  das  andere  Mal  bei  einer  Herzkranken  mit  höchstgradiger 
Dyspnoe,  verliefen  die  Geburten  leicht.  Die  Kinder  starben  nach  13  bezw. 
nach   einigen   Tagen.      Die    eine   der   Mütter   starb    12   Tage,   die    andere. 


*)  Sommerbrodt,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880  Nr.  8.  —  Runge,  Zeit- 
schr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  IX  p.  245  und  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880  ^r.  17.  — 
Manasse,  Diss.,  Berl.  1885.  —  Vgl.  die  Ausführung  des  vaginalen  Kaiserschnitts 
an  einer  Moribunden  durch  Dührssen,  Encvkl.  von  Sänger  und  v.  Herff  I 
p.  474.  —  Duparcque,  Gaz.  hebdom.  1862  Nr.*^42,  s.  auch  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  XXI 
p.  315,  verwirft  den  Kaiserschnitt  in  der  Agonie  und  empfiehlt  das  Accouchement 
forc^.  Er  nimmt  dabei  auch  auf  5  Fälle  von  Verardini  in  Bologna  Bezug, 
deren  Mitteilung  aber  unvollständig  ist. 
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bald  nach  der  Entbindung.  Dem  Vorschlage  von  Stehberger  schlössen 
sich  mehrere  Geburtshelfer  an.  ^)  Pfannkuch  1.  c.  kommt  in  seinen 
epikritischen  Bemerkungen  zu  einem  Falle  von  Carcin.  uteri  in  der  Gravi- 
dität zu  dem  Schlüsse,  dass  „bei  kranken  Schwangeren,  deren  Tod  vor 
dem  rechtzeitigen  Eintritt  der  Geburt  erwartet  werden  muss,  die  künstliche 
Frühgeburt  bei  lebensfähigem  Kinde  selbst  dann  einzuleiten  ist,  wenn  in 
Aussicht  steht,  dass  die  Beendigung  der  Geburt  nur  durch  Kaiserschnitt 
erzielt  werden  kann." 

Der  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden.  Es  kann  den  be- 
stimmten Worten  Guillemeaus  gegenüber  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  der  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  im  16.  Jahr- 
hundert von  französischen  Chirurgen,  und  zwar  als  zielbewusste  Opera- 
tion, gemacht,  dann  aber  nach  unglücklichen  Ausgängen  verlassen 
wurde;  s.  ob.  S.  133 f^    Wir  sahen  ferner  oben,  wie  die  Operation  im 

17.  Jahrhundert  von  den  Führern  der  Geburtshülfe  in  Frankreich 
verworfen  oder  nicht  erwähnt  wird.  Letzteres  gilt  auch  in  den 
Niederlanden  für  Deventer.  Mauriceau  bezeichnet,  unter 
kritischer  Besprechung  der  bezüglichen  Publikationen,  den  Kaiser- 
schnitt an  der  Lebenden  als  absolut  tötlich  und  lässt  in  einem  Falle 
von  so  hochgradiger  Beckenverengung,  dass  die  Hand  nur  mit  grösster 
Mühe  eingeführt  werden  konnte,  die  Kreissende  ohne  den  Versuch 
einer  Hülfeleistung  sterben;  s.  ob.  S.  171  und  164.  Ganz  vereinzelte 
Stimmen  erhoben  sich  im  17.  Jahrhundert  für  den  Kaiserschnitt  an 
der  Lebenden.  Im  ersten  Drittel  des  18.  Jahrhunderts  will  de  la 
Motte  die  Fälle,  wo  der  Geburtshelfer  nicht  imstande  ist,  seine 
Hand  in  das  Becken  einzuführen,  als  einzige  Indikation  gelten 
lassen.  Selbst  hat  er  die  Operation  nicht  ausgeführt;  s.  ob.  S.  192. 
Es  ist  dieser  Standpunkt  de  la  Mottes  der  Tatsache  gegenüber  her- 
vorzuheben, dass  ßousset,  s.  ob.  S.  130,  im  Jahre  1581  unt^r  seinen 
zahlreichen  Indikationen  für  die  Operation  das  enge 
Becken  nicht  nennt  und  dieses  zum  ersten  (und  im  16.  Jahr- 
hundert einzigen)  Male  1595  von  Scipione  Mercurio,  s.  ob. 
S.  136,  als  Anzeige  für  die  Sect.  caes.  angeführt  wii-d.  In 
einem  konkreten  Falle  ist  diese  Indikation  zum  ersten  Male  bei 
Jean  ßuleau,  1704,  s.  ob.  S.  221,  angegeben. —  Um  die  Mitte  des 

18.  Jahrhunderts  trugen  die  Arbeiten  von  Simo  n  *)  und  von  Le  vret*) 


^)  Schröder;  Spiegelberg,  Lehrbücher.  Letzterer  spricht  sich  für  die 
Indikation  aus,  trotz  einiger  von  ihm  geltend  gemachten  Einwürfe.  —  Pfannkuch, 
Arch.  f.  G\Ti.  Band  VII  p.  175.  —  Leopold,  ebenda  Bd.  XIV  p.  299.  Cavemen 
in  beiden  Lungen.  Erstickungsanfälle.  Künstliche  Frühgfeburt  4  Wochen  vor  dem 
normalen  Schwangerschaftsende.  Lebendes  Mädchen,  welches  an  der  Brust  einer 
Amme  gut  gedieh.  Der  Tod  der  Mutter  erfolj^te  18  Tage  nach  der  Entbindung.  — 
Löhmann,  C.  f.  Gyn.  1887  p.  516.  Meningitis.  Exitus  in  kürzester  Zeit  zn  er- 
warten. Ende  des  9.  Monats  künstliche  Frühgeburt,  Zange,  Kind  47  cm  lan^. 
2550  gr,  asphyktisch,  belebt ;  hatte  5  Tage  post  part.  35  gr  zugenommen.  Die 
Mutter  starb  einige  Stunden  nach  der  Entbindung.  —  Gagey,  Gaz.  med.  de  Paris 
1894,  Nr.  11. 

*)  Ueber  die  Geschichte  des  Kaiserschnittes  an  der  Lebenden  bis  einschl.  des 
16.  Jahrh.  s.  ob.  S.  136  ff.,  im  17.  und  Anfang  des  18.  Jahrh.  e.  ob.  S.  221  ff. 

')  Recherches  sur  l'operation  cesar. ;  Memoires  de  Facad.  royale  de  chir.  Tom.  I., 
Paris  1743,  p.  623  ff.  u.  Tom.  II.,  Par.  1753,  p.  308. 

*)  Suite  des  observat.,  Paris  1751,  p.  237,  edit.  von  1770  p.  420,  Article  TIU.: 
Quelques  Remarques  ä  l'occasion  de  TOperation  Oesarienne,  pratiquee  sur  la  Femme 
vivante.  —  Weitere  ältere  Literatur:  G.  W.  Stein,  Prakt.  Abhandl.  von  der  Kalter- 
gehurt,   Cassel  1775.  —  K.  Sprengel,   Kurze  Uebersicht  der  Gesch.  des  Kaiser- 
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bei,  dem  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  eine  bessere  irrundlage 

[zu  verschaflen.    Simon  teilt  64  Fälle  mit,  aus  denen  hervorginjLT.  dass 

Idie  Operation    dm*chans   niclit   absolut    hoffnungslos   sei.     Allerdings 

[kommt  Levret  l.  c.  in  einer  Kritik  dieser  Fälle  zu  dem  Resultate 

dass   die  meisten   dieser  Operationen   nicht  nötig  gewesen  und   nur 

durch   unwissende   Geburtslielfer   ausgeführt   worden.     Levret   ver- 

[breitet  sich  darauf  zunächst  über  die  Indikationen,    Abgesehen   von 

[Extrauteiiiischwangerschaft,  die  eigentlich  nicht  liierher  gehöre,  sei 

die  einzig  unbestreitbare  Indikation  ein  so  hochgradig  verengtes  Becken, 

dass    ein    ausgetragenes    Kind    dieses  nicht    passieren    könne,*)      In 

Deutschland  bemülite  sich  L  e  v  r  e  t  s  Schüler  G.  W.  S  t  e  i  n  d.  Äelt- 

I  mit  Erfolg  um  die  Anerkennung  der  Operation»     Dass  man  dieser  dort 

wie  hier  von  der  2.  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  an  näher  trat,  zeigt 

[iiich  schon  in  der  Zahl  der  Vorschläge  über  Stelle  und  Richtung 

[des  Schnittes;  vgL  v.  Gräfe,  Walthers  Journ.  Bd.  IX  p,  1— 85; 

Michaelis  l.  c.   p.  165 — ^171.    lieber  die  bisher  geübten  oder  em- 

jpfohlenen  Scünittrichtungen  s,  Sänger,  Monographie  und  Arch.  f. 

[Gyn,  XIX  p,  371  ff, 

1.  Der  Seitenaehnitt^  die  aog.  LeTretsche  Methode,^  zuerst,  wie 
wir  oben  sahen,  von  Guy  de  Chauliac  für  die  Operation  an  der  Toten 
angegeben.  Dieser,  der  Erste,  der  in  aeluem  im  14,  Jahrhundert  ge- 
Bchriebenen,  später  „Chinirgia  magna**  genannten  Werke  überhaupt  eine 
Schnittrichtung  für  die  8ect,  caea,  (post  mortem)  erwabnt,  machte  den 
Schnitt  auf  der  linken  Seite  »^secttndum  lüngitudinem^  quia  pars  illa  est 
magis  Uhera  quam  dpxtra,  propter  hepar^^ ;  s.  auch  R  o  e  8  s  1  i  n.  Bei  Be^ 
Bchreibung  der  Operation  an  der  Toten  spricht  Guillemeau  1 609  von 
einem  Längsschnitt  an  der  einen  oder  anderen  Seite,  in  der  Nahe  des 
Rectus*  Eä  liegt  kein  Grund  Tor  zu  bezweifeln,  dass  er  bei  semen  Kaiaer- 
schuitten  an  der  Lebenden  ebenso  verfuhr.  Dieselbe  Schnittführung  hatte 
Eousset  bereits  1581  in  seinem  Werke  über  den  Kaiserschnitt  an  der 
Lebenden  empfahlen.  Nach  Levret  sollte  ein  Längsschnitt  an  der  Seite 
gemacht  werden,  wo  der  Gebärrauttergrund  am  meisten  hervorragt,  gleichviel 
ob  «a  die  rechte  oder  linke  sei^  2—3  Querünger  von  der  Lin,  alba  entfernt. 


ttitts  und  rijKtjiuiutrisclie  kurze  Anzeige  der  über  diese  Operation  bis  zu  Anfang 
1790   herüliisgekommetlün  Schriften    in  Pyla   Repert,  f.  (iffentl.   u.  gerichtl,  Arzney- 
wiaaenfit-lh  Band  11,   Kerliu  17^1,   p,  115.   —   Bande locque,  J.  L,,   Reclierches  et 
[fi^flex,  etc.  (über  den  Kaiserschiiilt),  Tome  V,  dvi  Reciieil  period.  de  la  soc.  de  Saute 
Jde  Paris  17H8  p.  3  ff  ;  s.  auch   p.  435  ff.  und  L'urt  etc.,  11.  Chap.  VI.,  4,  —    Hu  11, 
Ijobn»   A  defence  of  the   cesar.  operat.  with  observat.  on  embryukia   and  the  aect. 
löf  the  sjmpbys,  pub>  addressed  to  Mr,  \\\  .Simmon«  of  Mancbester,  M^amhest,  171^. 
jVgK    ferner   deu   Appendix    zu   Desselben    Uebers,    der    erstgenannten    Bande- 
[JuüiiueR'hen  öchrift,  —  Boör,   Sept.  libr.,  libr.  tert  p.  158 ff.   —    Stein  d.  J,  in 
lieiner  Schrift:  Die  Lehranstalt  der  Geburtsh,  in  Bonn  etc.  1H24  p,  80  ff.  —  Wigand, 
U.  R.  Beitr.  Heft  2  p,  Ul  ff.  n,  drei  Abbiiudl  etc.  1812  p.  l^ff.  -  Fl  am  an  t.  R.  P., 
De  Toperation  ce&arienne,  Paria  1811.    -   G.  A.  Michaelis,  Abhandl.  ans  dem  Ge- 
biete d.  GeburtÄh-,   Kiel  1833,  p.  3ff,  -  L.  Winckel,  M.  t  Geb.  ii.  Fn  Bd.  XVI 
n.  401:  über  13  Kakerschnitte;  ebeuda  Bd.  XVII  p.  27.  29:   XXII  p.  40  n,  24L  — 
Wachs,  Der  Witteuberger  Kaiäer^i-hnitt  von  1610,  Leipzig  18B8, 

*»  Lart  3.  edit.  p.  121  formuliert  Levret,  iümlloh  wie  de  la  Motte,  die  In- 
jdikafion  in  folgender  Weise:  11  faut  ,.  .  que  la  main  de  rAccüUcheur  ne  puiaae  ßtre 
lintrodnite  dans  le  vuide  du  Busdn.  on  au  moin»,  qu'il  ne  la  pniase  absolument  paä 
[relifer,  lorsqn'il  a  saisi  un  des  pieds  de  rEnfant.  Andere  Indikationen,  wie  Fleisch - 
Lgewächse,  Narben  oder  Verschlrwa  der  Scheide  erkennt  er,  ebenfalls  in  Uebereiu- 
[itimmnng  mit  de  la  Motte,  als  Indikationea  für  den  Kaiserschnitt  nicht  an. 
»)  Suite  1751;  Ausgabe  von  177U  p.  44ö.    Vgl  Planche  U.  l^'ig.  IL 


988       ^om  zweiten  Drittel  des  18.  bis  zum  Anfang  des  20.  Jahrhtuiderts. 

Guenin^)  veröffentlichte  1750  zwei  glückliche  Fälle,  in  denen  er  einen 
Längsschnitt  neben  der  weissen  Linie  ausgeführt  hatte.  Vgl.  auch  Heister, 
Instit.  Chirurg.  Amstelod.  1750.  Nach  Stein  d.  Aelt.,  Wahrnehmungen 
p.  283  f.,  „soll  die  Richtung  des  Schnittes  etwas  schief  von  vom  und  unten 
nach  oben  und  zur  Seite  gehen."  Vgl.  Smellie ,  Treat.,  Book  III.  Chapt.  V. 
Sect.  3.  2.  Der  Schnitt  in  der  Li n.  alba,  die  sog.  Deleuryesche 
Methode.*^)  Dieser  Schnitt  war  schon  im  15.  Jahrhundert  von  Peter  de 
la  Cerlata,  s.  ob.  S.  99,  für  die  Sect.  caes.  post  mort.  angegeben  und  in 
Deutschland  an  der  Lebenden  im  Jahre  1 769  von  K e n c k e  1  ausgeführt 
worden,  worauf  auch  J.  L.  Baudelocque,  L'art  11.  Chap.  VI,  4  auf- 
merksam macht.  ^)  Baudelocque  rät  den  Schnitt,  der  nach  Deleurye 
2  Zoll  (54  mm)  unter  dem  Nabel  anfangen  und  ebenso  weit  von  der  Symphyse 
entfernt  endigen  sollte,  nach  oben  hin  bis  an  oder  auch  über  den  Nabel 
hinaus  zu  verlängern.  Schon  Mauriceau,  Trait^  p.  360,  der  ja  übrigens 
den  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  durchaus  verwarf,  sprach  sich  für  den 
Schnitt  „eutre  les  deux  muscles  droits"  aus.  »Car  en  cet  endroit,  il  n'y  a 
que  les  tegumens  et  la  ligne  blanche  k  couper."  3.  Der  Querschnitt 
von  Lauverjat,*)  eine  13 — 16  cm  lange  Incision  quer  über  den  Leib  an 
der  Seite,  nach  welcher  der  Fundus  gerichtet  ist,  zwischen  dem  B,ectu8  und 
der  Wirbelsäule,  mehr  oder  weniger  tief  unterhalb  der  dritten  falschen  Rippe. 
Der  Schnitt  war  nach  Lauverjats  eigener  Angabe  vorher  schon  von 
französischen  Wundärzten  gemacht  worden.  Zuerst  hatte  Lebas,  1769, 
s.  unt.  Geschichte  der  Uterusnaht,  in  dieser  Weise  operiert  und  vor  Lau- 
verjat  auch  schon  ein  deutscher  Geburtshelfer,  H.  Did.  Duncker,  den 
Querschnitt  empfohlen;  Spec.  inaug.  med.  sist.  rationem  optimam  admini- 
Strand!  pari,  caes.,  Duisburg  1671;  vgl.  v.  Siebold,  Gesch.  I  p.  551.  Die 
Veranlassung  zu  diesem  Vorschlage  gab  ein  wütender  Stier,  welcher  mit 
seinem  Hom  den  Leib  einer  Schwangeren,  die  mit  dem  Leben  davon  kam, 
in  querer  Richtung  durchbohrt  hatte.  —  „Da  stets  nach  dem  Gesetze  von  der 
gleichen  Richtung  des  Bauchdecken-  und  Uterusschnittes  vorgegangen  wurde, 
nimmt  es  nicht  Wunder,  dass  der  Querschnitt  gegenüber  dem  Medianschnitte 
in  der  Linea  alba  nach  Lacerlata-Deleurye  keinen  Anklang  fand  .  .  . 

M  Histoire  de  deux  Operations  faites  avec  succös,  Paris. 

^)  F.  A.  Deleurye,  Observat.  snr  Toperat.  cesar.  ä  la  ligne  blanche  etc^ 
Paris  1779. 

'')  Ich  verweise  auf  die  historischen  Angaben  über  den  Kaiserschnitt  bei  J.  L. 
Baudelocrjue  an  der  cit.  Stelle;  vgl.  daselbst  §2  zur  Geschichte  der  Methoden. — 
Im  Eingang  des  Abschnittes,  der  von  der  Sect.  caes.  handelt,  heisst  es:  ^Ich  halte 
die  Einteilung  in  Bauch-  und  Scheidenkaiserschnitt  für  unnütz  Unter  der 
letzteren  neuen  Beuennunjo:  begreift  man  alle  Operationen,  die  am  Mutterhalse  vor- 
genommen werden,  ohne  die  benachbarten  Teile  zu  verletzen."  —  Auch  Lauverjat 
spricht  in  seiner  nachstehend  citiertcn  Schrift  von  einer  „Operation  cesarienne 
vaginale*',  unter  der  er  ebenfalls  Incisionen  in  den  Äluttermund  (Mutterhals*  ver- 
steht. Von  historischem  Interesse  ist  die  Mitteilung  eines  Verfahrens  aus  dem 
Jahre  1840,  Journ.  de  chirurg.  de  Malgaigne,  Juillet  1845,  p.  216  (cit.  p.  S9i 
in  Hohls  Lehrb.  der  Geburtsh.  1862)  unter  derselben  Bezeichnung  „Operation  va^dnale 
cesarienne".  Bei  einer  Schwangeren  mit  obliteriertem  Muttermunde  vollzog  Tliom. 
de  Corral  y  Conna  diese  Operation  in  der  Weise,  daas  er  einen  2'/« — 3  ZoÜ 
(6'/4— 8  cm)  langen  Querschnitt  vom  Scheidengewölbe  aus  machte,  durch  den  er  das 
lebende  Kind  mit  Erhaltung  der  Mutter  zutage  förderte,  üeber  den  in  neuester 
Zeit  von  Dührssen  angegcibenen  und  von  ihm  am  24.  AprU  1896  zum  ersten  Male 
ausgeführten  „vaginalen  Kaiserschnitt"  s.  Dührssen,  Der  vaginale  Kaiser- 
schnitt, Berlin  1897  und  Encyklop.  von  Sänger  und  v.  Her  ff  I  p.  474  f.  Vgl. 
Braun  v.  Fernwald,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  59  p.  .368 If.  Da  bei  dieser  Operation  das 
Kind  das  Becken  passieren  muss,  fällt  für  sie  die  Hauptindikation  des  (Bauch- )Kaise^ 
Schnitts  fort. 

*j  Nonvelle  Methode  de  pratiquer  Toperation  cesarienne,  Paris  1788. 


meinti%  um  deo  Uterus  quer  einftcbnemen  zu  können,  inüase 
qaerer  Bauchschwitt  voraügehen;  dieser  wurde  aber  mit  Recht  gefürchtet  uud 
so  kam  die  Qnerschnittmethode  nicht  iu  Aufnahm©^  (Sänger).  4.  Der 
«chräge  oder  Diagoualschnitt  nach  Stein  d.  J.^O  fi^  der  Richtung 
Too  dem  Ende  des  Schenkels  des  Schambeins  der  einen  Seite,  durch  die 
weisse  Linie  zam  Ende  der  untersten  falschen  Rippe  der  anderen  8eite^^ 
Der  Mittelpunkt  des  Schnittes  fällt  auf  die  Liu.  alb*  5.  Die  Methode 
Fr*  B.  Oaiaaders:-)  Durch  die  in  die  Genitalien  eingeführte  Hand  boII 
der  Kindskopf  gegen  die  Bauch  decken  angedrückt  und  daun  auf  der  vom 
Kopfe  gebildeten  Wolbnog  ein  1  Zoll  —=11  cm  langer  Schnitt  in  Bchräger 
Richtung  geführt  werden,  der  nur  den  unteren  Teil  dn.>  Uterus  trifft.  Die 
Frischt  wird  mit  dem  Kopfe  voran  durch  die  Wunde  herausgeschoben. 
Osiander  operierte  nach  dieser  Methode  2mal,  1805  und  1806,  beide 
Male  mit  unglücklichem  Ausgang*  i>.  Der  Bauchschejdenschnitt,  zu 
dem  die  Idee  von  Jörg*)  aus  dem  Jahre  1806  herrührt  Jörg  empfahl 
die  Bauchhöhle  in  gewöhnlicher  Weise  (Deleuryo)  zu  ötTnen  und  darauf» 
um  das  Kind  zu  extrahieren,  nur  die  Scheide  einsuschneiden;  wenn  es 
nötig  sein  sollte,  höchstens  noch  den  Muttermund.  Ritgen  gab  eine  wesent- 
liche Modifikation  des  Vorschlages  von  Jörg  an,  durch  die  er  die  Ge- 
fahr der  Eröffnung  des  Brustfellsaokes  vermeiden  wollte.  Durch  einen 
Schnitt  von  der  Gegend  Spin.  ant.  sup.  os.  ih^  halbmondförmig,  vgl.  ob. 
S.  139  Rons3  und  S.  177  Viardel,  bis  in  die  Nähe  der  Schossfoge, 
wird  die  Bauchdecke  durchtrennt,  dann  daa  Peritoneum  zurückgedrängt  und 
das  Sc  heidenge  wölbe  eröffnet,  nötigenfalls  auch  der  Muttermund  einge- 
aebnitten.  **)  Die  Laparoelytrotomio  wurde  im  Jahi'e  1870  von  GaiUard 
Thomas  (^Thomas -Operation^)  der  Vergessenheit  entzogen;  Americ,  J. 
4>i  Obst.  Vol.  m  p.  125  und  Derselbe:  Laparo-elytrötomy,  New  York 
1878.  Vgl.  Garrigues,  Additional  remarks  on  Gastro- El>^rotomy  etc., 
Americ.  J.  of  Ohet,,  Jan.  1883  p.  33  und  Clarke,  Coutrihution  ä  Tetude 
de  la  laparo-ölytrotomie,  Nancy  1887^  These.  —  W.  Dune  an  Mc  Kim, 
The  present  »tatua  of  Uparo-elytrtjtomy  etc.,    New  York  med.  Jour.   1887^ 

Ip.  651 — 658. 
Nach  einer  Angabe  von  Sänger  im  Jahre  1882,  Arch.  f  Gyn. 
Bd.  XX  p.  297,  wui*den  seit  1870,  wo  Thomas  die  Operation  wieder 
aufnahm,   in   den   Vereinigten   Staaten    und    in   England   im 
ganzen  8  Gastro-Elytrotomien  ausgeführt  mit  bO  **/^  ^lortalität.   fi  Fälle 
kommen  auf  Amerika  und  in  diesen  wurden  nicht  weniger  als  4 mal 
Blase  und  Ureteren  verletzt    2  mal  mussle  noch  die  Craniotomie  ge- 
Lmarht  werden.     „Die  Ga8tro-ElytiT)tomie,  km^z  gefasst  eine  Operation. 
|[Welche  aus  der  Zeit  berechtigter  Scheu  vor  Eröffnung  des  Peritoneum 
des  Corpus  uteri  stammend,  nach  Incisiou  der  Scheide  von  Aussen 


I 


»)  Geburtsh.  Aliljau.ll  H.  1,  Murbnrj^  18<B,  u.  125, 

*l  Hftödb.  der  Entlniuhnifrskuust  Band  11  Abth.  2  p.  302  0*.,  Tübingen  1821. 
*)  Handb.  der  Gebürtsli.  183;^  p.  ol2. 

*)  Ritgen.  Die  Anzeigen  der  mecbatiificben  Hülfen  et-c.  18*20  p.  406,  443.  — 

Dewees,  W.  P.,  A  compeud.  Systi tu  ofmidw.,  ed.  4,  Philadelpli.  1830.  p,  581, 

Pf    in   der  die  von  Phyaick   empfohlene  (iridit  ausg-efllhrte i   Mi'thode    für    den 

I ä schnitt  mit j^eleilt  ist     Schnitt  über  den  Sidiambeiiieu,     (Querer  Cervicsd- 

pi  i-Traehelotomie).    Das    Bain-hfell   sollte   «bg^eir^t»  nicht   eingeschnitten 

^dtri    —    1  ifl,  Bandelof'Qiie   neveii.    Xoiivean  inoyen  etc.    suhstitne   ä   Toperat, 

R,  etc..  Kevue  ra»'^dic.  fran<;aiÄr^  el  etroiiävrf.  Juillet,  Paris  1824,    \Vomi»M:lich  üftnef 

d*'P  ?*  rii..nealiiack  nicht.     Lä.«4st   Mvh  dies   aber  iiicbt  vermeiden,  m  nchneidet  er 

Ihn  \i  ein  und  darauf  i!i<'  Vaunna  in  ihrem  oberen  Teile,  tun  von  hier  äU« 

Iure  iiiide  das  Kind  herau.sziLzieheu. 
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das  Kind  oberhalb  des  verengten  Beckenringes  und  unterhalb  des 
Peritoneum  mehr  minder  gewaltsam  von  der  Cervix  her  zu  entwickeln 
sucht,  setzt  fast  unvermeidliche  Verletzungen  dieser,  der  Blase  und 
Ureteren,  giebt  nicht  einmal  die  Sicherheit  der  Erhaltung  des  kind- 
lichen Lebens  und  gefährdet,  wenn  auch  weniger  absolut  das  Leben, 
so  doch  die  genannten  wichtigen  Organe  der  Mutter.  So  erscheint 
denn  auch  die  Gastro-Elytrotomie  der  Gastro-Hysterotomie  gegenüber 
einer  Verbesserung  nicht  fähig".  Caruso,  Arch.  f.  Gyn.  XXXIII, 
1888,  stellt  18  Fälle  zusammen,  von  denen  14  der  Zeit  nach  der 
Wiederbelebung  der  Operation  durch  Gaillard  Thomas  (März  1870) 
angehören.  Diese  14  Fälle  ergeben  ebenfalls  eine  Mortalität  der 
Mütter  von  50  %.  Von  den  Kindern  kamen  42,8  *^lo  tot.  Die  reduc. 
Mortalität  berechnet  Caruso  an  seinem  Material  für  beide  Teile  auf 
fast  Null. 

Wähi-end  man  in  der  2.  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  in  Frank- 
reich wie  in  Deutschland  bemüht  war,  den  Kaiserschnitt  zu 
fordern,  erreichte  der  sich  gegen  die  Operation  erhebende  Wider- 
spruch seinen  Gipfelpunkt  in  der  von  Sacombe  zu  Paris  1798  ge- 
gründeten Ecole  anti-cesarienne ;  s.  ob.  S.  318  f. 

Levret,  Suite  p.  429  f.,  gibt  den  Rat,  die  Incision  vor  dem 
Wasserabfluss  zu  machen,  weil  alsdann  sich  die  Uteruswunde  nachher 
verkleinere.  Wigand^)  legte  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  dass 
die  Nachgeburt  auf  natürlichem  Wege  entfenit  werde,  wozu  er  ein 
eigenes  Verfahren  angab.  Seinem  Vorschlag  ist  keine  besondere  Be- 
achtung geschenkt  worden,  obgleich  Jörg  und  Stein  d.  J.,  auch  ver- 
einzelte französische  Geburtshelfer  ihm  zustimmten.  —  Es  ist  von  ge- 
schichtlichem Interesse,  dass  bereits  Ritgen*)  vorgeschlagen,  den 
Uterus  vor  der  Incision  durch  die  Bauchdeckenwunde 
vorzuziehen.  Nach  geschehener  Eröffnung  soUe  man  ihn  im 
oberen  Wundwinkel  fassen  und  ihn  nicht  eher  durch  die  Bauch- 
wunde reponieren,  als  bis  die  Blutung  der  üteruswunde  völlig  ge- 
stillt sei.  Durch  dieses  Verfahren  würde  sowohl  der  Vorfall  der  Ge- 
därme verhütet  bezw.  schnell  beseitigt,  als  auch  der  Eintritt  von 
Luft,  Fruchtwasser  und  Blut  in  die  Bauchhöhle  verhindert  — 
Levret  1.  c.  p.  442  bemerkt,  er  sehe  für  solche  Fälle,  wo  man  dies 
für  nötig  halte,  kein  Bedenken  darin,  statt  nach  dem  Vorgang  von 
Rousset  und  Ruleau,  alle  Teile  mit  weichen  Leinwandstücken 
und  Schwämmen  abzutupfen,  Injektionen  in  das  Cavum  periton. 
mit  lauwarmen,  schmerzstillenden,  balsamischen  oder  auch  einfach  zur 
Ausspülung  dienenden  Flüssigkeiten  zu  machen,  „puisqu'il  est  prouve 
que  de  Teau  inject^e  dans  le  bas  ventre  de  plusieurs  chiens  s'est 
trouvee  resorb6e  en  fort  peu  de  temps".^)  Ein  „Pessaire"  (von  der 
Scheide  aus  durch  den  Mutterhals)  in  den  Uterus  nach  Ablauf  der 
Operation  einzulegen,  nämlich  eine  durchbohrte,  mit  Leinwand  um- 
wickelte Wachskerze,  um  den  Abgang  der  Lochien  und  anderer 
Flüssigkeiten  zu  erleichtern,  wie  dies  Rousset,  s.  ob.  S.  139,  und 
Ruleau  empfohlen,  hält  Levret,  1.  c.  p.  444,  nicht  für  zweckmässig. 
Wohl  aber  will  er  den  unteren  Winkel  der  Bauchdeckenwunde  durch 
Einlegung  eines  zusammengefalteten  Leinwandstückes  genügend  offen 

1)  Beiträge  etc.  2.  Heft  p.  91,  Hamburg  1800. 

^)  Kitgeii;  Ueber  das  Heryorzieheu  des  Uterus  ans  der  Banchdeckenwimde. 
N.  Z.  f.  Geb.  IX  1840  p.  212. 

')  Also  schon  die  Kenntnis  der  Fähigkeit  des  BanchfeUs,  schneU  zn  resorbieren. 
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balteu.  Ueber  die  Wahl  der  blutigen  oder  trockenen  Naht  der  Bauch- 
defkenwunde,  saj^t  Levret,  sei  von  allen  g'uten  Praktikern  ent- 
schieden,  womit  er  offenbar  eine  Entscheidung  zup:unsten  der  blutigen 
Naht  meint  Während  Zang*)  u.  A.  bei  der  Bauchdeckennaht  das 
Bauchfell  nicht  mitfassen  wollten,  rieten  hierzu  v.  Gräfe,  Gräfes 
u.  W  a  1 1  h  e  r  s  Journ,  Bd.  IX  Heft  1  p,  1 1  und  B 1  u  n  d  e  1 1 .  Lancet 
1827^  VoL  11  I».  164  ausdrücklich.  Chailly,  L'art  etc.  jk  71V*,  emptahl 
die  umschlungene  Naht,  Hussian,  Handb.  d.  Geburtsh.  p.  264  die 
Zapfennaht,  die  auch  J.  L.  Bändel ocque.  L*ait  etc.  2.  edit  1789, 
für  die  zuverlässigste  hält,  um  das  Zusammenheilen  der  verwundeteu 
Teile  in  ihrer  ganzen  Dicke  zu  bewirken. 

Nachdem  bereits  im  Jahre  1854  Beiche,^)  gestützt  auf  drei 
glücklich  verlaufene  Kaiserschnittstalle,  erklärt  hatte,  das  von  allen 
Autoren  empfolilene  Einlegen  eines  Bonrdonnets  oder  Sindons  in  den 
unteren  Winkel  der  Bauchdeckenwunde  sei  schädlich,  weil  es  seine 
ßestimmunjj,  den  Abfluss  der  Sekrete  zu  ff»rderny  nicht  erfülle  und 
ausserdem  das  Peritoneum  reize,  sprach  sich  im  Jahre  1863*^)  Breslau 
ebenfalls  dafür  aus,  die  Wunde  der  Bauchdecken  in  ihrer  ganzen 
Länge  zu  vereinigen,  da  ihm  der  Nutzen  des  Offenhaltens  des  unteren 
Wundwinkels  durch  ein  eingelegtes  »Sindon  nicht  einleuchte.  Vgl 
weiter  unt.  Simon  Thomas, 

Die  Uterusnaht  beim  Kaiserschnitt  bis  auf  Kehrer 
und  8 an g er.  Eine  Uterusnaht*!  beim  Kaiserschnitt  ist  bis  gegen 
Ende  des  18.  Jahrhunderts  nicht  ausgeführt  worden.  Schon  Rousset 
in  seiner  Schrift  vom  Jahre  1581,  s.  ob.  8.  139,  erklärte  die  Nalit  für 
unn5tig,  da  die  lUeruswunde  durch  die  Kontraktion  des  Organs  ge- 
schlossen würde.  Dasselbe  sagt  Levret,  Suite  des  observat  p.  442  f., 
der  ausserdem  die  Naht  der  Üteruswunde  als  selir  schädlich,  tres- 
pr^judiciable,  bezeichnet.  Der  Erste,  welcher  die  Uteniswunde  nähte 
(1769)  war  Lebas,  Journ.  de  medecine,  Supplement  de  lannee  1770 
(Vgl.  Siebolds  Journ.  Bd.  V  St  3  p,  560),  nicht  Lauverjat,  wie 
von  Kilian,  Operative  Geburtsh..  Scanzoni,  Lehrb.  der  Gebnrtsh. 
u.  A.  angegeben  wird.  L a u  v er j  a t,  Nouvelle  methode  etc.  1788  citiert 
nur  die  glückliche  Ausführung  der  Naht  durch  Lebas,  deren  (4egner  er 
ebensowohl  ist  vdt  die  übrigen  Geburtshelfer  seiner  Zeit  J.  L.  Baude- 
locque  sagt  in  der  zweiten  Aufl.  seines  Werkes:  Lait  etc.  1789,  die 
Heilung  der  Gebärmutterwunde  sei  das  Werk  der  Natur  und  nui^  der 
Blutfluss  erfordere  eine  bevsondere  Aufmerksamkeit,  G a r  d  i  e  n ,  Traite 
1807,  Capuron,  Tours  theor.  et  prat  d'accüuchem.  1811,  Stein  d.  J., 
Annalen  St  1  p,  106,  Joerg,  Handb.  der  Geburtsh.  1833,  Scanzoni 
1855,  C.Braun  1857.  Hohl  1862,  Naegele-Grenser  1867  (Lehr- 
bücher) halten  die  l't^rusnaht  tiir  unnötig  bezw.  schädlich  oder  sie 
erwähnen  sie  gar  nicht  Unterdessen  hatte  Fi^  B.  Oslander.  Handb. 
der  Entbindungsk.  1820  Bd.  II   Abth.  1  p.  368,  seine  Ansieht  dahin 


')  DnrsteUnag  blutiger  beilküii.«^Jeriflcher  Operationen  etc.,  4  Theile»  Wien  1813 — 
1821  u.  öfter;  Tbei!  111  Abt.  1  p.  S44. 

*)  Deutsche  Klin.  Iöö4  Nr.  33. 

*j  M.  f.  Geb.  11.  Fr,  Band  XX  p,  37t>,  1863.  Vgl  auch  Hillmann,  Dentecbe 
KUö.  1863  Nr.  3t 

•)  Simon  Thomas,  De  Baarmoedeniaad  l)ij  de  Keizersneede,  eene  historisch- 
kritisciie  Proeve.  Xe<lerL  TijdBchr.  voor  Geueesk.  Jaarif.  1871  j  Literatur  zur  Ge- 
«ehicbte  der  Utenisiiabt).  — "  Kehrer,  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  XiX  p.  177  u.  XXVII 
p.  257.  —  Sänger,  Der  Kaiserschnitt  bei  üternsHbrumen  etc.,  Leipzig  1882.  Der- 
selbe   Aivl.    {  Gku    Bd    XIX  p.  38öff. 
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geäussert,  dass  es  bei  starker  Blutung  aus  einem  üterusschnitt,  der 
die  Placenta  getroffen,  am  ratsamsten  wäre,  die  Gebäiinutterwunde 
mit  zwei  Heften  zu  schliessen,  also  eine  Teilschliessung,  keine  metho- 
dische Naht.  Für  die  Anlegung  von  mehr  Heften  zu  plaidieren,  hinderte 
ihn  wohl  vor  allem  die  zu  seiner  Zeit  und  auch  später  noch  herrschende 
Meinung,  die  Fäden  „reizten"  den  Uterus  uud  bewirkten  Metroperi- 
tonitis  (Sänger).  Kitgen^)  wollte  in  einem  solchen  Falle  die 
Naht  der  Gebärmutterwunde  machen,  „allein  die  anwesenden  Amts- 
brüder hielten  diese  wegen  der  Entzündung  des  in  einem  so  unge- 
wöhnlichen Vitalitätszustande  befindlichen  Uterus  für  zu  gefahrlich". 
Er  gab  nach  und  schloss  nur  die  Bauchdeckenwunde.  Die  Frau 
starb  nach  26  Stunden,  wie  es  scheint  nicht  an  Verblutung.  Es  fand 
sich  aber  der  Uterus  stärker  ausgedehnt  als  unter  der  Operation. 
Ein  solches  Verhalten,  meint  Kit  gen,  liesse  immer  die  Emeuenmg 
einer  Blutung  befürchten,  weshalb  die  Frage,  ob  man  dem  nicht 
durch  Anlegung  der  Uternsnaht  vorbeugen  solle,  wohl  bejaht  werden 
dürfte.  „Allein  es  kann  dem  Vortheil,  den  die  Naht  gegen  die 
Blutung  gewährt,  der  Nachtheil,  den  sie  durch  die  entzündliche 
Reizung  bedingt,  entgegentreten."  Simon  Thomas*)  machte  in 
einem  von  ihm  im  Jahre  1869  operierten  Falle  die  Gebärmuttemaht 
mit  ^l^f^mm  dickem  Silberdraht,  ^)  etwa  durch  die  halbe  Dicke  der 
Uteruswand,  mit  Ein-  und  Ausstich  in  Va  c™  Entfernung  vom  Wund- 
rande. 8  Suturen,  torquiert,  kurz  abgeschnitten,  die  Drahtenden  nach 
der  Uterushöhle  abgebogen.  Sorgfältige  Toilette  der  Bauchhöhle.  Voll- 
ständiger Verscliluss  der  Bauchwunde  durch  20  umschlungene  Nähte 
und  eine  Silberdrahtsutur.  Normales  Wochenbett.  Simon  Thoma 
bezieht  den  glücklichen  Ausgang  „auf  den  vollständigen  Schluss  der 
Uteruswunde  durch  eine  grössere  Zahl  tiefer  Metallsuturen,  auf 
sorgfältige  Reinigung  der  Bauchhöhle,  auf  vollständigen  Schluss  der- 
selben." Er  hebt  auch  besonders  hervor,  wie  wichtig  es  sei,  bei 
einem  solchen  Verfahren  die  Bauchhöhle  vollständig  schliessen  zn 
können.  Sänger  betont  für  die  Geschichte  der  Uterusnaht  nach 
Kaiserschnitt  die  grosse  Bedeutung  dieser  Publikation  von  Simon 
Thomas,  der  im  Jahre  1873,  Nederl.  Tijdsch.  v.  Geneesk.  1873,  in 
derselben  Weise  und  mit  demselben  Erfolge  bei  einem  zweiten  Kaiser- 
schnittsfalle verfuhr.  Es  war  ihm,  wie  er  angibt,  bei  seiner  ersten 
Operation  nur  ein  Fall,  der  von  Spencer  Wells,  bekannt  gewesen, 
in  welchem  eine  Uterusnaht  ausgeführt  worden.  Nachträglich  stellt 
er  aus  der  Literatur  im  ganzen  11  Fälle  von  („meist  recht  mangel- 
hafter", Sänger)  Uternsnaht,  7  günstige  und  4  ungünstige  zusammen. 
—  In  seiner  Arbeit  vom  Jahre  1882,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XIX  p.  370  ff., 
hat  Sänger  die  Geschichte  der  Uterusnaht  weitergeführt. 


M  Nachricht  über  ein  merkwürdiges  Verhalten  der  Gebännntter  bei  einem 
Kaiserschnittsfalle,  1830.    Citat  bei  Sänger. 

*)  Sectio  caesarea.  Sluiting  der  baarmoederwond  mit  ZUverdraadhecbtingen  en 
volkomene  sluiting  der  buikwond.    Nederl.  Tijdsch.  voor  Geneesk.,  1869. 

•)  Sänger  wies  nach,  dass  die  Vemähung  der  ütemswnnde  mit  Silberdrabt 
beim  Kaiserschnitt  zuerst  im  Jahre  1852  von  Frank  E.  Polin  ausgeführt  wurde, 
darauf  1867  von  Warren  ßrickell  und  zu  gleicher  Zeit  in  einem  von  Taylor 
veröffentlichten  Falle  Baker  Browns.  —  Breslau,  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  BdT  XX 
p.  374,  legte  1868  ^einige  Silbe rdrähte**  in  die  Uteruswunde  ein,  als  Vorbeugungs- 
mittel  gegen  Einklemmung  von  Dar  raschlingen.  Einen  Breisky  sehen  Fafl  von 
Jahre  1882  bezeichnet  Sänger  als  den  8.,  m  dem  Silberdraht  zur  Schliessang  der 
Uterus  wunde  gebraucht  wurde 
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Wie  langsam  die  Verbreitung  der  Üteriisiiaht  vor  sich  ging,  ist. 
lucli   aus  der  Bemerkung  Birnbaums  vom  Jahre  1874,  Breslauer 
laturforscherversammlung,  Arch.  f.  Gyn.  VII  p,  352,  zu  ersehen,  dass 
„die  Fälle  von  glücklich  vollfiihrter  IFterinnaht   nicht  mehr  so   ver* 
einzelt  dastehen".    Bei  Zweifel,  Lehrb.  der  operativen  Geburts- 
liilfe  1881  p.  278  helsst  es:    „Wenn   auch  in  den  letzten  20  Jahren 
aehrere  Fälle  von  Veit,  Gürtler,  Birnbaum  geglückt  sind,  so 
Bt  doch   mit   der  Uterusnaht   kein   wesentlicher  Fortschritt  erreicht 
worden,  gleichviel  ob  man  Seide  oder  Catgut  nahm."    Zur  Begriindung 
lieses  Ausspruches    führt    er   einen,    unter  strengsten   autiseptischeu 
yautelen  von   ilira   operierten  Fall   an,    in   dem   bei  der  Sektion   die 
Jterus^Tintle  klafl'end  gefunden  wurde,  nicht,  weil  das  zur  Naht  ver- 
wendete Catgut   resorbiert   war,   sondern    weil    sämtliche   Nähte   das 
rewehe  durchschnitten  hatten.     ,,I)ie  vSchwld  ist  nur  zu  suchen  in  der 
"^ormveränderung  des  sich   kontrahiei-endeii  Uterus,     Ks  hätte  gewiss 
für  diese  Kreissende  auch  ohne  Naht  absolut  keine  grössei^  Gefahr 
existiert.      Aber    allen     solchen    unberechenbaren    Even- 
tualitäten  kann   nur  die   Exstirpation   des  Uterus  vor- 
beugen."    Vgl.  die  ausführlichere  Mitteilung  dieses  Falles  im  Arch. 
Gyn.  1881    Bd.  XVII   p.  361  If.     Der  Uterus  kontrahierte  sich  gut; 
lur  aus  dem  angeschnittenen  Cervix  sickerte  Blut.    „Gegen  die  Blutung 
Vurde  zuerst  eine  fortlaufende  Naht  aus  8eide  gemacht  und  das  F^nde 
lus    dem    unteren    Wundwiukel    herausgefülirt.     Dann    kamen    nocli 
[nopfnähte  aus  Catgut  darüber,  die  den  Uterus  in  der  ganzen  Dicke 
fassten.    Es  wurde  daljei  drt^imal  geknotet/'    Bei  der  Autopsie  fanden 
lieh   die  Knopfnähte  Näintüch  noch  geschlossen;   sie  hatten  aber  ohne 
'Ausnahme    durchgeschnitten.     Die   tVirtlaofende  Naht    lag  nicht  ge- 
lockert, sondern  ganz  frei  auf  dem  klatfenden  Risse. 

,, Hätten  wir  auch  für  die  Knopfniihte  Seide  geuommcu,  fährt  Zweifel 
|ort,  8o  wäre  der  AuBgaug  nicht  im  Geringsteii  anders  geweaeo.  Es  ergiebt 
lieh  also*  dass  kaam  eine  Nahttnethode  volle  Sicherheit  zu  gehen  vermag  gegen 
Sa«  Wiederaufgehen  der  Utfruswunde.*^  Ulejaus  dürfe  man  aber  nicht  den 
3chlu8S  ziehen,  dasa  nicht  genäht  werden  eolie,  denn  der  nicht  genähte  Uteras 
iei  sicher  der  Gefahr  de»  Klaffens  der  Wunde  nicht  weniger  ausgesetzt. 
^»Soweit  könnte  sich  doch  wohl  auch  die  voruitheiUvo liste  Fhantasie  nicht 
perirren»  behaupten  zu  wollen^  dass  der  Act  des  Nähens  das  Klaffen  he- 
fiinsiigen  loüsse.'*  Zweifel  führt  aus  der  Literatur  eine  Keihe  von 
Fällen  an,  bei  denen  in  den  Sekttonsprotokollen  da^  Klaffen  der  nicht  ge- 
Dfthten  Uterus  wunde  vermerkt  ist.  i,Der  gewöhnliche  Heilungsvorgang  kam 
bei  der  ahen  Methode  duich  Anlöthen  der  Gebärmutter  an  die  Bauch- 
Schnittwunde  zn  Stande.  Die  Wuodsecrete,  welche  aus  dem  klaffenden 
Uterus  austraten,  nahmen  ihren  Weg  durch  die  Sindonff  oder  wurden  als 
Abscesse  zwischen  Uterus  und  Bauch  wand  abgekapselt,'*  Als  Konsequenz 
^dieser  Erfahrung  sei  beispielsweiwe  die  Nahtmethode  von  Fillore,  s,  unt., 
lozuaehen,  welche  dieses  Anheilen  an  die  Bauchwand  nicht  dem  Zufall 
^überlassen,  sondern  artifizieU  zustande  bringen  wollte.  Wenn  man  aber 
nur  den  untersten  Teil  der  Bauchschuittwunde  mit  dem  Uterus  vereioige, 
weiter  unt.  E.  Martin,  so  würde  auch  damit  dem  Uterus  zu  seinen 
Contraktiooen  und  Dehnungen  nicht  genug  Raum  gela-isen.  Bei  kon- 
cjuenter  Anwendung  eines  solchen  Verfahrens  würde  man  wahrscheinlich 
mt  dem  Durchreissen  der  Nähte  die  gleichen  schlimmen  Erfahrungen 
dachen,  —  Im  Kapitel  der  Uterusnaht  lauft  also  das  Hesumd  darauf  hinaus: 
Faslveader,  OesoMehte  der  Q«burt«1i(nfe^  63 
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Dieselbe  unterlassen  heisst  dorn  glücklichen  Zufall  mehr 
anvertrauen  als  man  verantworten  kann,  und  selbst  wenn 
man  sie  macht,  bleibt  das  gefährliche  ßisico,  dass  die 
Wunde  aufgeht,  weil  der  Uterus  in  seinen  Contractionen 
die  Nähte  zum  Durchreissen  bringt.*' 

William  Leishman  sagt  noch  in  der  4.  Aufl.  seines  Buches: 
A  System  of  Midwifery,  1888,  es  sei  noch  nicht  festgestellt,  ob  die 
IJteruswunde  genäht  werden  müsse  oder  nicht  Für  den  Erfolg  sei 
sie  nach  seiner  Ansicht  unwesentlich.  —  Pillore  schlug  im  Jahre 
1854^)  eine  „Suture  utero-abdominale"  vor,  bei  welcher  zuerst  die 
Wundränder  des  Uterus  mit  den  entsprechenden  Rändern  der  Bauch- 
wunde vereinigt  und  hierauf  der  obere  Teil  der  Bauchwunde  vernäht 
werden  sollte.  E.Martin*)  nahm  den  „schon  friilier  gemachten" 
V^orschlag  wieder  auf,  .,die  Üteruswunde  mit  der  Bauchdeckenwunde 
unmittelbar  zu  vereinigen**  und  zwar  durch  Metalldrähte,  wobei  die 
immer  kürzere  Uteruswunde  möglichst  in  dem  unteren  Teil  der  längeren 
Bauch  wunde  einzuheften  sei. 

Frank,  C.  f.  Gyn.   1881   Nr.  25,   schnitt  den  hervorgerollten  Uterus 
von  der  Excavatio  vesico-uterina  aus  median  ein.     Er  bildete  dann  aus  den 
runden  Mutterbäudern  und  der  vorderen  Bauchwand  durch  queres  Zusammen- 
nähen der    oberen  Teile    der  Lig.  rotunda  und  Anheften    der  unteren  Teile 
dieser  Bänder    an    die    Bauchdecken    eine   Art   Zelt,    welches   diesen   acte- 
uterinen  Raum  von  der  übrigen  Bauchhöhle  abschliessen  sollte.     Die  Utemi- 
wunde  schloss    er    durch    einige  Hefte    bis    auf  eine  Stelle,    durch    die   ein 
Drain  ging,    der    einerseits  durch    die  Bauch  wunde,    andererseits    durch  die 
Gebärmutterhöhle    in    die  Scheide    geführt  wurde.     Ein    zweiter  Drain  ging 
hinter    der  Blase    herab    in    das    vordere    Scheidengewölbe    und    ein    dritter 
führte  von  jenem  anteuterinen  Räume  nach  aussen.     Listerverband.     Ventil- 
katheter zur  fortwährenden  Abfuhr  des  Urins.   —  Die  Operierte  starb   nach 
10  Stunden  an  den  Folgen  einer  Verbrennung,    welche  die  Indikation  zum 
Kaiserschnitt  get^eben  hatte.     Bei   der  Sektion  wurde  eine  Peritonitis  nicht 
gefunden.     Vgl.  Sängers  Bedenken  gegen  die  Frank  sehe  Methode  in  des 
Ersteren  Monographie:  Der  Kaiserschnitt  bei  IJteru&fibromen  p.    125  ff. 

Indikationen.  Für  de  la  Motte  und  später  auch  für  Levret 
war,  wie  schon  angelührt,  das  hochgradig  verengte  Becken  die  einzige 
Anzeige  für  die  Sect.  caes.;  die  Unmöglichkeit,  die  Hand  einzutuhren 
bezw.  diese  mit  dem  erfassten  Fusse  herauszubringen  war,  der  Grad- 
messer für  die  Bestimmung  einer  Becken  verengung  als  Kaiser- 
schnittsindikation. J.  L.  Baudelocque,  L'art  II  §  2007, 
gibt  hierfür  als  zahlenmässigen  Ausdruck  bei  ausgetragener *^P>ucht 
weniger  als  2^/2  Zoll  (6,7  cm)  Conjugata  an.  Deutschland  an- 
langend finden  sich  u.  a.  folgende  ältere  Massbestimmungen:  unter 
1—2  Zoll  (C.  Braun),  unter  2Vjf  Zoll  (Scanzoni).  Sehr  tief  legten 
namentlich  die  englischen  Geburtshelfer  des  18.  Jahrhunderts  diese 
Grenze,  beispielsweise  Osborn;  s.  ob.  bei  der  Geschichte  der  Per- 
foration. D e  n m an  •'^)  macht  den  Kaiserschnitt  nur  bei  einer  Conjugata 
von  etwas  über  1  Zoll  an.  Wie  weit  in  dieser  Beziehung  noch  in  der 
ersten  Hälfte    des  19.  Jahrhunderts  auch   einzelne  deutsche  Geburts- 


')  Bullet,  de  1'herap.  1854.  Aoüt    Vgl.  M.  f.  Geb.  u.  Fr.  Bd.  V  p.  217. 
•)  M.  f.  Geb.  n.  Fr.  Band  XXUl  p.  334  f.,  1864. 
')  Introdiiction  etc.  p.  411. 
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dter  gingen,  zeigt  Wigand,  s,  ob,  bei  dem  Abschnitte:  PerforatioD, 
kebenda   G.  A.  Mirhaelis.     Wollte   Levret,    wie   de  la  Motte, 
I ausschliesslich  das  absolut  verengte  Becken  als  Indikation   für  die 
liSectio  eaes.  gelten  lassen,  so  vernielirte  Lauverjat  wieder  die  An- 
[zeigen,  deren  wir  ja  namentlich   bei  Kousset  eine  grössere  Anzahl 
fanden,     J,   L.   B a u  d  e  1  o c q  u e  *)    gibt    zu,    dass    als    Indikationen. 
ausser    sehi^    hocligradiger    Becken veiengiing    und    der    Extrauteiln- 
I Schwangerschaft,    auch   Fälle   angesehen   werden  müssten,   wo    breit- 
j hasige    Geschwiilstey  die    sich  nicht   aus   dem   Wege   räumen 
hassen  und  deren  Entfernung  getährlicher  sei  als  selbst  der  Kaiser- 
I schnitt»   den  Austritt  des  Kindes  unniöglicb  machen.    In  der  neueren 
Zeit    hebt   man    unter   gewissen   Voraussetzungen    als    Anzeige    die 
Eklampsie    hervor,  eine   Indikation,    deren    erste    Anregung^    wie 
wir   ob.  sahen,   auf   Lauverjat   zurückzuführen    ist.     Es   berichtf*t 
beispielsweise    im   Jahre  1857  (Lehrb.)   aueli    t\  Braun    über   einen 
Falb    in    dem    er  wegen   Eklampsie  operierte.     Betreffs   der  Haupt- 
anzeige für  den   Kaiserschnitt,  der  Beckenverengnng,   hält   aus   der 
neueren    Zeit  Spiegelberg  den  Kaiserschnitt  bei   einer  Conjugata 
Vera  unter  5,4  em,   bei   plattem  Becken   unter  Umständen  erst  unter 
J4  cm  für  absolut  indiziert;  R  Müller  bei  allen  Becken  unter  0.5  cm; 
}  G .  Braun  bei  6  ' ,  cm ;   Leopold   und   Runge    bei   ein  er  ( 'onj  ug. 
luiter  6  rm,    Zweifel    bei    einer   solchen    von    G  cm   und  darunter; 
IB' ritsch  bei  5  cm;  A.  Martin   nimmt  für  das  allgemein  verengte 
[platte  Becken  als  (Frenze  6.   ITir  das  platte  5  cm  an,  Stahl  7  hezw, 
JB  cm.    Diflerenzen   um    \!.,  cm   in    den   Grenzbestimmungen   der  vei'- 
[schieflenen    Autoren    haben    übrigens,    wie   man    mit    Recht    hervor- 
,  gehoben,   keinen  praktischen  Wert,  weil  sie  sehr  wohl  zutage  treten 
|k(\nnen,  wenn  die  Messung  des.selben  Beckens  wiederholt  und  nament- 
'lich  von  verschierteneu  Geburtshelfern  vorgenommen  wird.    Fehling, 
P.  Mullers  Haudtiuch,  bemerkt,  dass  sich  der  unterschied  zwisclien 
,  allgemein  verengten  und   platten  Becken    in   diesem  Falle   nicht   so 
[scharf  aufstellen  lässt,  da  man  es  bei  so  hochgradigen  Verkürzungen 
(der  Conjugata  auch  immer  mit  einer  Verkürzung  des  Querdurchme.ssers 
\zn   tun  habe.    Bei   den    zur  Zeit   viel    besseren  Aussichten,   die  der 
j  Kaiserschnitt    biete,    halt    er   als    untere  Grenze,   unter  welcher   die 
absolute   Indikation    bei    reifem    Kinde    gegeben   sei,  6,5  cm    fest, 
[Barnes  gibt   1,5  engl.  Zoll  als  (Frenze    an,   Charpentier  4  cni; 
inach   Auvard  indiziert  ein  Becken  unter  5  cm   im  kleinsten  Durch- 
[mes-ser  absolut  den   Kaiserschnitt.     Tarnier  (s.  Pinard,  Pai^allele 
entre  la  basiotripsie  et  la  laparotomie,  Union  medic,  30  Aoüt  1887) 
nimmt  die  unbedingte  Anzeige  bei  0—4  cm  an,  stimmt  also  mit  Char- 
,  pentier  überein,   —   Mit   einer  Ausdehnung  des  Gebietes   der  Per- 
'  foration  bis  in  so  hohe  (Trade  der  Reckeiiverengung  hinein,   wie  wir 
dies  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  besonders  in  England  fanden^ 
blieb  natürlich  für  die  sog.  bedingte  Indikation  kein  Platz.    So  war 
[es  noch  der  Richtung  der  Zeit  entsprechend,  wenn  John   Burns*) 
im   Jahre  1809    bezüglich   des   Kaiserschnittes   schrieb:    „Xo   British 
practitioner  will  perform  it^  when  delivery  can,  by  the  destruction  of 
tlie  child,  he  ]>rocured  per  vias  naturales.'*     Auch  Spiegelberg 
spricht  sich  in  der  ersten  Auflage  seines  Lehrb.  gegen  die  sog.  be- 


§  2147. 
*)  Principles  of  Midwifery,  6.  Edit  p. 
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dingte  Anzeige  aus.  Ebenso  Charpentier  im  Jahre  1883;  das 
Gebiet  der  bedingten  Kaiserscbnittsindikation  solle  der  Kranio- 
tomie  zufallen.  Für  die  b  e  d  i  n  g  t  e  Indikation  wird  in  älteren  deutschen 
Lehrbüchern  ein  kleinster  Durchmesser  von  2V2 — 3  Zoll  angegeben, 
aber  vielfach  mit  offenbar  stärkerer  Hinneigung  zur  Perforation 
(E.  C.  J.  V.  Siebold,  Lehrb.  1835;  C.Braun,  Lehrb.  1857).  Nach 
Fehling  ist  die  bedingte  Indikation  bei  einer  Beckenverengung 
zwischen  6,5  und  8  cm  gegeben,  wenn  „das  Kind  lebt  und  die  fUtem. 
denen  die  Gefahr  des  Kaiserschnittes  klar  und  unparteiisch  vorzu- 
stellen ist,  sich  zu  der  Operation  entschliessen,  um  ein  lebendes  Kind 
zu  erhalten.  Praktisch  wird  die  Frage  weniger  auftreten  bei  Erst- 
gebärenden als  bei  solchen  Mehrgebärenden,  welche  mehrfach  von 
todten  Kindern  entbunden  wurden".^)  Kaltenbach,  Lehrb.,  nimmt 
die  bedingte  Indikation  zwischen  6  und  TV^  cm  an. 

Die  Resultate  des  Kaiserschnittes  im  18.  wie  im  19.  Jahr- 
hundert bis  in  die  antiseptische  Aera  hinein  sind  so  ungünstig,  dass 
man  wohl  die  Scheu  der  Geburtshelfer  vor  der  Operation  und  das  Be- 
streben versteht,  sie  durch  andere,  zum  Teil  ausdrücklich  als  Ersatz 
angegebene  operative  Verfahren  zu  umgehen.  Zu  der  Zeit,  als  in 
England  die  Perforation  in  ihrer  höchsten  Blute  stand,  die  Einleitung 
des  Abortus  bei  absoluter  Beckenverengung  dort  wieder  angeregt 
wurde  und  auch  die  künstliche  Frühgeburt  als  zielbewusste  Operation 
ins  Leben  trat,  schlug  man  zur  Vermeidung  des  Kaiserschnittes  in 
Frankreich  die  Symphyseotomie  vor.  —  J.  L.  Baudelocque^) 
nahm  im  Anfang  seiner  Laufbahn  an,  dass  beim  Kaiserschnitte  von 
10  Müttern  kaum  1  mit  dem  Leben  davon  käme  und  wenn  er  später 
die  Prognose  für  etwas  besser  hielt, '^j  so  ist  er  schliesslich  doch  wieder 
zu  seiner  ersten,  ung^instiRen  Meinung  zurückgekehrt.*)  Gardien*) 
berichtet,  weder  im  Hotel  üieu  noch  in  der  Maternite  sei  in  den  letzten 
50  Jahren  ein  glücklich  verlaufener  Fall  von  Kaiserschnitt  vorgekommen 
und  ebenso  spricht  sich  M"^®  Lachapelle  aus.®)  B 0 e r ")  sagt,  unter 
14  Kaiserschnittsfällen  verliefen  13  tötlich.  Dagegen  zählt  Hüll') 
unter  231  von  ihm  gesammelten  Fällen  139  und  Klein  ^)  sogar  unter 
116  Fällen  90  glückliche.  Offenbar  ist  aber  besonders  die  Kasuistik 
des  Letzteren  nicht  als  eine  solche  anzusehen,  aus  der  man  auch  nur 
annähernd  allgemein  zutreffende  Schlüsse  auf  die  damaligen  Kaiser- 
schnittsresultate machen  könnte.  Aus  älterer  Zeit  sind  namentlich  die 
statistischen  Arbeiten  von  G.  A.  Michaelis^")  und  von  C.  Kayser 
hervorzuheben.*^)    Ersterer  stellte  aus  dem  18.  und  19.  Jahrhundert 


*)  Ueber  den  prinzipiellen  Ersatz  der  Perforation  eines  lebenden  Kindes  durch 
den  Kaiserschnitt  aus  bedingter  Indikation  Yfi;\.  ob.  S.  954.  S.  ausserdem: 
Sänger,  Arch  f.  Gyn.  XXVI  p.  223;  Leopold,  Der  Kaiserschnitt  etc.,  p.  164f.: 
Caruso,  Arch.  f.  Gyn.  p.  262 ff. 

')  L'art  etc.  1781  Tome  II.  §  1890. 

»)  Reiherches  etc.  1798. 

*)  Vgl.  J.  Fr.  Osianders  Bemerk,  über  die  französische  Geburtsh.  p.  156. 

'')  Ebenda  p.  189. 

•)  La  Pratiqne  etc.  Tom.  III.  p.  495  ff. 

')  Natürl.  Geburtsh.  Band  I  Buch  3  p.  186. 

")  Two  niemoirs  on  ces.  operat.  by  M.  Baudelocqae  translat.  etc.,  Manchest 
1801,  p.  283. 

»)  Loders  Joum.  Band  II  p.  760. 

>^)  Abhandlungen  aus  dem  Gebiet  der  Geburtshülfe,  Kiel  1833,  p.  139. 

'')  De  eventu  section.  caesar.,  Havniae  1841.  FQr  die  Kinder  berechnete  Kajser 
aus  281  Fällen  seines  Materials,  in  denen  Angaben  vorlagen,   eine  Mortalität  toi 
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B58  Fälle  zusanimeih     Darunter  sind  118  giiiistige  un*t  140  un^ünslige 
|ö4  %)*    Kayser  fand  unter  ehier  Gesanitzalil  von  338  Operationen 
lUä   den    Jaliren   1750-1839    128   gliickliclje   und    210  uug^Ulckliche 
If62  %).     In   den  Fällen   aus  Gebärhäu.sern   betrug  die  Mortalität  der 
Mütter  79%.     Bei   diesem   ProzentverhüJtnis  kommen   eiuerseits   die 
esüuderen  Gefahren  zum  Au^^druck,  welclie  Gebärhäuser  vor  der  anti- 
leptiscben   Zeit  mit  sieb   brachten,  andererseits  sind   aber  Anstalts- 
tatistiken  solchen  aus  der  Privatpraxis  gegenüber  auch  dadurch  im 
Nachteil,  dass  von  letzterer  Seite  ungünstige  Fälle  nicht  immer  mit  dem- 
Ibeu  Eifer  publiziert  werden  wie  glückliche  Kesnltate.    Scanzoni, 
lebrb,  185a  stellte  bei  97  Fällen,  die  in  dem  Zeiträume  von  1841—1855 
u  seiner  Kenntnis  gelangten,  60 "  ^^  Mortalität  für  die  Mütter  und 
18  %  für  die  Kinder  fest.    Späth  0  berichtet,  dass  bis  zum  Jahre  1877 
im  gi'ossen  Wiener  Gebärliause  kein  einziger  Kaiserschnitt sfall  durch- 
kam.   Nach  der  Zusammenstellung  von  Meyer  -)  über  1605  Operationen 
aus  Deutschland,   Frankreich,  England,  Belgien,  Italien 
und   Amerika  starben  von   den   Frauen  867  —54%.     F.  Müller 
otiert  nach  Fries   für  Württemberg  aus   der  vorautiseptischeD 
eit  13  Fälle,  wovon  12  unglücklich;  nach  Dohrn  aus  Kurhessen 
on  1852 — 1866  10  Fälle,  davon  9  unglücklich,  und  nach  Thowald 
und  von  Franque  aus  Nassau  von  1821—1859  22  Fälle  mit  17 
Todesfällen;    im    ganzen   also   unter  45  Kaiserschnitten  38  =  84^  % 
mit  totlicbem  Ausgang.    Ueber  21  Fälle  aus  Dänemark-Norwegen 
berichtet  Stadfeldt*   Fodslen  ved  Baekkenets  Svulster,  Festschrift* 
Kopenhagen  1879:  95 '\»  Mortalität  der  Mütter  und  57  %>  der  Kinder. 
Birnbaum  hatte  unter  21  von  ihm  in  den  Jahren  1870-1884  aus- 
geführten   Operationen    76  %   Mortalität,      Noch    einige    Zusammen- 
stellungen ans  der  Zeit  vor  1870  nach  dem  Jahresbericht  von  Virchow- 
Hirsch  pro  1870,  II  p.  543:   Gueniot,  40  Kaiserschnitte  in  Paris, 
sämtlich  mit  letalem  Ausgang;  Lehmann  (Amsterdam),  19  Operationen, 
avon  nur  2  mit  Erhaltung  der  Mütter;  Green balgh,  BriL  med.  J, 
867,   Nov.   u.    Dec,   9  Operationen,  dabei    8  TodestTllle.    —    Uhde, 
eutsche  med.  Wocbenschr.  1878  Nr.  Hl.  33  zahlt  bei  22  Operationen 
:0  Todesfalle,    Harris»  Americ.  Journ,  of  obstetr.,  April  1881,  gibt 
ine  Zusammenstellung  von  120,  in  den  Vereinigten  Staaten  vollzogenen 
Caisei-schnitteu  mit  einer  Mortalität  xim  58",,^,^^) 

Die  Oebiirtsbelfer  der  voraDtisepti sehen  Zeit  hüben  es  keineswegB  unt er- 
lassen, nach  den  Ursachen  der  grossen  Sterhhchkeit  der  Mütter  beim  Kaiser- 
schnitte zu  forschen.  Kilianf  1,  c.  II  p.  HISÜ",  zählt  im  Jahre  1834  die 
für  die  so  ungünstige  Prognose  nach  seiner  Meinung  in  Betracht  koimaenden 
Momente  auf^  unter  denen  er  an  erster  Stelle  die  Verwundung  dee  Uterus 
in  dem  Stadium  nennt,  ,»wo  er  eine  ungemein  hohe  phy Biologische  Bedeutung 
bat,  und  zu  den  vornehmsten  Organen  des  weiblichen  Körpers  gehört**.  Es 
Komme  der  Umstand  hinzu,  dass  es  sich  fiist  immer  um  elende,  verkrüppelte 
J^ersonen  handle  und  oft   eine    lange   Geburtsdauer   oder  qualvolle  operative 


>*4,  —  Vereinzelt  finden  sieb   in  älteren  Berichten   mit  kleinen  Zablen  auffallend 
^ttnstlge  Resultate,    V^l.  beispielsweise  Metz,  Deutsche  Klin.  18ö2  Nr.  3  u,  4, 
*)  Wiener  med.  WoclienHchr,  1878  Nr.  4  ff. 

•)  Sulla  Gai^trobterotomia,  Napoli  1867.    Vgl.  Bromeisl,  Wien,  med.  W^ochen- 
1868  Nr.  67. 

')  Zur   ülteren  Statistik  s.  noch:    Ha.««8e,   Uommentat.  de  sect.  caes.,  Üötting. 
—   Pihau-DDfeilla V,  Ktmle  nur  les  utatistiques  de  l'op^rat.  c^ar.«  ArcS. 
al    de  M^d.  1861.  XYllt  p.  148,  mi. 
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Eingriffe  vorangegangen  seien.  Ferner  seien  anzuführen:  Entzündung,  Er- 
schütterung des  Nervensystems,  langdauernde  Einwirkung  der  äusseren  Luft 
auf  Uterus  und  Bnucheingeweide ;  acciJentelle  Ereignisse  während  der 
( )peration,  wie  Vorfall  von  Darm  Windungen,  grösserer  Blutverlust,  schlechte 
Operatiunsmethode  bzw.  mangelhafte  Ausführung  der  Operation.  Kilian 
schliosst  mit  den  für  die  damalige  Auffassung  charakteristischen  Worten: 
«.Gewisseres  gibt  es  Nichts  als  die  Behauptung,  dass  sicherlich  eben  so 
viele,  wo  nicht  mehr,  Operirte  au  einer  vernachlässigten,  oder  schlecht  ge- 
leiteten Nachbehandlung  dahinsterben,  als  au  der  Orösse  des  überatandenen 
operativen  Eingriffes  und  der  übrigen  Gefahren.'*  Eine  richtig  geleitete 
Nachbehandlung  nach  Kaiserschnitt  war  für  Kilian  das  Meisterstück  des 
(Tieburt«helfers. 

Al)<reselien  von  der  Einführinig  der  Anti-  bezw.  Aseptik,  kam 
auch  in  andei-eii  Kichtungen  eine  neue  Aera  für  den  Kaiserschnitt^ 
Im  Jahre  ISiW  hatte  G.  Ph.  Michaelis,-  Arat  in  Harburg,  den 
Uodanken  an^erecrt,  nadi  voll  führt  er  Sect.  caes.  den  jranzen 
rterus  soprleich  zu  exstirpieren,  um  die  Beaktion  des  ver- 
letzten Kinpreweides  auf  die  übrigen  auszuschalten  und  damit  die 
Operation  des  Kaisei'schnittes  'ivenipfer  gefährlich  zu  machen.  Das 
ist  die  einzijre  Begründung,  die  Michaelis  tur  seine  Idee  angibt, 
nicht  auch  der  Zweck  der  Sterilisierung,  wie  Kilian  1.  c.  11  p.  799 
sagt.  Im  einer  Wiederkehr  der  Schwangerschaft  vorzubeugen,  hat 
erst  später  Blundell  vorgeschlagen,  nach  Entleeming  des  Uterus 
die  beiden  Tuben  zu  duiH'hsohneiden  oder  aus  jeder  ein  kleines  Stuck 

*^  Neuere  Literatur  znui  Kaiserschnitt  bezw.  iler  Pwrro-Operation:  Bandl. 
Ari'h.  f.  (ivii.  Hautl  XII.  -  Lahs.  Deutsche  meil.  Winhenschr.  187S  Nr.  ö  - 
Harris?.  .\mer.  J.  of  i'^bst,  IV  ii.  -U^i^  u.  i»22:  s.  amb  Aiuer.  J.  of  the  med.  scienc, 
Jan.  lSTi>  u.  Jnl.  1S8<».  —  Raafonl.  Obsorv.  nn  the  ce<.  sect..  Lond<>u  1S3Ü.  — 
Wa<seis:e.  IV  ropenition  n'-sa nenne.  Rruxelles  1878  uu«!  Bull,  de  la  m-c.  ile  med 
de  ti  a  11  d .  Janv.  ISTiV  -  <  a  >  t  r  o  -  S  o  t  f  i  a .  Pr  rainput.iti'.-n  nteri-<-vari-jue  derant 
renijdacer  IV']vrat.  oesar..  These.  Paris  1^7iV  —  Fochier.  .'^ur  les  m'-lin^ation^ 
ivcentes  de  l't'j'erat.  usar.  I.viii  ir.edic.  l>7l*.  Nr.  Ä>-  :^2.  —  Kehrer.  Arch.  i.  <4Tn 
Bd.  XIX  u  XXV II.  --  Porak.  Des  sutures  de  Tutenis  jit-nJaiit  r-'-ii^rat.  orsar.  liir 
hebdiiu.  1N<4  Nr.  *J.\  -r».  *2:V  --  iSarriirues.  Amer.  .1.  ■•:  «.'bstrt..  Afril.  Maj. 
.hiiie  l^^\       Piiiard.  Ainial.  de  Gtu.  Is7i»  Nuv.  et  Pec .  lS?i.»  Janv  —  p.  Müller. 

*  orre^^vr.-UT^':-KI.  für  N*;L\vei/er  Aerzte  l>7s.  Derselbe.  «'.  f  riyi:  1S7>  Nr.  ö 
P t  r s 0 *.  b  r  .  V.-:tr,iir  ar.:  d^  m  ir.teniat  -med.  i  oufirri-^se  zu  KojtrnliÄC^n.  Vcl.  .'^ i c g er-» 
Kefir.it  :!v.  Arvl:.  :  «\vi..  Hand  XXI V  Heft  2.  PersrD-e.  Per  xu-.-drnie  Kai'^er- 
-.hr.iti.  Ivr'iv.  IsSlV  '—  Tarnit-r.  Biil!-.:.  de  l'a.ad.  dr  ti\-\\.  !S7i*  Nr  .^'  - 
l  !:;;...i!:::  <.  :  umi  1<7j»  Nr  1.  —  Panlik.  Wien.  n:r-J.  AV.>:hen*.:br.  ISSi' 
Nr  V.  ::v  :•^  it.  -  Zweifel,  AriV..  f.  lixu.  B.iiid  XVIT  n.  XXXI.  --  Wertl. 
A:.h  •  «-v::.  Ri.  XVIIl.  -  Krassv wsk  v.  r/^nii  Bd.  XXXII  -  FebWn? 
tVT:d.i    ^^.i!::  XX:    P    M'il^rs    H.iL :'     IIl"  i:.    V.  Iksianns   SaxtlI    N:    t?4>.  - 

•  *  « i  0  ■;.  -;■•..  ]V  r  r  ■  - "  s  Oj  t r,i! :  •^.  Br::.  :'..-ri  / -^Tirri .  J .xsr.ary  2*^üi  ; ><;  -  P  .■■  r  r  •' ' * 
«•:er.i::  v.  A  vivvU'.r.t:::.  t-tr.ia.  ,'Ar.~ar>-  iT^i:  l^S"-»  —  O'  >ehr'-irr.  •  f.  Oyz 
'.>8T  Nr  T  -  PVi:  >.'■..  r>c:'.d.i  Ins*  :■  Si^^:  lÄ^»  Nr.  i:^:  ISi-T  y.  .V:  —  Höt- 
•:.t:-:-..  ."  :. 'v*.  .;.  \iv.:.  'S.r.:i  X'.V.  •  ■!  s -.Av.sr-r..  e^^L-i*  Rani  :^T  —  t  reit 
\r  :.  !  v-s:  '^l  XXX  -  >.;:ä::ji.  W:>-  nei.  Wxiersjir.  :s?r  N:  2-5  u  II* 
'.  e-st.  :•  :>..:■::  •.■..•;:  'iV  .h-::s  ir  1>>T  N:  l.  —  izTizxi.  »^az  rr-i  itil 
:nv;  N:  :•         !  ■    i    :  :    A::r    '    -vti    B^-:X:X  :    4  0   XX  :   ^:'7.  XXIV  ;   4iT 

xxv:  ;  4  :  xxvr:i  ;  i«:.  xxx:v  -  s  :.  xxxv:  :  -;:^    persri:*   r^ur^u 

-.:  'a.  :>:  :  ".  - :.  Vr ..'.  r- ':  .'.r'.  S:".::^.vr:  I'nS^  I  r :  s  r  1  :■  e  ■::  H  *  i.  i  e .  Ar'b  i  *iti 
Vs\":  V  :  -  ;  Vri:  i  t::- ;^  -:v:  Wvie -<:::.  ISS!'  :  :^-V  -  V^riiri'  de' 
'*'  Tj:  •  If^-s:^:::  ••--  : ;:  -vL^rk  !  ^:-  :  i-Si  I'ersflW  Ari  :  Ittb 
:i    \X\.  ^;>     -    y:\:ik       \r'l^    >i    XXX:X   :     lo    —    l-^z.  *l«Li* 

Vi    X:.  :     -^i:    -  h-:.::    ::^    -^-Ia  2^1    :.XVII  ;    Ä^ 
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ZU   excidieren;    Transact.    of  the   Medico-Chirurg.   Society   for   Mav 
1819.  ^) 

G.  Ph.  Michaelis  verordnete  iu  einem  von  ihm  mitgeteilten  Falle 
von  Kaiserschnitt  vor  der  Operation  Opium ,  da  deren  Gefahr  hauptsächlich 
von  der  Keaktion  des  verletzten  Eingeweides  auf  die  übrigen  abzuhängen 
scheine.  „Dass  aber  die  Gefahr  hauptsächlich  auf  dieser  beruhet,  sehen  wir 
nicht  allein  aus  dem  oft  grösseren  Mitleiden  anderer  Eingeweide,  sondern 
aus  der  Erfahrung,  dass,  wenn  der  Uterus  ganz  ausgeschnitten  wird,  also 
die  B«action  desselben  auf  andere  Teile  ganz  wegfällt,  die  Gefahr  viel  ge- 
ringer zu  seyn  scheint.  Es  sind  schon  mehrere  Fälle  bekannt,  wo  der 
Uterus,  oft  von  ganz  Unwissenden  abgeschnitten  ist,  ohne  dass  heftige  Zu- 
falle, besonders  keine  consensualen  eintraten.^  ...  „Es  wäre  desshalb  wohl 
die  Frage,  ob  man  nicht  die  Operation  des  Kaiserschnittes,  wenn  man  sie 
mit  einer  Exstirpation  des  Uterus,  der  doch  nur  ein  Uebel  unter  solchen 
Umständen  ist,  verbände,  weniger  gefährlich  machte?  Es  klingt  dies  wohl 
anfangs  paradox,  aber  wenn  das  erstere  wahr  ist,  so  möchte  es  doch  wohl 
nicht  so  paradox  seyn.  Nur  das  Wie  —  würde  manchen  Schwierigkeiten 
unterworfen  seyn,  die  sich  aber  auch  noch  überwinden  Hessen."  Die  Idee 
sei  jedenfalls  der  Erwägung  wert.  —  Im  Jahre  1868  führte  Stör  er  nach 
dem  Kaiserschnitt  die  Entfernung  einer  myomatösen  Gebärmutter  aus  und 
zwar  mit  ungünstigem  Ausgang;  s.  Bixby,  Joum.  of  the  gyn.  Soc.  of 
Boston  I  1869  p.  223.  Man  findet  demnach  in  der  späteren  Literatur  die 
Fälle,  in  denen  Myome  die  Indikation  zur  P  o  r  r  o  -  Operation  abgaben,  auch 
als  Fälle  von  „S  torer -Operation"  bezeichnet. 

Porro')  empfahl  im  Jahre  1876,  nach  Ausführung  des 
Kaiserschnittes  den  entleerten  Uterus  nebst  seinen 
Anhängen  supravaginal  zu  amputieren.  Es  werde  hierdurch 
die  Blutung  bei  der  Operation  eingeschränkt  sowie  den  Gefahren  des 
Platzens  der  Uteruswunde  und  der  Infektion  durcli  Wochenfluss  vor- 
gebeugt. Das  Moment  der  Sterüisierung  ist  anderweitig  zu  einseitig  be- 
tont worden.  Die  von  Porro  angegebene  Technik  wurde  in  mehreren 
Punkten  geändert.  So  wälzte  man  nach  Pet.  Müller  den  noch  uner- 
öflftieten  Uterus  zunächst  aus  der  Bauchwunde  hervor.  Bezüglich  der 
Ausführung  der  Umschnürung  wie  auch  der  Behandlung  des  Trichtei-s 
bei  extraperitonealer  Versorgung  des  Stumpfes  hat  man  mehrfach  Modi- 
fikationen vorgeschlagen.  Die  Stielbebandlung  war  zuerst  ausschliess- 
lich eine  extraperitoneale,  die  auch  heute  noch  vielfach  empfohlen 
wird  (Einnähen  des  Stumpfes  in  den  unteren  Winkel  der  Bauchdecken- 
wunde). Die  intraperitoneale  Stielversorgung  wird  in  ähnliclier  Weise 
ausgeführt,  wie  sie  Schröder,  s.  Naturforscherversammlung  zu 
Cassel  1878,  Arch.  f.  Gyn.  XIII  p.  408,  bei  Myomoperationen  vor- 
genommen hatte.  Beim  Porro  wurde  letztere  Behandlung  des  Stumpfes 
zuerst  von  Isaak  E.  Taylor  in  New  York  in  Anwendung  gezogen.") 


')  V^\.  aus  der  neuesten  Zeit  die  Arbeit  L.  Fränkels:  Experimente  zur  Herbei- 
führung der  Unwegsamkeit  der  Eileiter,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  58  p.  374.  S.  auch 
B.  Braun  von  Feruwald,  ebenda  Bd.  59. 

*)  Della  amputazione  utero-ovarica  come  complemento  di  ta^lio  cesareo,  Milano 
1876.  —  Ueber  Tierexperimente  von  Rein  bezüglich  der  Entfernung  des  Uterus 
8.  Medicinsky  Westnik  1876  Nr.  44.  Vgl.  das  lief,  im  C.  f.  Gyn.  1877  Nr.  6.' 
Cavallini  hatte  schon  100  Jahre  vorher  die  Möglichkeit  der  Ausführung  der, 
Operation  ohne  Vernichtung  des  Lebens  des  Tieres  experimentell  bewiesen. 

»)  Vgl.  Zweifel,  Arch.  f.  Gvn.  XVII  p.  367.  —  Kabierske,  C.  f.  Gyn.  188a. 
Nr.  18  u.  19.  ' 


1000     Vom  zweiten  Drittel  des  18.  bis  snm  Anfang  des  20.  Jahrhunderte. 

Nach  isolierter  TJnterbindang  der  Oefassbündel  saitlich  vom  ütems 
werden  nach  Schröder  die  zugestutzten  Stumpfrändar  in  Etagen  ver- 
näht. Darauf  entfernt  man  den  elastischen  Schlauch  und  umsticht  etwa 
noch  blutende  Stellen.  Fehlin g  rät,  in  TJebereinstimmung  mit  einem  Vor^ 
schlage  Olshausens,  wegen  der  überaus  raschen  Involution  des  IJtenu- 
stumpfes,  nach  Sicherung  der  Ligamente  die  provisorische  Ligatur  durch  eine 
dünne  elastische,  um  den  Cervix  gelegte  zu  ersetzen  und  diese  mit  sa 
versenken.  Zweifel  empfahl  Partienligatur.  Hofmeier  und  Chrobak 
führten  eine  retroperitoneale  Stielversenkung  mit  Drainage  aus.;  vgl 
R.  V.  Braun-Fernwald,  Encyklop.  der  Oeburtsh.  u.  C^aek.  von 
Sänger  und  v.  Herff,  I  p.  473.  —  Als  Bedingung  für  die  Znlässig- 
keit  der  Versenkung  des  Stumpfes  muss  in  erster  Linie  Asepsis  des  G^ 
burtskanals  aufgestellt  werden.  Auch  bei  Unmöglichkeit  das  Sekretabflnsset 
durch  die  Scheide  ist  die  intraperitoneale  Stielbehandlung  kontraindizieri 
Bei  infiziertem  Uterus  ist  übrigens  dessen  Totalexstirpation  ▼orzusiehen, ') 
die  unter  Umständen  ebenfalls  bei  Neubildungen,  event.  in  vaginaler  Form, 
in  Betracht  kommt. 

Zu  der  günstigen  Aufnahme  des  Porro  sehen  Vorschlages  trog 
der  Umstand  wesentlich  bei,  dass  bis  dahin  die  Antiseptik  nicht  ver- 
mocht hatte,  auf  eine  Besserung  der  Resultate  des  erhaltenden  Kaiser- 
schnittes besonderen  Einfluss  auszuüben.  Man  wies  zwar  auf  die  er- 
hebliche Verstümmelung  durch  das  Porro- Verfahren  hin,')  auch  auf 
gewisse  krankhafte  Erscheinungen  im  Ner^^enleben,  die  als  spätere 
Folge  auftreten  könnten/)  aber  es  mehrten  sich  die  Berichte  über 
OperationsfäUe  nach  der  neuen  Methode.  Bei  einer  summarischen 
Zusammenstellung  von  Zweifel  im  Juli  1880  hatten  44  Porro- 
Operationen  24  Todesfälle  =  54,5  \  ergeben.  Nach  einer  möglichst 
vervollständigten  Statistik,  die  derselbe  Autor  im  XVII.  Bande  des  Arch. 
f.  Gyn.  1881  p.  359  veröffentlichte,  waren  bis  dahin  51  Porrosche 
Kaiserschnitte  mit  30  Todesfällen  =  58,8  7o  vollzogen  worden.  In 
einer  Zusammenstellung  von  Sänger,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XX  p.  297 ff^ 
1882,  ergaben  100  seit  1876  bis  dahin  in  den  verechiedenen  Ländern 
vorgekommene  „gemischte"  Porro- Fälle  eine  Mortalität  von  57%: 
mit  Abzug  von  4  Fällen,  in  denen  Ruptura  uteri  die  Indikation  ab^ 
gab,  femer  von  2  Fällen,  wo  das  schwangere  eine  Hörn  eines  Utems 
duplex  abgetragen  wurde  und  von  einem  Falle,  in  dem  der  Utems 
einem  Irrtum  zum  Opfer  fiel,  blieben,  inklus.  der  Fälle  von  Fibroma 
uteri  als  Indikation  („Stör  er- Operation")  93  reine  Porro -Fälle  mit 
51  Todesfällen  =  54,8  %  Mortalität.  Nicht  mit  eingerechnet  sind 
2  Fälle  von  Totalexstirpation  des  Uterus  nach  dem  Kaiserschnitt,  von 
Bischoff  und  Spencer  Wells.  Im  letzteren  Falle  war  der  Aus- 
gang günstig.  72  Kinder  kamen  lebend,  25  tot.  Das  Schicksal  der 
übrigen  ist  unbestimmt.  —  Godson,  Brit.  med.  J.  1884,  Jannary  26^: 

>)  Fritsch,  C.  f.  Gyn.  1896  Nr.  14.  —  Doctor,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  59  p.  200- 
Olshausen,  Handb.  der  Gyn.  von  J.  Veit,  Bd.  II  1897. 

•)  Schlemmer,  Die  Porro -Operation  und  ihre  moralischen  Grenzen,  Statt- 
jfart  1881.  —  Manche  Geburtshelfer  (C.  Braun  u.  A.)  vertreten  den  Standpunkt 
dass  es  durchaus  nicht  als  Nachteil  zu  betrachten  sei,  wenn  eine  Fran  von  elender 
Körperbeschaifenheit  durch  die  Porro -Operation  der  Gefahr  einer  abennali^D  Kon- 
zeption entrückt  werde.  Fehl  in  ^  betont  dies  besonders  fttr  solche  FäUe,  in  denn 
die  von  ihm  unter  den  Anzeicfen  für  die  Porro -Operation  an  erste  SteUe  gesefste 
Osteomalacie  die  Indikation  abgabt. 

'j  Daucourt.  B^sultats  cliniques  eloignes  des  op4rat.  cesar.  et  de  Porri. 
Thise,  Paris  1884. 
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13«  Fälle  mit  einer  Mortalität  für  die  Mütter  von  55  %.  für  die  Kinder 
von  18%*  Im  Jahre  1884  g-ab  Tnizzi^)  eine  ZusammeDStelhing 
von  150  Porro- Fällen,  von  denen  73»  unter  ungünstigen  Verlialt* 
nissen  operierte  (i^chon  eingetretene  Sepsis  etc*)  71,1  %,  die  77  übrigen 
dagegen  36,1  %  Mortalität  ergaben.  Eine  neueste  Statistik  desselben 
Autors-)  bericlitet  über  1079  Operatiuneri  mit  273  Todestalien  (25*3  "/o». 
Üiese  letzte  Zusammenstellung  unifasst  sämtliche,  dem  Autor  bekannt 
gewordene  Po rro- Opera tiunen,  unter  diesen  also  auch  die  Fälle,  in 
denen  die  Wahl  des  Verfahrens  durch  den  Umstand  bestimmt  wurde, 
dass  der  Utenis  der  fiebernden  Kreissenden  nicht  als  asejjtisch  ange- 
sehen werden  konnte.  Leopold,  Arch.  t.  Gyn.  Bd.  56  Heft  1,  hatte 
bei  29  Porro- Operationen  3  Todesfölle  =  10,3  %  (reduziert  1  :  27  = 
3,07  ^V^).  Von  den  29  Kindern  sind  für  die  Statistik  4  nicht  mitzu- 
zählen, w^eil  eine   der  Frauen  entbunden   zur  Operation   kam   und  in 

3  anderen  Fällen  letztere  nach  dem  Absterben  des  Kindes  ausgeführt 
wurde.  Auf  die  öbiigbleibenden  25  Fälle  kommen  4  tote  Kinder,  von 
denen  2  unter  der  Geburt  abstarben  und  2  an  Darmkatarrh  zu 
Grunde  gingen,  H.  Braun  von  Fern  wähl,  Arcli.  t  G>ii.  Bd.  59, 
1899,  fand  bei  87  Porro- Fällen  aus  4  Kliniken  eine  Mortalität  von 
10,3  **/o  (reduziert  2»5  %j.  In  den  40  von  diesen  Fällen,  die  aus  der 
Klinik  von  G.Braun  stammten  (Mortalität  b**j^^  reduziert  0  %), 
waren  4  Kinder  vor  der  Operation  abgestorben,  2  kamen  tief  aspbyktiseli 
und  konnten  nicht  belebt  werden.    Von  den  übrigen  84  starben  nocl» 

4  in  der  Klinik.  —  Hat  die  P  o  r  r  o  -  Operation  vor  der  glänzenden 
Entwicklung  des  klassischen  Kaiserschnittes  dennoch  zurücktreten 
müssen,  so  ist  ihr  doch  für  besondere  Zustände  wohl  auf  immer  ein 
Platz  gesichert:  infizierter  Uterus;'*)  gewisse  Neubildungen  nach  Sitz 
und  Ausdehnung,  beispielsweise  Myome,  die  den  Kaiserschnitt  indi- 
zierten und  deren  nötige  Entfemung  nicht  ohne  gleichzeitige  Ab- 
tragung des  Uterus  ausführbar  ist;  hochgradige  narbige  Stenosen 
bezw.  ausgedehnte  Atresien  dei*  Scheide,  die  den  Abfluss  des  Ijochial- 
sekretes  hindern  würden;  unstillbare  Blutung  aus  dem  Uterus  nach 
Ausführung  des  gewöhnlichen  Kaiserschnittes  (Fritsch,  Wyder)* 
Bei  Osteomalacie.  die  zum  Kaiserschnitt  Veranlassung  gab,  empfahl 
besonders  Fehling  das  Po r rösche  Verfahren.  In  solchem  Falle 
wird  jedoch  von  andei-en  Geburtshelfern  der  konseiTative  Kaiserschnitt 
mit  folgender  Kastration  bevorzugt. 

Während  die  Begeisterung  für  Porro.  nicht  zum  wenigsten  durch 
den  Einfluss  der  neueren  Wiener  Schule,  immer  mehr  zunahm^  wandten 
Kehrer  und  Sänger  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  der  Ver- 
besserung der  Uterusnaht  beim  „konservativen"  Kaiserschnitt 
zu.  Kehr  er  schreibt  im  Jahre  1882:  „lieber  ein  modifiziertes  Ver- 
fahren beim  Kaiserschnitte*",  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XIX  p,  177  ff.:  „Die 
Beobachtung  antiseptischer  Grundsätze  hat  bei  allen  chirurgischen,  ge- 


*)  Sulla  uperazioüe  Porro,   AnnaL  univeisi.  dt  xMed    Vol,  26iJ,   Milano  1884, 

■)  LüpcraÄloue  ceuarea  Porro,  Roma  1901. 

•)  Manche  Gebnrtsbelfer  ziehen  hier»  wie  schon  angeführt,  die  Total exstirpation 
TTor. —  In  sehr  seltenen  P'äHen  bat  sich  die  Po rro- Opera tiou  noch  im  Wochenbette 
als  nötig  erwiesen^  um  eine  jauchende  Infektionsquelle  zu  beseitigen.  So  bat 
B.  SchuUice»  Deutsche  med,  Wocbenachr.  1886  Nr.  44,  den  infkierteu  üterUBkörper 
«amt  der  darinsitzenden  Nachgeburt  entfernt^  deren  Herausbolung  auf  gewübn liehe 
Weise  nicht  mög^Iich  war.  Stahl  operierte,  ebenfalla  mit  Erfolg-,  bei  verjauchtea 
intrain oralen  Myomen. 
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burtshülflichen  und  gynäkologisclien  Operationen  eine  grössere  Sicher- 
heit des  Erfolges,  eine  kürzere  Heilungsdauer  und  eine  erheblich  ge- 
ringere Sterblichkeit  zur  Folge  gehabt,  ja  es  ist  eine  Reihe  grösserer 
Operationen  durch  ein  exaktes  „Listern"  eigentlich  erst  möglich  ge- 
worden. Eigenthtimlicher  Weise  ist  aber  gerade  die  Operation,  welche 
unter  den  geburtshülflichen  als  die  schwierigste  und  gefahrlichste 
gilt,  der  Kaiserschnitt,  bis  jetzt  noch  nicht  vortheilhaft,  ja  indirekt 
geradezu  nachtheilig  beeinflusst  worden.^)  Denn  ohne  Listeni  wäre 
eine  gefährliche  Rivalin  des  alten  Kaiserschnittes,  die  Porrosche 
Methode,  wohl  kaum  zu  den  Resultaten  und  dem  Ansehen  gekommen, 
dessen  sie  sich  gegenwärtig  erfreut.  Der  Grund  dieses  negativen  Ein- 
flusses der  Antiseptik  auf  den  Kaiserschnitt  ist  meines  Erachtens  darin 
zu  suchen,  dass  man  noch  nicht  gelernt  hat,  die  üteniswunde  dauernd 
und  sicher  gegen  die  Peritonealhöhle  abzuschliessen,  so  dass  denn  die 
neben  Blutung  und  Schocl^  grösste  Gefahr,  das  Einfliessen  der  Lochien 
in  die  Bauchhöhle,  unverändert  fortbesteht."  „Das  Schicksal  des 
alten  Kaiserschnittes  scheint  mir  geknüpft  an  die  Lösung  der  Aufgabe, 
einen  sicheren  und  dauernden  Abschluss  der  Uterus- 
höhle und  ihrer  Secrete  von  dem  grossen  Peritoneal- 
raume  herbeizuführen."  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  Kehrer, 
neben  der  Schnittführung  an  einer  Stelle,  an  welcher  die  Wundränder 
am  wenigsten  geneigt  sind  zu  klaffen,  s.  unt,  und  ausser  dem  sorg- 
fiiltigsten  Streben  nach  Asepsis,  eine  „uterin e  Doppelnaht  d.  h. 
Muskel-  und  Bauchfellnaht-%  deren  Abbildung  er  1.  c.  p.  206 
gibt.  Er  ging  von  dem  Gedanken  aus,  dass  die  genähte  Uteruswunde 
deshalb  wieder  platze,  weil  die  Fäden  bei  den  Nachwehen  durch- 
schneiden. Sei  dies  richtig,  so  müsse  man  diejenige  Gewebsschicht 
welche  die  Gebärmutter  von  der  Bauchhöhle  abzuschliessen  bestimmt 
sei,  von  der  Muskulatur  ablösen  und  dadurch  den  Muskelkontraktionen 
möglichst  entziehen.  Die  fragliche  Gewebsschicht  könne  aber  offenbar 
keine  andere  sein,  als  das  derbe,  zu  rascher  Verklebung  sehr  geneigte 
Bauchfell.  „Löst  man  also  das  Bauchfell  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Wundränder  von  der  Muscularis  los,  legt  die  glatten  Flächen 
durch  Einbiegung  der  Ränder  aneinander  und  heftet  sie  durch  dicht- 
liegende Nähte,  so  ist  dieser  Indikation  füglich  Genüge  geleistet.  Eine 
Peritonealnaht  allein  würde  aber  gewiss  nicht  halten.  Zur  raschen 
Blutstillung  aus  der  durchschnittenen  Uteruswand,  zur  Abhaltung  der 
Lochien  von  den  abgelösten  Bauchfellstreifen,  zur  Verminderung  der 
Zerrung  der  Bauchfelluähte  durch  die  Nachwehen  ist  es  nötig,  dass 
vor  den  Bauchfellnähten  noch  Wandnähte  angelegt  werden, 
welche  bloss  die  Muskulatur  und  Decidua  umfassen.  Will  man 
die  tieferen  Abschnitte  dicker  Wundränder  in  innige  Berührung 
bringen,  so  muss  man  Nähte  anlegen,  welche  im  Durchschnitte  ge- 
.sehen.  die  Form  aufrechter  Kegel  haben,  also  in  der  Tiefe  mehr  Ge- 


*)  Eine  Statistik  des  klassischen  Kaiserschnittes  ans  der  antiseptischen  Zeit  bU 
auf  K  e  h  r  e  r  s  und  Sängers  Eintreten,  1882,  gibt  es  meines  Wissens  nicht  Kehrer 
steUte  im  Jahre  1886,  Arch.  f.  Gyn.  XXVII  p.  246  ff.,  17  in  den  letzten  Jahren  (seit 
1881)  unter  antiseptischen  Cautelen  vorgenommene  konservative  Kaiserschnitte  m- 
sammen,  die  mit  Weglassung  eines  Falles,  in  dem  der  Tod  unabhängig  von  der 
Ojieration  eintrat,  eine  Mortalität  von  37,5  %  ergaben.  Ans  diesen  Zahlen,  die  aller- 
dings kleine  und  deshalb  nur  mit  Vorsicht  statistisch  zu  verwerten  seien,  scheiae 
doch  hervorzugehen,  dass  die  Gesamtmortalität  bei  konservativ-antiseptischer  Methode 
günstiger  sei.  als  bei  der  Po r roschen. 


in^tt9 


ernsnan 


^'ebe  umfassen,  als  an  der  Oberflitche.    T^egt  mau  das  Hau|»tgcwiclit 

Ulf  rasche  Vereinigung  der  oberen  Wundabscbnitte,   so   müssen   die 

Kähte  umgekebrten  Kegeln  entsprechen.     Da  man  in  unserem  Falle 

perbuten    wilL    dass    Lochien   von    unten    her    in    die    Uteruswunde 

iringen.   so  muss  offenbar  die  erstere  Methode  angewendet,  d.  h,  die 

^adel  in  der  Tiefe  in  grosserer   Kütfernung   vom    Wnndrande   ein- 

fe.stochen,  an  der  Oberfläche  in  geringerer  Entfernung  vom  Wnndrande 

ia.^ge^tossen  werden.     Von   der  do)>pelten  Ban-iere  einer  primären 

and-  resp,  Muskelnaht  und  einer  sekundä  ren    Bauch- 

Teil  naht,   in  Verbindung   mit  strenger  Antiseptik  Averden  wir   uns 

Pohl  ein  wirksames  Scliutzmittel  gegen   den  Uebertritt  der   Lochien 

IIB  die  Bauchhöhle  versprecheB  dürfen,"  —  Kehr  er  kommt  in  einer 
Arbeit  vom  Jahre  1HS6,  Arch,  f.  Gyn*  Bd.  XXVII  p.  2n7  1.  noch  ein- 
inal  auf  die  Uterusnaht  zn  sprechen.  Im  Grunde  beständen  keine 
Crossen  Unterschiede  zwischen  seiner  und  der  Sängerschen  Naht. 
pie  beide  unterminierten  in  der  nächsten  Niihe  des  Schnittes  das 
pauchfell  nähten  die  Muskulatur  für  sich  und  dann  nacli  Einfalzung 
der  Peritonealränder  das  Bauchlell  fiir  sich  durch  zabh-eichere  icirc« 
doppelt  80  Wele)   Nfilite.    Ein    Unterschied   zwischen  Sängers  und 

Kieinem  Verfaliren  liege  darin,  dass  Saugei'  einen  Muskelstreifen  an 
edem  AVundraud  resiziere,  um  parallele  Miiskelflacben  zu  gewinnen, 
inzwischen  Inltten  Leopold  und  Fehling  die  Muskel resektion  filr 
^überflüssig  erklärt,  wälirend  Sanger  auch  neuerdings  noch  schmale 
^■luskelstreifen  abtrüge.  Zwei  andere  Pifferenzpnnkte.  ob  die  Muskel- 
^nähte  die  Serosa  mitfasseu  /Silnger)  oder  unter  *ier  abgehjsten  Serosa 
^ftergeführt  werden  sollen  (Kebrer),  ferner  ob  man  die  Decidua  bei 
^Ben  Muskelnähten  schonen  (Sängen  oder  mitpacken  solle  iKehrer). 
Hß<-bienen  ihm  nicht  von  gi-osser  Traj^weite.  Was  speziell  letzteren 
Punkt  betrefle,  so  würden  die  Ltjchien  sn  gut  in  die  decidualen  Stich- 
ianäle,  wie  in  die  tieferen  Partien  der  Muskelwande  eindringen 
Itönnen.  „Sind  sie  bakterienfrei»  so  schadet  das  nichts,  sind  sie  pilz- 
^altig^  sn  schadet  dies  der  Muskehvunde  so  gut  wie  den  Stichcanälen; 
Erstere  platzt  dann  auf  und  die  Fäden  sclineiden  ilurch.  Dadurch, 
lass  ich  die  Muskelniihte  unter  dem  Peritoneum  herführe  und  knote. 
k«brend  Sänger  das  Bauchfell  l»ei  Anlegung  der  Muskelnähte  durch- 
ticht,  glaube  ich  dem  l' ehertreten  von  Lochien  durch  die  Stichcanäle 
die  Bauciihühle  ein  grösseres  Hinderniss  zu  bereiten,  als  Sänger 
lirch  Schonung  der  I)ecidua/*  In  einer  Fussnote  l  c,  p.  257  hebt 
Lehrer  hervor,  dass  er  bereits  zweimal,  im  September  und  No- 
reraber  18HL  modifizierte  Kaiserschnitte  geraarht.  die  Doppel- 
iaht  angelegt,  und  speziell  auch  die  sero-seröse  Naht  ausge- 
führt bat  te,  ehe  Sängers  V  o  r  s  c  li  1  ä  g  e  erschienen.  ^ )  —  S  a  n  g  e  r . 
rch,  f.  Gyn.  Bd.  XJX  p.  370  f,  hat  übrigens  im  Jahre  L*^H2,  gleich 
Sach  dem  Erscheinen  lies  kurz  vorher  veroft'entlichteu,  vorhin  S,  1001  fl", 
rwfthnten  Artikels  von  Kehr  er  selbst  bestätigt,  dass,  unbeschadet 
Hnigen  von  ihm  z.  T.  für  erheblicli  gehaltener  Differenzpunktc  bezug- 
lich der  Richtung  des  Uternsschnittes  und  dessen  Naht,   Kelii-ers 


M  In  dessen  Moiio^ra|iliie •  ^i'or  Kai«er8chnitt  bei  Uterus fibromen  etc.»  Leipzig 

Die«**  Mtmog^rapbie  nt  dafiert  vom  Dezemb.  1881  r  Kehrers  Arbeit:  ^üeber 

lifizicrles  VerfuUreü   beim   KaiHeri<c!iTütte'^   i,««t  anfangs  Jannar  18B2  an   di** 

de??  Arcb.  f   Uyn.  ein^escbickt»  aber  er^t  im  März  1882  publiziert  worden, 

m  nrca  V«  ^lonat  vorher  Sängers  Monograpbie  im  Biicbbaudel  bekannt  i^e- 
(Kehren, 


^ts^äkä 
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Abhandlung  „in  ihren  Gnindzügen  in  frappanter  Weise  fibereinstimmt 
mit  Gedanken  und  Vorschlägen,  die  ich  in  meiner  kurzlich  erschienenen 
Monographie  ausgesprochen  und  genauer  begründet  habe^.  Es  ist 
dieser  Punkt  deshalb  besonders  hervorzuheben,  weil  man  in  der  Folge- 
zeit die  ,,Sängersche  Uterusnaht^  vielfach  ausschliesslich  mit 
Sängers  Namen  in  Verbindung  gebracht  hat.  —  Als  Sänger  in 
seiner  Monographie  von  1882  seine  Uterusnaht  angab:  Resektion  der 
Muscularis,  ünterminierung  der  Serosae,  muskulo- muskuläre  Ver- 
einigung durch  eine  besondere,  die  Decidua  nicht  mitfassende  Naht* 
reihe,  symperitoneale  Falznaht,  zog  er  bereits  einige  der  später  an- 
gegebenen Varianten  mit  in  Betracht.  Sänger  besteht  in  seinem  vor- 
hin citierten  Artikel,  der  eine  Erwiderung  auf  die  im  selben  (XIX.) 
Bande  des  Archivs  enthaltene  Kehr  er  sehe  Publikation  darstellt^ 
auf  der  Notwendigkeit  der  subperitonealen  Resektion  der  Mus- 
cularis behufs  genauer  Parallelisierung  der  Wundränder,  im  Gegen- 
satze zu  der  Methode  Kehrers,  bei  der  die  Serosa  nur  von  der 
Muscularis  abpräpariert  wird.  Trage  man  ein  Stück  der  Muscularis 
ab,  so  erhalte  man  einen  üeberschuss  von  Serosa;  die  Serosae  uteri 
würden  leicht  überhängend  und  eher  den  Kontraktionen  der  MuscuJaiis 
entzogen  als  nach  Abpräparierung  von  der  letzteren.  Diese  Argumente 
hätten  übrigens  mehr  für  den  medianen  Längsschnitt  als  für  den 
tiefen  Querschnitt  Geltung,  bei  dem  wohl  kaum  weder  Ablösurg  der 
Serosa,  noch  Resektion  der  Muscularis  nötig  sein  würde«  um  die 
Uteruswunde  nach  dem  Prinzip  zu  schliessen,  dass  die  sero- serösen 
Flächen  schneller  verkleben  sollen,  als  ein  Aufklaffen  der  breit  ge- 
fassten  Muscularis  allenfalls  möglich  und  gefährlich  würde.  „Woran  die 
Vorschläge  und  Versuche  Früherer,  sagt  Sänger,  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  XXVI  p.  201,  des  Martino  d'Avanzo,  Dusart,  Cazin, 
van  Anbei,  welche  ebenfalls  erkannt  hatten,  dass  syraperitoneal 
genäht  werden  müsse,  scheiterten,  ebenso  wie  Einzelne  (Simon 
Thomas,  Lungren,  Baker)  der  Lösung  des  Prinzipes  nahe  kamen, 
habe  ich  in  meiner  „Geschichte  der  Uterusnaht"  auseinandergesetzt.** 
—  „Die  Decidua  nicht  mit  in  die  Naht  zu  fassen,  halte 
ich  von  der  grössten  Wichtigkeit,  um  das  Eindringen  von  Lochien 
in  die  Stichcanäle  zu  verhüten **;  Sänger,  Arch.  f.  Gyn.  XIX 
p.  381.  —  Der  Erste,  welcher  diese  Prinzipien  Sängers  in  der 
Praxis  in  etwas  modifizierter  Weise,  am  25.  Mai  1882  zur  Anwendung 
brachte,  war  Leopold,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XIX  p.  400  flF.  Der 
Ausgang  war  für  Mutter  und  Kind  glücklich,  wie  auch  bei  zwei 
weiteren  Fällen,  die  nach  derselben  Methode  d.  h.  mit  üterusnaht  nach 
Unterminierung  der  Serosa  und  Resektion  der  Muscularis  operiert 
waren;  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXIV  p.  427.  Die  Modifikation  des  Sänger- 
schen  Verfahrens,  auf  welche  Leopold  Gewicht  legt^  bestand  darin, 
dass  die  Unterminierung  der  Serosa  zuerst  und  nach  ihr  die  Resektion 
der  Muscularis  ausgeführt  wurde,  in  umgekehrter  Reihenfolge  im 
Vergleich  mit  Sänger.  Leopold  veröffentlichte,  ebenda  Bd.  XXVI 
p.  407,  einen  vierten  und  fünften  Fall  mit  Uterusnaht,  aber  ohne 
Resektion  der  Muscularis.*)  Der  erste  dieser  beiden  Fälle,  in 
welchem  die  Frau  vor  der  Operation,  bei  lokalen  EntzOndnngs- 
erscheinungen  an  der  Scheide,  fieberte,  endete  tötlich :  Fibrinös-eitrige 
Peritonitis.     Die   Ute.ruswunde    fand   sich    bei   der   Autopsie   voll- 

V>  Vgl.  Sänger.  Neuere  Nahtversuchc,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI  p.  201  ff. 


8fiuKer8  L'ternsnalit.    Andere  Nabtinetboden. 
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Zwillitigskind    (das 
Kind  vielleicht   vor 


ndig  geschlossen.    Im   zweiten  Falle,   in   dem  auch  etwas  spät 

periert  worden,   blieb   die   Frau  am   Leben ;   im   Wochenbett   hatte 

hochi2rradis:es  Fieber  bestanden.    Sänger  selbst  operierte  nach  seiner 

Methode  zum    erstenmale,  und   zwar   mit   glücklichem  Ausgang   bei 

reaktionslosem  Verlaufe  des  Puerperium  in   der  Nacht  vom   15,  auf 

den  lü.  November  1884;  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI  p.  163.    Hier  gibt 

T  auch  eine  Uebersicht  über  die  bis  dahin  nach  seiner  Methode  und 

deren  Varianten   operierten    10  Kaisei^chnitts 

starben,   9   Kinder   kamen    lebend,   darunter 

ndere  war  maceriert);  in   einem  Falle  war 

er  Operation  abgestorben. 

Sänger  hat  sich  durch  seine,  besonders  auf  tue  Uternsnabt  ge- 
chteten  Studien  und  Anregungen  grosse  Verdienste  um  den  klassischen 
aiserschnilt   erworben,   wenn  auch  die  Folgezeit   seine  Methode   in 
er  Form   ebenso  beseitigt  hat,  wie  es  bei  der  Listerschen  Wund- 
ehandlung  der  Fall    war.  *)      Dem   unennüdlichen   Eifer,   mit  dem 
änger  die  Sache  vertrat,  ist  es  in   hohem  Grade  zu  danken,  dass 
ie   Uterusnaht   in   den  Vordergrund   der   Diskussion   gestellt   wurde. 
ehrer  darf  aber  dabei  nicht  vergessen   werden.    Hatte  Zweifel 
Jahre  IHHl  noch  geschrieben,  mit  der  Uterusnaht  sei  kein  wesent- 
cher  Fortschritt  erreicht  worden,  so  lautet  ein  Ausspruch  desselben 
utors  fiJahre  später,  Arch.  f.Gyn'  Bd.  XXXI  p.  194:  „Die  Uterus- 
aht    ist    der    Punkt,    von    dem    der    Erfolg    abhiingt/' 
on    der    „8  änger  sehen    Naht**    hat   man    fast   allgemein    uui'   die 
xakte   Ausführung  der    Uterusnaht,    ohne  Resektion    der   Mus- 
ülaris  und  ohne  künstiiclie  Einfalznng  des  Peritoneum,  als  das  Wesent- 
che  beibehaUen.    Als  Sänger  selbst  die  Resektion   der  Muscularis 
nd  die  Unterminierung  der  Serosae  aufgegeben,  durchstach  er,  C.  f. 
yn.  1890   p.  215,   statt    der  bis  dahin   geübten  je  1  maueren   Durch- 
echung  jedes   serösen  Wundraiides,  jeden   serösen  Wnndrand   nach 
Lembert  je  2mal^  rnn^  wie  er  sagt,  „dadurch  jene  sero-seröse  Falz- 
naht  zustande  zubringen,   welche  ich   als  wesentlichen  und    unerläss- 
lichen  Theil  einer  rationellen  Uternsnabt  schon  so  oft  vertheidiKt  habe"  : 
vgt.  Arch,  f;  Gyn.  Bd.  XXVI,  1885,   p,  204:    Zur  Vertheidigung    der 
»ymperitonealen   Falziiaht;   s.   auch  C.  f.  Gyn.  1889   Nr.  8,     Mit   den 
uletzt  angeführten  Worten  wendet  er  sich  besonders  gegen  J.  Veit, 
c  h  r 0  d  e  r s  Lelirb.  herausgegeben  von  0 1  s  b  a  u  s  e  n  -  V  e  i  t  und  gegen 
ritsch.  Letzterer  hatte  vorgeschlagen,  vgl  U.  f.  G.  1H89  Nr.  23  und 
bi^nda  1890  Nr  UJ,  die  Doppelnaht  aufzugeben  und  die  Wunde  ganz 
linfach  so  zu  nähen,  dass  man  an  der  linken  Seite  1  cm  vom  Wnndrande 
tfernt  aussen  einsticht,  die  Nadel  direkt  durch  die  Uternsmuskulatur 
'und  die  Decidua)  durchfühlt  und  an  der  anderen  Seite  eben  so  wieder 

*)  Von  Säng-erfl  Arbeiten  über  den  Kaiser&cbniU  führe  ich  au:  Der  Kalscr- 
rhnitt  bei  Üterusöbromeii  nt?b8t  ver^deicheiider  Methodik  der  8ect.  oaes.  und  Porro- 
Operation  Kritiken»  Studien  mid  Vorsi'hlä^e  zur  VerbeÄserunj^  des  Kaiserschidttes, 
Uipziif  1882.  -^  Arcb.  f.  Gyn.  1882  Bd  XIX  \k  HIO:  Zur  ReliabiUtierung  de« 
lläit-sischeu  Kftiseracbnitta.  Nebät  einem  Auhauire:  Ntic;hträi!i;e  xur  Geschieht^  der 
|Jteru*Uiiht    beim    Kaiserschnitte.  Ebenda  1882   Bd    XX  p.  2%:    lieber  die  Ver- 

S'teruiiirsfiibigkeit  des  claä.^iiicbeu  KaiserHchniltes  etc.  Vortrag  auf  der  Xaturforacher- 
erxatnnduuij:  zu  Eisenacli,  —  Ebenda  Bd.  XXFV  p.  289,  Diacussion  Über  P.  Müller« 
[Torlrair  auf  dem  internationalen  medic.  Congfresse  zu  Kopenhagen,  —  Ebenda 
M.  XXVI  p.  163:  Xeue  Beitr,  zur  Kai^err^cbuitt^frage,  —  Verhandlnugen  des  L  Deutsch. 
Synaekologeu-Contfres^e**,  München  \SSit,  p.  113.  C.  f.  Gyn.  Jahrg.  VIII  p.  I8i).  — 
tbetida  Jabr^.  XIIJ  p.  127  (Diseus<§ion  in  der  Ges.  f.  GeburLsh.  zn  Leipzig,  16.  Juli 
'^'m   —  Ebenda  Jahrg.  XIV   p.  169,  1U4,  213. 
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ifiussticht.  Die  Sticliöffnungen  sollen  innen  nur  0,5—0,75  cm  weit  vom 
Rande  liegen,  um  nicht  zu  viel  Gewebe  zu  fassen;  s.  dagegen  Kehr  er 
ob.  S.  1002  f.  Er  lässt  die  sero-seröse  Naht  prinzipiell  weg.  Der  Raum 
zwischen  2  Nähten  soll  nicht  grösser  als  1  cm  sein  oder  nur  wenig  mehr 
betragen.  Die  Naht  darf  nicht  eine  fortlaufende  sein,  weil  bei  diejser 
ein  so  festes  Zusammenziehen,  wie  bei  einzelnen  geknüpften  Nähten 
kaum  denkbar  ist.  Draht  (wie  Sänger)  hat  Fritsch  nie  verwendet 
Ungeübten  rät  er  dringend,  statt  des  Catgut,  Seide  zu  gebrauchen. 
Klaffen  die  Wundränder  zwischen  2  Nähten  etwas,  so  schadet  dies, 
falls  sie  niclit  bluten,  nichts,  denn  diese  Partien  lallen  noch  in  die 
Gegend  der  Kompression.  Sollte  man  bei  mehrmaligem,  abwechselndem 
Versenken  und  Hervorholen  des  Uterus  irgendwo  Blutung  bemerken, 
so  müsse  natürlich  noch  eine  Sutur  durch  die  blutende  Stelle  geführt 
werden.  -  Sänger  empfahl  als  Nahtmaterial  Silber  und  Seide. 
Vgl.  über  Nahtmaterial  seine  Monographie  p.  77  ff.  und  Arch.  f.  Gvn. 
Bd.  XXVI  p.  216  ff 

Richard    v.    Braun-Fernwald   teilt    im    Arch.   f.    Gyu.    Bd.  59 
p.  340,    1899,    mit,    dass  in    der  letzten  Zeit  in  G.  Brauns  Klinik  meist 
die  Naht  nach  Fritsch  angelegt  wurde   ,,i>  e.  8 — 12  die  ganze  MuBkulatar 
bis  an  die  Grenze  ^)    der  Decidua  durchgreifende  Nähte,    die   ca.   1  cm  von 
der  Wund  fläche  entfernt  ein-  bezw.  ausgestochen  und  dorch  die  Muskulatur 
tief  bogenförmig  durchgeführt  wurden.     Erst  nachdem  diese  angelegt,  wurden 
die    zur  Blutstillung   bezw.    zur  Anregung    der  Uteruscontractionen    in    das 
Uterascavum  gelegten  Compressen  entfernt  und  hierauf  die  Nähte  geknüpft, 
darauf  wurden  entsprechende  Zwischennähte  angelegt,  '^)  von  einer  seroserosen 
Vernähung    der  Wundfläche    vollständig   abgesehen.*'      Es    wurde   zur   Naht 
der  Uteruswunde  stets  Seide  verwendet.     Olshausen  näht  mit  Catgut  und 
zwar  so,   dass    die  Nadel   weder  Decidua   noch  Peritoneum,    aber  viel  Mus- 
kulatur   fasst,    worauf    eine    fortlaufende    Naht   folgt,    welche    zwischen   je 
2  Muskelnähten    das   Peritoneum,    aber   auch    nochmals    die    Muskulatur   in 
ihrem    äusseren  Drittel    umgreift.     P.  Müller   verwendet   nur  Catgut  and 
zwar  fortlaufend.     Die  erste  Naht  fasst  die  unteren  Muskelschichten  mit  der 
Decidua,    die  zweite    und  dritte  die    höher  gelegenen  Muskelschichten;   eine 
oberflächliche  Naht  vereinigt  das  Peritoneum.    Kaltenbach  umsticht  vom 
oberen  Wundwinkel    herab    rechts    und    links  die   ganze    Dicke    der  Wmid- 
ränder,    indem    er    höchstens    1   cm  weit   von    denselben   ein-  und  aussticht. 
Solcher  tiefen  Nähte  seien  10 — 12  notwendig;  dazwischen  legt  er  nach  Be- 
darf  oberflächliche    und    halbtiefe    Nähte    an,    um    die  Serosa   beidersf^its  io 
genauen  Kontakt  zu  bringen  und  Eandblntungen  zu  vermeiden.     Als  Naht- 
material verwendet  er  Seide  und  biegsame  Silbei  drahte.    Catgut  erscheint  ihm 
nicht  hinreichend  verlässlich.  —  Auvard,  Traitö  etc.  3.  6dit.,  Paris  1894, 
vgl.   Fig.   555,    empflehlt   bei    der  Uterusnaht    das    ursprüngliche   Verfaliren 
von  Sänger. 

Die  Vorwälzung  des  un eröffneten  Uterus  vor  die  Bauch- 
wunde, die  in  neuerer  Zeit  von  P.  Müller  unter  grossem  Beifall  vor- 
geschlagen, war  schon,  wie  wir  oben  sahen,  von  Bit  gen  empfohlen  worden. 
Manche  Geburtshelfer  blieben  beim  alten  Verfahren  odf-r  ziehen  es  heute 
wieder  vor,  den  Uterus  in  situ  zu  incidieren.  —  Die  Konstriktion  des 
C!)ervix    durch    einen   temporär   umgelegten  Oummischlauch    ist  wegen  der 


')  Hiergegen  ist  zu  bemerken,  dass  Fritsch  ausdrücklich  die  Grande  EDgibt, 
die  ihn  bestimmen,  die  Decidna  mitzufassen. 

*)  Von  der  Anlegung  solcher,  als  Regel,  spricht  Fritsch  nicht 
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Gefahr  einer  starken  Nachblutung  vielfach  aufgegeben  worden.  Schauta, 
vgl.  Prager  med.  Wochenschr.  1888  Nr.  1,  kam  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen dazu,  die  elastische  Ligatur  nur  dann  anzulegen,  wenn  eine  be- 
stehende Blutung  ihn  dazu  nötigte.  S.  weitere  Angaben  hierüber  bei 
Oaruso  1.  c.  p.  258  f.  —  Nach  Sänger,  vgl.  dessen  Monographie  p.  181 
u.  186  sowie  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI  p.  188  ff.,  sollen  Bauch-  und 
TJterusschnitt  kongruent  sein  und  ihre  durchschnittliche  Länge  16  cm 
betragen.  Der  Uterusschnitt  soll  als  vorderer,  mittlerer  Median- 
schnitt angelegt  werden,  so  dass  das  untere  Utcrinsegment  ver- 
mieden wird.  Ausser  anderen  Erwägungen  bestimmte  ihn  zu  dieser  An- 
sicht der  Umstand,  *„daes  man  bei  einem  tieferen  Medianschnitte  in  das 
Bereich  der  lockeren  Haftung  des  Peritoneum  gerät,  dessen  feste  Haft- 
grenze am  hochschwangeren  Uterus  höher  gerückt  ist.  Das  Bauchfell  wäre 
allerdings  leichter  flächenhaft  zu  vernähen,  aber  aus  den  hier  befindlichen 
Blutsinus  und  zirkulären  Venen,  welche  durch  die  dünnere  Muskulatur 
weniger  fest  geschlossen  erhalten  werden,  entstehen  leicht  stärkere  Blutungen 
und  subseröse  Hämatome,  ferner  Zellgewebseiterungen,  welche  zu  Ausstossung 
der  Suturen  führen  können  (Leopold.^)  Ja,  ich  bin  überzeugt, 
dass  die  schweren,  früher  so  oft  tödtlichen  Blutungen  beim 
Kaiserschnitte  weniger  auf  Atonie  des  Corpus  uteri  als  auf 
zu  tiefe  Schnitt führung  und  Durchtrennung  jener  Gebilde 
zurückzuführen  sind.  Daher  soll  der  Uterusschnitt  nur  wenig  unter- 
halb der  festen  Haftgrenze  des  Peritoneum  fallen  und  gebe  ich  den  Rath. 
vor  Incision  des  Uterus  vom  Vertex  vencae  her  mit  dem  Finger  zu 
prüfen,  bis  wie  weit  die  Verschieblichkeit  des  Peritoneum 
reicht  und  den  Schnitt  danach  einzurichten**  .  .  .  „Bei  abnormer  Dehnung 
des  unteren  Uterinsegmentes  (richtiger  Corpussegmentes)  und  der  Cervix 
müsste  der  Schnitt  ent^'prechend  höher  oberhalb  der  Schamfuge  enden,  wenn 
man  nicht  vorzieht,  den  tiefen  Querschnitt  auszuführen. "  Vgl.  hierzu  Sänger, 
Aroh.  f.  Gyn.  Bd.  XIX  p.  372  u.  Monographie  p.  186.  „Doch  würde  es  uns 
heute  gewiss  nicht  beifallen,  dem  queren  Uterusschnitt  auch  einen  queren  Bauch- 
sohnitt  voranzuschicken. **  Sänger  stimmt  Grigg,  New  York  med.  Eecord 
lß82,  Ref.  in  C.  f.  Gyn.  1882  Nr.  28,  darin  bei,  dass  die  Eröffnung  eines 
JElinggefässes  des  unteren  Uterinsegmentes  weit  misslicher  sei,  als  die  Durch- 
schneidung der  Placentarstelle.  Wird  der  nicht  incidierte  Uterus  nach 
P.  Müller  hervorgewälzt,  ,,so  muss  der  Bauchschnitt  tiefer  herabgehen, 
aber  doch  wiederum  nicht  so  tief,  wie  gewöhnlich  bei  anderen  Laparotomien, 
wegen  höherer  Lage  der  Harnblase".  —  Cohnstein*^)  machte  den  Vor- 
schlag, am  hervorgewälzten  Uterus  die  hintere,  muskel stärkere  Wand  in  der 
Längsrichtung  zu  durchneiden,  weil  die  festere  Kontraktion  an  dieser  Stelle 
mehr  vor  Blutung  schützen  würde.  Die  Anregung  hat  keine  Beachtung  ge- 
funden. Olshausen^)  empfiehlt  für  die  Fälle,  in  denen  man  die  vordere 
Wand  als  den  wahrscheinlichen  Placentarsitz  erkennt,  den  Fundus  sagittal  zu 
incidieren  und  den  Schnitt  in  die  hintere  Wand  fortzusetzen.  Bei  Kon- 
vergenz der  Ligamenta  rot.  nach  oben  oder  bei  deren  annähernd  parallelem 
Verlauf  sitzt  die  Placenta  wahrscheinlich  hinten;  divergieren  sie  stark  nach 
oben,  so  spricht  dies  für  den  Placentarsitz  vom.**)  —  Kehrer  1.  c.  schlug 


>)  Vgl.  Leopold,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXIV  p.  436.  S.  auch  ebenda  Bd.  XXVI 
425. 

«)  C.  f.  Gyn.  1881  Nr.  12. 

»)  Z.  f.  Oeb.  u.  Gyn.  Band  37.  S.  auch  Sippel,  Arch.  f.  Gyn.  Band  57 
536.  —  Vgl.  dagegen  R.  v.  Braun-Fernwald,  Arch.  f.  Gyn.  Band  59  p.  337. 

^)  Sitzt  das  £i  an  der  hinteren  Wand,  so  dehnt  sich  diese  besonders  aus;  Tuben 
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den  vorderen  Querschnitt  in  der  Gegend  des  inneren  Matt  er- 
man  des  vor,  unter  dessen  Vorzügen  er  u.  a.  geltend  machte,  ,,da88  die 
Wundränder  vermöge  der  vorwiegend  circulären  Richtung  der  MuBkelfatmi 
und  der  physiologischen  Anteflexion  des  puerperalen  Uterus  die  geringste 
Neigung  zum  Klaffen,  zum  Ectropium  haben*'  und  ,,ent8preohend  der 
grossen  Seltenheit  eines  tiefen  Placentarsitzes,  der  Mutterkuchen  nur 
höchst  selten  getroffen  wird'^  Eingang  hat  sich  diese  Methode  nicht 
verschafft.  Sänger,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XIX  p.  373,  glaubt,  die  Bezeich- 
nung Kehrers:  „QuerHchnitt  am  vorderen  Umfange  des  inneren  Mutter- 
mundes'' beanstanden  zu  dürfen.  Kehrer  hätte  nämlich  in  seinen  Fallen 
1  cm  oberhalb  der  Plica  vesico-uterina  eingeschnitten,  müsse  also^  da  die  feste 
Haftgrenze  des  Peritoneum  in  der  Schwangerschaft  höher  rücke,  das  xmt/Nt 
Uterinsegment  eröffnet  haben.  S.  ebenda  weitere  Erörterungen  Sängers 
über  Kehrers  Schnittfübrung.  —  Mehr  Zustimmung  hat  der  quere 
Fundusschnitt  von  Fritsch*)  gefunden,  zu  dessen  Empfehlung  die 
Erwägung  führte,  dass  weniger  Gefasse  quer  durchschnitten  und  die  ge- 
troffenen durch  die  Naht  sicherer  geschlossen  würden.  Ahlfeld,  Lehrb., 
und  Pet.  Müller^)  sind  der  Ansicht,  dass  nur  in  der  festeren  Kontraktioa 
der  dicken  Wände  des  Fundus  und  Körpers  der  Vorteil  des  von  Fritsek 
empfohlenen  Schnittes  liege.  —  Müller  empfahl  einen  sagittalen  Fundsl- 
schnitt.  —  Die  prophylaktische  Drainage  des  Douglas  bei  einen 
gewöhnlichen  Kaiserschnitte,  für  die  in  der  2.  Hälfte  der  80er  Jahre  vidr 
Gebartshelfer  eintraten,   hat  wohl  kaum  noch  Anhänger  aufzuweisen . 

Im  Jahre  1887  stellte  Crede^)  50  Fälle  von  konservativ«» 
Kaiserschnitt  zusammen,  die  in  der  Zeit  vom  25.  Mai  1882  bis  zoii 
15.  April  1887  nach  der  Sänger  sehen  Methode  oder  deren  Varianten 
operiert  worden:  72  %  Heilungen,  92®/„  lebende  Kinder.  Hierron 
kommen  auf  Deutschland  34  Fälle  mit  30  Heilungen  (88,2  <>;,)  und 32 
lebenden  Kindern  (94,1  %).  Von  diesen  34  Fällen  gehören  der  üresdener 
Entbindungsanstalt  14  mit  13  Heilungen  und  14  lebenden  Kindern  an. 
der  Leipziger  Klinik  7  mit  7  Heilungen  und  7  lebenden  Kindern. 
Die  16  übrigen  Fälle  mit  6  Heilungen  (37,5  %)  und  14  lebenden 
Kindern  (87,5  %)  verteilen  sich  auf  verschiedene  Länder.  —  Eine 
Statistik  von  Caruso*)  aus  dem  Jahre  1888  über  die  neuesten  Ergeb- 
nisse des  konservativen  Kaiserschnittes  mit  Uterusnaht  (nach  Sängers 
Methode  und  anderen  Nahtverfahren)  ergibt  135  Fälle  mit  99  =  74,44 •;, 
Heilungen  und  34  Sterbefällen  (2  Fälle  nicht  in  Rechnung  gebracht' 
-=  25,56  "/„.    Von  den  Kindern  wurden  122  =  91,73  %  lebend  geboren. 


und  rande  Mutterbänder  sind  an  der  vorderen  Wand  zu  fühlen.  Leopold,  Berichte 
und  Arbeiten  II  p.  151,  1895.  Palm,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  XXV  p.  317 ff. - 
Bayer,  C.  f.  Gyn.  1895  p.  180.  -  -  Müllerheim,  Die  äussere  Untersnchuog  der 
Gebärenden,  Berlin  1895.  —  Halbertsma  woUte  durch  Probepnnktion  mittel»  eis» 
feinen  Troicarts  die  Plarentarstelle  bestimmen,  um  sie  bei  der  Operation  zu  Ter- 
meiden.  An  der  Stelle  des  Placentarsitzes  ergebe  die  Punktion  Blut,  an  anderen 
Stellen  komme  Fruchtwasser  zum  Vorschein;  C.  f.  Gyn.  1881  Nr.  5.  Da«  Verfahren, 
welches  manche  Geburtshelfer  wohl  mit  Recht  für  nicht  ungefährlich  halten,  hat 
keinen  Eingang  gefunden. 

M  C.  f.  Gyn.  1897  Nr.  20.  —  S.  auch  G.  Braun,  ebenda  Nr.  45.  —  Sippel. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  57  p.  544.  —  Everke,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  VI  p.  45.  - 
Johannowsky,  ebenda  p  354.  —  Schröder,  ebenda  Bd.  XIII  p.  22  n.  äOf» 
(Literatur). 

»)  C.  f.  Gyn.  1898  Nr.  9. 

»)  Arch.  f.  Gyn.  Band  XXX. 

*)  Ebenda,  Band  XXXIII. 
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Auf  Deutschland  kommen  hiervon  72  (74)  Fälle  mit  63  Heilungen 
=  87,5  X  und  67  lebenden  Kindern  (von  72)  =  93  «/o-  —  Leopold, 
s.  Leopold  und  Haake,  Ueber  100  Section.  caesareae,  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  56  H.  1,  1898,  hatte  bei  71  Kaiserschnitten  nach  der  erhalten- 
den Methode  7  Todesfälle  =  9,8  %  (reduziert  4  :  68  =  5,8  %).  Einer 
der  aus  der  Statistik  ausgeschiedenen  Fälle  betrifft  eine  Frau,  „bei 
der  die  erfolgte  Infektion  nicht  genügend  erkannt  bezw.  gewürdigt 
worden."  Alle  71  Kinder  kamen  lebend  zur  Welt.  5  von  ihnen 
starben  vor  der  Entlassung  aus  der  Klinik;  3  an  Darmkatarrh, 
2  an  den  Folgen  der  Operation.  —  Eine  Zusammenstellung,  die 
R.  V.  Braun-Fernwald  im  Jahre  1899  veröffentlichte,^)  umfasst 
278  Fälle  von  Sectio  caes.  nach  der  konservativen  Methode,  die  aus 
den  Kliniken  von  Chrobak,  Schauta,  Leopold,  G.  Braun, 
Olshausen  und  Zweifel  stammen. 

In  dem  Zeiträume  1889 — 1899  kamen    in  der  Klinik  von  G.  Braun  \ 

«uf    29  746  Geburten    74  Kaiserschnitte,    von    denen    34  nach    der  konser-  | 

vativen  Methode  ausgeführt  wurden;  in  der  Klinik  von  Chrobak  in  den 
Jahren  1889-1896  auf  17  129  Geburten  19,  davon  10  konservative, 
während  Leopold   unter    22358  Geburten    seiner  Klinik    100  Sect.  caes.  ' 

zäilt  mit  71  konservativen.  Die  Statistik  von  Schauta  ergibt  unter 
67  Operationen    58  nach   der   erhaltenden  Methode,   welche    in  der  hier  in  i 

Rede    stehenden    Zusammenstellung    bei    Olshausen    (29  Fälle)   und   bei  ; 

Zweifel  (76  Fälle)  ausschliesslich  zur  Anwendung  kam.  i 

Die  Gesamtzahl  dieser  278  konservativen  Kaiserschnitte 
ergibt  eine  Mortalität  von  4,7  bezw.  4,08%.  Die  vorzüglichsten 
Ergebnisse  hat  dabei  Zweifel,  nämlich  1  Todesfall  auf  76  Opera- 
tionen. „Dieser  Todesfall  ereignete  sich  an  einer  Frau,  die  trotz  be- 
stehender Infektion,  also  entgegen  der  modernen  Indikationsstellung, 
operiert  wurde.  Von  75  aseptischen  Fällen  hat  Zweifel  nicht  einen 
Fall  verloren'*  (R.  v.  Braun- F er nwald). 

Nach  freundlicher  brieflicher  Mitteilung  Zweifels  auf  eine  An- 
frage des  Verf.  „wurde  io  diesen  76  Fällen  zur  Uterusnaht  anfangs  immer 
nur  Catgut  genommen  und  zwar  in  den  ersten  Jahren  durch  trockene  Kitze 
auf  170  ^  C.  erhitztes,  von  1892  an  stets  Cumolcatgut  nach  Krönig.  Nähte 
wurden  immer  so  viele  gelegt,  als  im  einzelnen  Falle  zur  festen  Vereinigung  ' 

notwendig  schienen.     Sie  wurden  nie  gezählt,  aber  es  waren  immer  mindestens 
S,    manchmal  wohl  12.     Sie  umgriffen   immer  die  ganze  Dicke  der  Uterus- 
wunde,  wurden  immer  von  der  Mucosa  her  eingestochen  und  nach  der  Serosa  1 
ausgeführt,    also    immer   von   innen    nach    aussen.     Ich    lege    darauf   keinen  i 
grundsätzlichen  Wert,  hielt  es  blos  für  schneller  durchführbar  und  den  Ein- 
stich   in  die  Mucosa   für  präciser  ausführbar   als  umgekehrt.     Da    ereignete 
sich  ein  Todesfall  an  Sepsis,    bei  dem    die  Catguttädeu    wieder   aufgegangen 
waren  und  deswegen  nahm  ich  von  da   an  zur  Sicherheit  immer  neben  den 
Catgutfäden   2,  durch  wiederholtes  Auskochen  in  Wasser  desinficierte  Seiden-                                  1 
fäden.     Der  Grund,   warum    ich    nicht    alle    aus  Seide    nahm,    ißt  die  Sorge                                  I 
vor   dem  Auseitem    derselben,    wovon    wir    früher   recht   unangenehme   Er- 
fahrungen gemacht  hatten,    auch  mit  der  weissen   geflochtenen  und    der  ge- 
drehten Seide.  —  Die  Bauchnaht  anlangend  werden  zuerst  durch  Peritoneum, 
Muskeln,  Fascien    und  Haut    gehende  Entspannungsnähte    gelegt,    und   zwar 
seit  ca.   5  Jahren  3 — 4  Fäden  aus  (/hromsäure-Cumolcatgut  und  ebensoviele 

*)  Arch.  f.  Gyn.  Band  59  Heft  2  p.  320. 
Fasbender.  Geschieht«  der  Geburtshülfe.  64 
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'rim  '.■ 

•V.»  \V.i«-r 
'äure   tti^^^: 


den  vorderen  (Querschnitt  in  der  Gegend  des  innere 
man  des  vor,   unter   dessen  Vorzügen  er  u.  a.  geltend  macht 
Wundränder  vermöge  der  vorwiegend  circalären  Richtung  d' 
und  der  physiologischen  Anteflexion  des  puerperalen  Uterus 
Neigung  zum  Klaffen,  zum  Ectropium  haben"  und 
grossen  Seltenheit   eines   tiefen  Piacentars itzes,   der   M* 
höchst  selten  getro f f e n  w i r d'^    Eingang  hat  si  .erzogen  wenige. 

verschafft.     Sänger,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XIX  p.  3'  ^^^^  I)ö(Urlei:.- 

Dung  Kehrers:  „Quernchnitt  am  vorderen  Umfr  ,  Chroiiwäure-i '■!!::  ■ 
mnndes"  beanstanden  zu  dürfen.  Kehr  er  hält  .i^rt  liegeii  bicilit  u  i 
1  cm  oberhalb  der  Flica  vesico-uterina  eingesohn*  jjgt^  ^\q  ^\^.  ^v'u]*-,  -m:. 
Haftgrenze  des  Peritoneum  in  der  Sohwangerp  jeii  Catirutfadens  auf-..;j.::. 
Uterinsegraent  eröffnet  haben.  S.  ebenda  ^  ,^n  als  Seidenfmlen  unl  auf 
über  Kehrers  Schnittfübrung.  —  Heb  ^ven  der  Bauch  naht.  Amirrr- 
Fundusschnitt  von  Fritsch*)  gefr  ^.  fijr  die  Kranken  ein  gr  -r 
Erwägung  führte,  dass  weniger  Oefitosr  ^;^jurch  die  „Z  weifaileiiuaui 
troffenen  durch  die  Naht  sicherer  gwo' . . '  .^  »nnaekologie  p.  101)  au>  Cu.  •  • 
und  Pet.  Müller*)  sind  der  Ansich  .  ij^jitjung  der  Fascien  und  dk  d-r 
der  dicken  Wände  des  Fundiu  and     ./'^^  auch  die  gewöhnliche  fürrlaukui. 

!.,it'jn  habe,  legte  ich  immer  üi'n  d-i 
.i::iii'iche    geknotete    Nähte,    wril   e.iie 
gewöhnlichen  Kaiser» chnitte,  fö      .;>';«.  nachgibt,   gleich  ganz   aufgeht.    l»ie 
Geburtshelfer  eintraten,  hat  w   . -^  .r  j-]^;  ^^^röhnliche   unterbrocheiir.   utknu^-- 

Im  Jahre  1887  stelV  t-  '' 
Kaiserschnitt  zusammeii  y  ^.;  varisriken  ei-scheiut  die  Aiirejjuu^^  ilri 
15.  April  1887  nach  de y  ^^C^  bei-echtigt.  ob  man  heute  ihmIi  » ii 
operiert  worden:  72  yjÄjlirii-  Jedenfalls  müssen  die  vorstrht^n.lei 
kommen  auf  Deut  sc'  ^Ji^^GtU^X  der  relativen  Indikatinn  A^ 
lebenden  Kindern  (P  ^^^y^j  jpgeigneten  Fällen  zu  er\v<Mtern.  Kiii 
Entbindunfifsansta'  jT^^'^S^«^  hierfür  ist  die  Asepsis  des  (;t'br.iT> 
der  Leipziger  K  yJ^ij^Säea  von  mü|;i:liehster  Ein^^^ 
Die  16  Qbrige'  'J^^^0tg^!^mit  von  dem  Unistande  abliiinirr.  «i.iN 
Kindern  (87,6'  i>&r^'**  Imx^v  (Quetschung-  desCulIuni  im,!  .1k 
Statistik  von  ^^^i^^^nngsvei-suche  vorgenommen  Aviid.  !  i: 
nisse  des  kon  f^^k  0^^  ^^^^  ^''^  Lehren  von  s  p  m  ni  e  1  w  v  [ 
Methode  nnr       i^ir^#*^rti^  allem  die  Anregungen  von   Kehrei    im 


empfohlenen  Schnittes   liege.  —  V  ;>;7,^:«n  hahe,  legte  ich  immer 
schnitt.  —  Die  prophylaktiF    '"^.^'^'.i^x.^    „^i,^^4.«4..    x'au*,. 
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AuiscuAvung  Her  rToLin»  > 
beiden  letzten  iN/tMJii" 

^,.   ^  _  en  Heilkinni 

^Tiinge«sf haften  aller  Zeiten. 


^^^^n  Aflgwiien    hinzu,   dass   das   erste  Ifinnlcrr    *, ü.. 

l^^fSia  *b»clilo8$i.     lu  den  darauf  ful^^'Dden  21  Kall' ii  kdi:.- 

ti  .  i^  ^t,rt  und  2  je  einem  Assistenten.     I»ie  Todi-ur^ii.  i 

^—  -^      _  ^-^J  letzteren  Fälle  nicht  festgestellt  wenlm.     >«si4  F.i 

^li  ^^^ijpirfiii""  »n  derselben  Frau.     Hier  bildete  sieh  in  d^r  N.ii 

^ .  tt0^ ^iZ^mmm  Sekret  Terhalteii   nHpr  pidp  Iripin»  rii.in.Ut;..]^,.;^  ,., 


<'.-!•■ 

**.%■ 


.Sekret  Terhalten  oder  riiie  kleine  rmliilitii.. 
Falle  «ei  nach  .Itägiijeni  Kreissen  oft'enbar  ziiviiT  »tcam- 
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aus  einfachem  Camolcatgut.     Als  Material  wurden  früher  3  Seidenuähte  und 
etwa   3 — 5  Fäden   aus    gewöhnlichem,    nicht   gehärtetem    käuflichen    Catgnt 
genommen,   welches  zur  Desinfektion  in  Cumol  erhitzt  worden  war  (Cumol- 
catgut   nach    Krönig).     Jetzt    nehme   ich    an    Stelle   der  Seidennähte    ein 
Catgut,    welches  zuerst  in  einer  Lösung  von  Chromsäure  (l  :  1000  Wasser; 
eine  Stunde    lang   lag,    dann    durch  Wässern   von    der   Chromsäure    wieder 
vollkommen  befreit  und  darauf  derselben  Cnmoldesinfektion  unterzogen  wordeot 
wie  das  andere  Cumolcatgut  (beschrieben  in  Krönigs    und  Döderleins 
Buch  über  gynäkologische  Operationen).     £s  hat  dieses  ChroniBänre-Cumol- 
catgut  den  Vorteil,    dass    es    3 — 4  Wochen    unresorbiert   liegen    bleibt  und 
nicht  durch  die  Stichkanäle  hinunter  Eiterung  bedingt,    wie   die  Seide,   weil 
die  Zellen  der  Haut  immer  einen  Teil  des  gehärteten  Catgutfadens   aufsaugen. 
Solche  Fäden    können   also    länger    liegen    bleiben   als  Seidenfaden    und  auf 
längere  Zeit  hinaus  sichern  gegen  das  Aufplatzen  der  Bauchnaht.      Anderer- 
seits   müssen    sie  nicht   entfernt  werden,    was    für   die  Kranken    ein  grosser 
Gewinn  ist.  —  Dann  wird  Serosa  an  Serosa  durch  die  „Zweifad  en naht** 
(s.  D  öder  lein  und  Krön  ig.  Operative  Gynaekologie  p.  101)  aus  Camol- 
catgut angenäht;    ebenso   erfolgt   die  Vereinigung   der  Fascien    und  die  der 
Haut.     Statt  der  Zweifadennaht  kann  man  auch  die  gewöhnliche  fortlaufende 
anwenden.     Wo  ich  dies  aber  jemals  getan  habe,  legte  ich  immer   über  den 
fortlaufenden   Faden    noch    3 — 4    gewöhnliche    geknotete    Nähte,     weil   eine 
fortlaufende  Naht,    wenn   sie  irgendwo  nachgibt,    gleich  ganz    aufgeht.     Pie 
Zweifadennaht   liegt    so  fest  wie    die  gewöhnliche   unterbrochene,    geknot«» 
Naht.«  0 

Angesichts  dieser  neuesten  Statistiken  erscheint  die  Anregung  der 
oben  berührten  Frage  allerdings  berechtigt,  ob  man  heute  noch  ein 
lebendes  Kind  perforieren  dürfe.  Jedenfalls  müssen  die  vorstehenden 
Zahlen  dazu  auffordern,  das  Gebiet  der  relativen  Indikation  des 
klassischen  Kaiserschnittes  in  geeigneten  Fällen  zu  erweitern.  Eine 
besonders  wichtige  Voraussetzung  hierfür  ist  die  Asepsis  des  Geburts- 
i  kanals,  deren  Erhaltung,  abgesehen  von  möglichster  Einschränkung  der 

;  inneren  Untersuchung,  wesentlich  mit  von  dem  Umstände  abhängt,  dass 

[  die  Operation  nicht  erst  nach  langer  Quetschung  des  Collum  und  dem 

Fehlschlagen  anderer  Entbindungsversuche  vorgenommen   wird.     Und 
j  doch  sind    es  nicht  in  erster  Linie   die  Lehren  von  Semmel  weis 

I  und  Lister,  sondern  vor  allem  die  Anregungen  von   Kehr  er  und 

I  Sänger,  welche  den  bewunderungswürdigen  Aufschw^ung  der  Prognose 

I  des  klassischen  Kaiserschnittes  während  der  beiden  letzten  Dezennien 

!  des  19.  Jahrhunderts  herbeigeführt  haben,  in  der  praktischen  Heilkunde 

eine  der  glänzendsten  Errungenschaften  aller  Zeiten. 

1  M  Zweifel   füj^te  zu  diesen  Angaben   hinzu,   dass   das   erste  Hundert  seiner 

Kaiserschnitte  mit  2  Todesfällen  abschloss.    In  den  aarauf  folgenden  24  Fällen  kamen 

1  H  Todesfälle  vor.  davon  1  ihm  selbst  und  2  je  einem  Assistenten.    Die  Todesursache 

I  konnte  in  dem  einen  der  beiden  letzteren  Fälle  nicht  festgestellt  werden.     Sein  Fall 

betraf  einen  zweiten  Kaiserschnitt  an  derselben  Frau.    Hier  bildete  sich  in  der  Naht 

!  eine  Bucht,  in  der  wohl  etwas  Sekret  verhalten  oder  eine  kleine  Undichtigkeit  ge- 

blieben sein  möge.  Im  3.  FaUe  sei  nach  3tägigem  Kreissen  offenbar  zuTiel  gewigt 
worden. 
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Berichtigungen. 

S.  47  Anmerk.  3  1.  des  ,^£fißQvo<s^dxTr,i*^  (mit  Anftthrungszeichen). 

S.  115  Z.  10  V.  ob.  1.  statt  in  Deutsclilaud:  in  deutscher  Sprache. 

8.  152  Anmerk.  2  Z.  9  v.  nnt.   vor  Milan,   einzufügen:   Monach.  et  Ingoist.  1764^ 

Italienisch. 
8.  181  Anmerk.  1  Z.  9  v.  unt.  1.  Verstorbene. 
S.  246  Z.  9  V.  ob.  1.  Merriman. 
S.  251  Z.  3  u.  4  V.  unt.  1.  Zöglinge  der  P^pinifere. 
S.  254  Z.  2  V.  ob.  letztos  Wort  1.  befragt. 
S.  254  Z.  30  V.  ob.  1.  Jena. 
S.  255  Z.  8  V.  unt.  1.  moderne  statt  moderne. 
S.  264  Z.  6  y.  unt.  hinter  Mitte  einzufügen:  bezw.  gegen  Ende. 
S.  266  Z.  12  V.  ob.  1.  in  der  Geburtshülfe. 
S.  271  Z.  20  V.  unt.  ist  das  Wort  sich  zu  streichen. 
8.  277  Z.  10  V.  unt.  1.  1882. 

S.  280  Z.  4  u.  5  V.  unt.  ist  der  die  Haken  betr.  Passus  zu  streichen. 
S.  297  Z.  21  V.  ob.  die  Jahreszahl  1840  einzuschalten. 
S.  300  Z.  20  V.  unt.  1.  1737. 
8.  309  Z.  7  V.  unt.  1.  den  statt  dem. 
S.  312  Z.  10  V.  unt.  1.  ein  statt  eine. 
S.  317  Z.  21  V.  ob.  1.  pubis. 
8.  319  Z.  7  V.  ob.  1.  1815  statt  18. 
8.  325  Z.  1  V.  unt.  1.  8.  324  Anmerk.  1. 
8.  327  Z.  5  V.  ob.  1.  the  statt  The. 
8.  328  Z.  6  V.  ob.  1.  8mellie8che. 
8.  a57  Z.  8  V.  ob.  1.  S.  356. 

8.  377  Z.  23  V.  unt.  1.  Winslow  Lewis,  H.  R.  Storer  u.  Geo.  H.  Bixby. 
S.  385  Z.  15  V.  ob.  1.  wenigstens. 
S.  396  Z.  24  V.  ob.  1.  Die  statt  Bie. 

8.  397  Z.  3  V.  ob.  vor  dem  Worte  Arbeiten  der  einzufügen. 
S.  403  Z.  12  V.  unt.  vor  den  Worten  der  Fall  einzuschalten:  Beobachtung  von  Fr. 

Ruysch,  s.  ob.  S.  198  und. 
S.  419  Z.  17  V.  ob.  1.  bläschen  statt  bändchen. 
8.  533  Z.  9  V.  ob.  1.  Geburtsperioden. 
S.  581  Z.  10  V.  unt.  1.  Bichat. 
8.  583  Z.  7  V.  unt.  1.  Witkowski. 
8.  588  Anmerk.  1  drittletzte  Zeile  l.  Füth. 
8.  589  Z.  16  V.  unt.  1.  prophylaktische. 
S.  607  Z.  6  V.  ob.  1.  veut. 
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S.  613  Z.  21  V.  unt.  1.  statt  p.  1694:  Paris  1694. 

S.  640  Z.  8  V.  ob.  1.  163. 

S.  650  Z.  7  V.   ob.   hinter    dem  Worte  operieren  einzuschalten:    vgl.   v.  Siebold. 

Gesch.  II  p.  792. 
S.  844  Z.  7  V.  ob.  1.  Walbaum. 
S.  905  Z.  19  V.  unt.  1.  letzterer. 
S.  923  Seitenüberschrift  1.  Boer. 
S.  948  Z.  21  V.  unt.  1.  Bruin. 
S.  955  Z.  17  V.  unt.  1.  Kiwisch. 
S.  958  Z.  11  V.  unt.  1.  myrtenförmig. 
S.  984  Z.  5  V.  ob.  1.  Brotherston. 
S.  992  Z.  17  V.  unt.  1.  Thomas. 


Namenregister. 


Abegg.  Heinr.  2ÖS. 

Abella  79. 

Abildgaard  485. 

Ahulcasis  62.  65.   72—76.  98.   105.   123. 

132.  133.  136.  140.  165.  198.   206.  214. 

457.  843.  847.  891.  949.  955. 
Ackermann  863. 
Adelmann  370. 
Aepli,  Job.  Melch.  614. 
Aetius  von  Amida  21.  31.  32.  43.  58—61. 

62.  64.  68.  70.   75.  95.  126.  209.  219. 

511.  635.  651.  980. 
Agnew  916. 
Ahlfeld,  Fried.  261.  262.  286.  419.  420. 

422.  423.  424.  441.  448.  449.  452.  456. 

464.  4a5.  466.  472.  492.  495.  500.  502. 

506.  507.  521.  542.  544.  547.  561.  571. 

580.  581.  583.  589.  594.  603.  611.  619. 

620.  628.  632.  639.  681.  706.   762.  769. 

793.  833.  834.  837.  840.  857.  858.  945. 

1008. 
Aitken,  John  268.  337.  811.  872.  875. 
Akakia,  Mart.  140. 
Albert  794. 

Al]»ertus  Magnus  8S— 92.  96.  214. 
Albinus,  Siegfr.  467—468. 
.\lbosiu8  140. 

Ali  ben  Abbas  68-69.  70.  73.  75. 119.  516. 
Alkmaeon  11.  57.  155. 
Almelo,  van  459. 

Amand,  Pierre  186—187.  778.  845.  912. 
Anderson,  Anders  359. 
Andral  486. 

Andreas  von  Karystos  42. 
Andrejew  630. 

Andrieux  de  Brioude  374.  381. 
ApoUinaris  90. 
Apoll onius  von  Prusien  91. 
Aranzio,  Giulio  Cesare  111—112.  113.  136. 

161.  207.  218.  457.  458.  605.  667.  706. 
Aristoteles  5.  8.  20.  21.  24.  36.  42.  59. 

70.  86.  90.  99.  125.  155.  163.  172.  175. 

216.  451.  457.  504.  542.  606.  650. 
Arndt  741. 
Amemann,  J.  A.  369. 


Araeth  736.  737. 

Asdrubali,  Francesco  352—353. 

Ash,  Carl  Jac.  360. 

Ashwell,  Sam.  339. 

Asklepiades  von  Bithynien  25. 

Aspasia  43.  59.  60.  61.  104.  111.  131. 

Assalini,  Paolo  353.  955. 

Astmc,  Jean  245.  315.  474.  842. 

Anbei,  van  1004. 

Auenbrugger  243. 

Augustinus,  der  heilige  125. 

Antenrieth  812. 

Auvard,  A.  323.  374.  503.  507.  552.  620. 

643.  843.  881.  885.  900.  935.  961.  969. 

970.  995.  1006. 
Avanzo,  Martino  d'  1004. 
Aveling,  J.  H.   79.   226.   246.   334.   375. 

399.  940. 
Avicenna  65.  68-69.  70.  73.  75. 123.  125. 

135.  136.  140.  161.  175.  219.  458.  891. 

914. 

Baart.  de  la  Faille,  Jacob  (Vater)  356. 

Baart  de  la  Faille,  Jacob  (Sohn)  :I56.  648. 

Bacon  2.  142. 

Baer,  Ernst  v.  399. 

Bärensprung,  von  437.  485. 

Baüly  941. 

Bain,  Christoph  138. 

Baker  1004. 

Balandin  485.  526.  527. 

Baiin  623. 

Bamberger  814. 

Bandl,  Ludwig  278.  480.  481.  735.  737. 

738.  972. 
Bang,  Janua  350.  559.  5^5.  884. 
Bar,  P.  375.  798.  864.  871. 
Barbour,  A.  H.  F.  481. 
Bard,  Samuel  366. 
Barker,  Benj.  Fordyce  366. 
Barnes.   Rob.   347.   561.   692.   756.    757. 

843.  881.  885.  886.  900.  923.  960.  961. 

964.  995. 
Baron  (et  Castaigne)  798. 
Barsony  954. 
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Bartel«,  Anjf.  750.  812. 

ßartholiinifl,  Canpar,  jnn.  B79. 

BarthoIiniiH,  Thomas  H7i). 

Bartwh,  Franz  273. 

Baruch,  Simon  368.  818. 

BaHch  H28. 

BaHcdow  <)44. 

Battlehner  4G2. 

Baiiii('lw(|ue,  A.  319.  9()6.  961.  962.  973. 

haudeloctiuc,  A.  (.'esar  319. 

Bnudelorque,  Jean  Lonis  254.  255—256. 

268.  419.  421.  436.  458.  461.  462.  498. 

516.  f)28.  531.  633.  643.  645.  647.  549. 

fM)ü.  559.  567.  672.  574.  577.  584.  586. 

592.   598.  im,  W)4.  607.  608.  609.  616. 

617.  m).  624.  636.  642.  647.  665.  668. 

(m.  665.  668.  671.  672.  686.  701.  702. 

707.  709.  718.  730.  731.  732.  738.  739. 

749.  ItiO.  762.  763.  766.  764.  766.  768. 

780.  WU.  843.  846.  a52.  866.  867.  869f. 

875.  882.  883.  892.  893.  900.  907.  908. 

916.  932.  9:^3—936.  936.  937.  947.  948. 

982.  988.  991.  994.  996.  996. 
Bauhin,  (^aspar  138.  140. 
Bau  mann  626. 
Baumfirarten  683.  836. 
Baumm  486.  626. 
Baver.  H.  469.  470.  863. 
Beatty.  Thom.  Edward  342. 
Beanvai«,  Vinceni  von  94.  118.  120. 
Beck  402. 
Becker.  0.  404. 
lUVlard  435.  465. 
Becquerel  486. 
Bedford,  Ganning  S.  M5. 
Behm  757. 
Beinl.  Anton  274. 
Iklnwii.  t'esare  871. 
Benckiiter  472. 
Benedictus  ^Benedetti).  Altxander  105— 

10«.  12ll  981. 
Benicke  442. 

BeniTicni.  Antonio  101  120.  184.  878. 973. 
Berger.  Christ.  Job.  264.  295.  3IH-llt. 

5a7.  oiU. 
Berjrh.  T»n  der  797. 
Bemanl.  Olande  444. 
Bernd! .  Fried.  Ang.  Üottlob  291. 
BembaM  6:^iX 
Bemnu  375. 
Berrv  Hart  375. 
Bertin  240. 
BetJicbler.  .inl.  Wilh.   lAV  2M.  371.  372. 

424.  67^   t^\  7iKi.  87S. 
Benmer  ^10. 
Bev  ermann  !^. 
Bi^bat  581 

Hidder.  Kmst  lt2-J(S.  7^. 
Kieaert  i^S 
Biermer  i^^» 
KiHi  SM 

Biiu,  .Un«*  &4>.  a27 
BiTr>j-Hin»chteid  44:V  4i»l. 
1^m»v*r»ii-.     Fhod.  Heinr    2S4.  372.  t»l. 

Ä>i^   j^T   Ai;V  il?:. 
Bisch.*   .^.h   .Uc  ,S10   KW 


Bischoff,  Th.  L.  W.  399.  404.  405.  407. 436. 

Bixbj,  Geo.  H.  377.  999. 

Blasins  680.  692. 

Blot  490.  631.  632.  955. 

BInff  737. 

Blumeubach,  A.  467. 

Blumenreich  487. 

Blundell,  James  339.  775.  991.  99^. 

Blunt,  J.  247. 

Boeck  863. 

Böhmer,  Phil.  Ad.  230.  923. 

Beehr,  Max  840. 

Bo6r,  Lucas  Joh.  266.  208-273.  510.  54i». 

569.  576.  599.  602.  604.   616.  732.  737. 

738.  739.  753.  771.  783.   807.  868.  875. 

879.  882.  883.  884.  885.    888.  923.  932 

944.  952.  968.  959.  972.  996. 
Boerhaave  243.  441. 
Bömer  623. 
Bohn,  Johannes  433. 
Boianns  410. 

BoiYin,  Mme  256.  453.  652.  669.  809.  ^ü^. 
Bokelmann  831. 
Bollenhagen  860. 
Bollin^r  443. 
Bonaciolus,  Lndov.  140. 
Bongiovanni.  Paolo  353.  851.  858. 
Bonn,  A.  637. 
Bonnavie,  £.  375. 
Bonnet  702. 
Boorde,  Andrew  83. 
Boppe  973. 
Borden  808. 
Bosch,  van  der  441K 
Bo8si  844.  846. 
BotaUo,  Leonardo  111. 
Bottoai.  Alb.  140. 
Boncbard  795. 
Bonffe  de  St.  Blaiae  7S5. 
Boolard  475. 
Bourgeois.  Louise  lia.  143l  144. 147.  15:^ 

154.  15#-159.  165.  166L  16.^.  177, 17^^ 

179.  183.  192.  216.  467.  5ft^  744.  87« 

887.  914. 
Bousquet  878. 
R^wer  7. 
Braun,  (iusur  27a  27«.  6Ö1.  li«  IDOh 

1009. 
Brann.  Stan.  758. 
Braun  t.  FemwaM.  Oari  SIS.   x/ü    h7 

644.  ^7.  t<Äl  753    7ä»    TsIBl  *•:    öw 

861.  862.  ^^  88dl  äüüL  äLii.  ^6l  i>l^ 

923.  iU4.  iU5.  H5.X  1^.    SlS^t    SIBCl  9>i 

974.  «>1.  «M   Äfe  »R 
Braun  t.  Fernvald.  R   äl*4    Ivili   Vx*: 

hos;.  u\k  :c». 

Braune,  Wilk  481.  Üa  Ml 

BreiskT.  Auir  :?7<i    5d=i    f:74    tM,    ä«> 

«^'ä*:   7:?:   775L 
Brest.  Frau  a4.  401 
BmDJcr  tvi2. 

BrciL]>«lr  av  ^:   ifii 

BresOan.    Beraba^   IM    44f    ft«:     «^ 

«^R  *öi  A*: 
Bresci?*':  41. 
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Breus  (u.  Kolisko)  661.  664.  (n.  Kolisko) 

703.  801.  943.  945. 
Briggs,  Henry  375. 
Broers,  Hendrik  Jan  356—357.  376.  381. 

382.  473.  622. 
Broers,  Jacobus  Cpmelis  356. 
Brodherston  984. 
Brouell  443. 
Brown-Seqnard  515. 
Brünninghausen,  Herrn.  Jos.  859.  863.923. 

937.  955. 
Bnigman  441. 
Brugsch  3.  4. 
Bnihier  201. 
Brnin,  Jean  de  224,  948. 
Brnmmerstädt  786.  787.  801.  803. 
Bninet  134. 
Bruuner  247. 

Bnino  von  Longoburgo  96. 
Bruns  586. 

Buchwald,  Balth.  Job.  von  348. 
Bnchwald,  Fried,  von  348. 
Bnckell  984. 
Buckmaster  377. 
Budge  514. 
Budiu,  P.  311.  323.  335.  375.  563.  610. 

B82.  683.  737.  763.  937. 
Bulius  793. 
Bunim,  Ernst  293.   432.   826.   827.   828. 

830.  831.  832.  835.  840.  846.  863. 
Bunge  918. 
Bunsen  754. 
Burckhardt  834.  882. 
Burns.  John  338.  577.  605.  616.  690.  754. 

847   900 
Burton.  John  327-328.  523. 
Busch,  Dietr.  Wüh.  Heinr.  29.  280-281. 

370.  371.  461.  548.  550.  776.  812.  843. 

860.  876.  916.  952.  966. 
Busch,  J.  Tb.  361. 
Busch,  Job.  David  368.  616.  923. 
Buschbeck  864. 

Bussemaker  (und  Daremberg)  57. 
Butter,  Alexand.  230. 

Caelius  Aurelianus  47.  48.  49. 

C'alenda,  Constanza  79. 

Calza,  L.  469. 

Campbell,  Wüliam  338—339. 

Campe,  von  546. 

Camper,  Petrus  143.  354—355.  523.  527. 

528.  556.  866.  947. 
Camerarius,  El.  640.  847. 
Caugiamila,  Franc.  Em.  980. 
Capuron,  Jos.  319.  381.  616.  852.  991. 
Carpi,  Jac.  Berengario  de  108. 
Carus,    Carl   Gust.   298—299.    628.    529. 

548.  616.  642.  648.  843.  876.  963. 
Caruso  990.  1007.  1008. 
Castaigne  798. 

Castro,  Rodericus  a  213.  949.  985. 
Cato  maior  272. 
Cazeaux,  Paulin  320—321.  756.  762.  783. 

848.  882.  883.  885.  900.  905.  908.  962. 

973. 
Cazin  1004. 


Cederscbiöld,  Per  GnsUf  350.  812  853. 

Ceely  810. 

Celsns  25.  27.  28.  29.  30.  31.  32.  46  47. 

52.  64.  67.  98.  119.  128.  200.  456.  496. 

843.  879.  890.  891.   911.  914.  949.  958. 

972.  979. 
Cerlata,  de  la  (de  Argelata)  98—99.  988. 
Cermiaone,  Antonio  103. 
Chailly  (-Honore)  321.  605.  616.  848.  863. 

879.  900.  962.  %  *.  991. 
Chamberlen,  Die  Familie  222.  946.  947. 
Chamberlen,  Hugh  I.  144.  160.  174.  223. 

224.  226.  227.  228.  947. 
Chamberlen,  Hugh  II.  223.  224.  225.  228. 
Chamberlen,  John  223. 
Chamberlen,  Paul  223. 
Chamberlen,  Pet.  I.  84.  223.  226. 
Chamberlen,  Pet.  II.  84.  223.  226. 
Chamberlen,  Pet.  III.  84.  223.  225.  226. 

227 
Chamberlen,  William  222. 
Chamberlent  (u.  Tamier)  795.  798. 
Champetier  de  Ribes  860.  902. 
Chantreuil  326.  696. 
Chapman,   Edmund  224.   225.   228.   230. 

255.  325. 
Charaka  7. 
Charbonnet  134. 
Charles,  N.  376. 
Charpentier,  Louis  Arth.  Alph.  322.  375. 

489.  995.  996. 
Chassa^ny  941.  944. 
Chassaignac  974. 
Chauliac,  Guy  de  73.  96.  97-98.  99.  101. 

119.  981.  987. 
Chaumier  375. 
Chaussier  455. 
Chiara  377. 
Chiari,  Job.  275.  959. 
Chomel  809. 

Choulant,  Job.  Ludw.  115.  370. 
Chrobak,  Rudolf  277.  637.  638.  740. 1000. 

1009. 
Churchill,  Fleetwood  342-343.  784. 
Clarke  989. 

Clarke,  Jos.  434.  616.  784. 
Clausius  690. 
Clay,  Charles  375. 
Clement,  Jules  147. 
Cloquet  652. 
Closs,  Carl  Fried.  265. 
Cobbe,  Margaret  79. 
Cohausen,  J.  H.  198. 
Cohen  754.  860.  968. 
Cohen  v.  Baerei^  584. 
Cohnheim  776. 
Cohnstein,  Isid.  282.  (u.  Zuntz)  424.  {u. 

Zuntz)  426.  (u.  Zuntz)  437.  438.  463. 

(u.  Zuntz)  580.  (u.  Zuntz)  Ö82.  (u.  Zuntz) 

611.  848.  1007. 
CoUins,  Rob.  340.  737.  900. 
Conquest  John  T.  C.  338. 
Colombo,  Realdo  111.  201.  458. 
Comelli  686. 
CoDsentino  493. 
Constantinns  Africaniu  86—87.  98.  511. 


1016 


Namenregister. 


Cooper,  William  847. 

C'opemann  635. 

Corradi,  A.  B82. 

Cortejarena  382. 

roste  399.  407.  413. 

Oounsell,  George  333—334.  752. 

Tourty  374. 

i'oiirv^e,  Claude  de  la  155.  440.  866. 

Coutoulv  670.  845. 

Crantz,^  H.  Joh.  Nepom.   123.   260.   524. 

614.  731.  732.  738.  739. 
Crede,  Benno  873. 
(^rede,  (\  8.  F.  248.  2.53    300.  371.  372. 

459.  460.  463.  4^5.  499.  544.  565.  596. 

(11.  Cülpe)  617.  .55.  831.  863.  938.  954. 

965-967.  978.  1008. 
<'reve  531.  702. 
Crouzat  670. 

Cruikshank,  William  473.  808. 
Cruveilhier  811.  814.  815. 
rulpeper,  Nicb.  144.  216. 
Curchod  963. 
Cushiug,  E.  W.  377. 
Cyon  575. 
Cyprianus.  X.  640. 
Gzerniewski  834. 

Dalechamps  128.  911. 

Danyau,  Alexis-! -on-stant  785. 

Dan  Vau,  l'onstant-Ant.  320.  848. 

Danz,  G.  F.  380. 

Dareiiiberg  (-Ruelle)  33.  34. 

Dampier,  W.  144. 

Darwin,  Erasmus  432. 

Davaine  443. 

Davis,  David  D.  3:W-339.  802.  973.  978. 

Davis.  John  Hall  838. 

Davv,  John  448. 

Dease,  William  268. 

Deisch,  Joh.  Andr.  972. 

Delenrye,  Fran<,'ois-Aufife  271.  315—316. 

549.  .")91— 596.  602.  749.  755.  887.  888. 

9a).  l;08.  933.  988.  997. 
Delore  794.  937. 
Deiiianet  787. 
Demetrins  von  Apamea  20.  22.  24  25.  41. 

42.  53.  62.  63.  66.  71.  457.  601. 
Demokritus  11.  20.  155.  450. 
Demosthenes  (Damastes?)  40. 
Denham  809. 
Denman,  Thomas  2.Ö7.  268.  271.  335— :{37. 

381.   531.  614.  63().  658.  662.  717.  718. 

750.  752.  764.  766.   767.  770.  781.  782. 

813.  815.  849.  850.  858   917.  955.  994. 
Depanl,  J.  A.  H.  312.  32^—322.  372.  428. 

432.  448.  985. 
Descemet  867. 
Desormeaux  852. 
Desessartz  868. 
Deiieiix  319. 
Deusinj^  640. 
I)eut.sch.   Carl   Fried.  Wilh.  Ludwig  von 

361.  888. 
Deutsch.  (  hrist.  Fried,  von  .361. 
Deventer,  Hendrik  van  104,  109.  144.  145. 

161.  162.  190.  193.  195.  199—210.  215. 


219.  220.  221.  244.  313.  467.  458.  478. 

479.  497.  516.  522.  528.  530.  546.  549. 

568.  670.  573.  577.  597.  599.  607.  608. 

613.   664.  705.  706.  709.  711.  712.  744. 

745.  747.  756.  760.  880.  881.  886.  887. 

891.  892.  895.  972.  986. 
Devil  469.  470. 
Devilliers  455. 

Dewees,  William  Potts  364.  665.  909.  948. 
Dewez  49. 
Didier  699. 
Didot  957. 
Dierst  797. 
Dio  39. 
Diogenes  155. 

Diokles  von  Karystos  21.  22.  36.  41.  57. 
Dionis,  Pierre  114    143.   187—189.    194. 

246.  403.  604.  621.  624.  663.  700.  896. 
Dischler  738. 
Ditzel.  W.  853. 
Döderlein,  Alb.  Siegm.  Gust.   304.    35<2. 

4i-4.  587.  589.  804.  826.  827.  828.  S».). 

833.  834.  835.  836.  837.  839.  (n.  KrdnigV 

1010. 
Döring,  Mich.  138.  222. 
Doeveren,  v.  637. 
Dohrn,  Rud.  248.  298.  381.  423.  491.  544. 

568.  578.  619.  631.  656.  727.  798.  ^<25. 

839.  840.  856.  857.  858. 
Dolde,  Gh.  625. 
Dolens  375.  (et  Ponev)  794. 
Donatus,  Marcellus  läÖ. 
Donne,  AI.  625. 
Doran,  H.  G.  375. 
Dorrington  863. 
Douglas,  James  257. 
Douglas,  William  225. 
Drejer  404. 
Dreysel  489. 
Drinkwater  225.  228. 
Dubois,  Antoine  256.  780.  804.  870. 
Dubois,  Jacques  s.  Svlvius. 
Dubois,  Paul  311.  319-320.  461.  462.  ,)13. 

566.   756.  784.  824.  848.  852.  863.  ^K-i. 
Dubrisay  858. 
Ducrest  488. 
Dührssen  403.  423.  437.  637.  r>50.    741. 

743.  758.  771.  803.  845.  846. 
Dug^s.  A.  955.  962. 
Dunally,  Mary  246. 
Duncan,  James  Matthews  346-347.  454. 

461.  480.  494.  517.  532.  544.  572.  6l».*. 

760.  762.  827.  828.  942. 
Duncker,  H.  Did.  988. 
Duplay,  S.  375. 
Dusart  1004. 
Dusse  229.  230. 
Duval  417.  418. 

Earle  861. 

Ebers  3.  4. 

Eccken,  van  der  973. 

Eckard,  J.  Ph.  250.  909. 

Eckhard,  C.  628. 

Edgar  802. 

Eem,  Nicol.  van  der  380. 
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Ehrendorfer  382. 

Ehrlich  830. 

Ehrmann,  K.  H.  249. 

Ehrström  632. 

Eichholz  373. 

Eichstedt  291.  402.  567. 

Eiselsherg,  von  832. 

Eisenmann  805.  809.  816.  826.  838. 

Eider  445. 

Elff  254.  359. 

Ellinger  843. 

Elsässer  445. 

Emmet,  Thomas  Addis  367.  377. 

Empedokles  dS.  36.  38.  57.  155.  162.  421. 

458. 
Endemua  38. 
Ender  692. 
Engel,  J.  664.  709. 
Engström,  Otto  Ingemar  360—361. 
Ercolani  442. 
Erdheim  984. 
Eschricht  404. 
Eurvphon  39. 
Eustachio  474.  621. 
Eusthatins  57. 
Evenor  39. 

Everard  144.  153.  154.  155. 
Everke  742. 
Exton,  Brndenell  327.  584. 

Fabbri  529.  957. 
Fabius  491.  631. 
Fabricins  ab  Aquapendente  112—113.  149. 

152.  161.  427.  460.  511. 
Fabricius  Hildanus  222.  980. 
Falk  533.  794. 

Falloppio,  Gabriele  110-111.  149.  150. 
Faraboeuf  5a3.  562.  683. 
Fasbender,  H.  3.  372.  454.  460.  500.  594. 

690.  757.  773.  862. 
Favr  955. 
Fave,  Frans  Christian  361.  459.  853.  863. 

974. 
.  Fehling,  Herm.  Joh.  Carl  248.  262.  293. 

373.   422.  423.  424.  439.  442.  444.  452. 

455.  487.  509.  532.  533.  544.  578.  595. 

621.   630.  664.  687.  688.  689.  698.  699. 

706.  707.  709.  710.  795.  798.  832.  833. 

844.  854.  857.  864.  871.  885.  886.  889. 

910.  963.  970.  975.  983.  984.  995.  996. 

1000.  1001.  1003. 
Feiler  703. 
Feis  514.  776. 
Fenomenow  362. 
Fergusson,  Rob.  814. 
Ferrario  851. 
Ficker  932. 
Fijalkowski  363. 
Finizio  956. 
Fischel,  W.  632. 
Fischer  490. 
Fischer  812. 

Fischer,  Joh.  Heinr.  289. 
Fischer.  Joh.  Leonh.  295. 
Flaraaut,  R.  P.  250.  845.  875. 
Fleischer  504. 


Flinders  Petrie  3. 

Porchheimer  797. 

Forli,  Jac.  von  103. 

Formey,  Ludw.  253. 

Fouassier,  J.  J.  630. 

Fowler,  B.  377. 

Fränkel,  L.  654.  754. 

Franco,  Pierre  129. 

Frank  455.  873. 

Frank  994. 

Franklin,  A.  83. 

Frankenhäuser,  Ferdin.  310.  429.  475.  515. 

519.  790. 
Fran(iue,  von,  sen,  737.  877.  997. 
Franqu^,  von,  jun.  505. 
Franz  639. 
Franz,  J.  G.  F.  380. 
Freke  225.  228. 

Fremery,  Nie.  Cornelis  de  532.  663.  689. 
Frerichs,  Tb.  788. 
Freudenberg  373.  903. 
Freund,  H.  W.  80.  262.  623.  738.  741.  742. 
Freund,  M.  B.  372. 
Freund,  W.  A.  247.  304.  372.  469.  531. 

532.  533.  572.  647.  669.  674.  702.  786. 

865. 
Frey  674. 
Freymann  740. 
Fried,  Georg  Albr.  249. 
Fried,  Joh.  Jac.  248.  249.  613.  955. 
Friederici,  J.  A.  181.  744.  746.  762. 
Friedländer,  Carl  411.  513.  622. 
Friedreich  587. 
Friedrich,  C.  863. 
Friedrich,  P.  L.  830.  836. 
Fries  997. 
Fritsch,  H.  263.  284.  373.  382.  488.  579. 

595.   603.  630.  740.  743.  843.  872.  885. 

886.    910.   954.    965.   995.   1001.   1005. 

1006.  1008. 
Frommel,  Rieh.  285.  373.  499. 
Frommherz  438. 

I?>oriep,  Ludw.  Fried.  292.  381.  917. 
Fry  854. 
Füth  445.  797. 
Fürst,  C.  917. 
Fulda  60.  979. 
Funke  740. 

Galabin,  L.  375. 

Galbiati,  Gennaro  353.  873. 

Galen  8.  21.  22.  23.  33.  35.  36.  49-54.  57. 

59.  62.  65.  69.  70.  71.  86.  97.  99.  101. 

109.   110.  111.  112.  125.  135.  136.  152. 

155.   160.  162.  173.  175.  425.  438.  450. 

474.  511.  516.  581.  620.  631.  650.  843. 

866. 
Gallard,  T.  374. 
Galopin  504. 
Garazky  983. 
Gardien,  Cl.  Marie  319.   809.   852.   870. 

991.  996. 
Garin  742. 
Garrigues  989. 
Gartshone  504. 
Gaspard  814. 
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Oassner  459.  486.  621.  629.  633. 

Oayiisforde,  Elizabeth  79. 

Gehler  592.  609.  614. 

Oeudrin,  A.  N.  399. 

Genzmer  449. 

Gerdes  794. 

Gergens  917. 

Gerhardt  488.  489. 

Germann  862. 

Gesner,  Conrad  48.  89.  139. 

Gessner,  Adolph  285   545.  571. 

Geuer  984. 

Gibson,  Jos.  324. 

Gierse  652. 

Giffard,  William  225.  228.  591.  594.  917. 

Giles  493.  621. 

Girtanner  433. 

God8on,  A.  382.  1000. 

Goeckel,  J.  J.  625. 

Gönner  454.  835.  836. 

Goth,  A.  675 

Goeze  652. 

Goldberg  786.  800.  80i. 

Goltz  514.  776. 

Gomperz  34. 

Goodell  595.  766. 

Gordon,  Alex.  810. 

Gordon,    Hemard  von   96—97.   103.   136. 

847.  981. 
Gott^chalk  637.  638. 
Gouriet  463.  465. 

Graaf,  Regner  de  150. 163.  188.  473.  479. 
Gräfe,  von  987.  990. 
Grandclas  867. 
Green  786. 
Greenhalgh  997. 
Greeningh,  Th.  381. 
Gregoire  230. 
Gregorini,  von  655. 
Grenser,  Woldemar  Ludwig  299.  651.  690. 

703. 
Griffith  3. 
Grigg  1007. 

Groth,  Carl  Magnus  359—360. 
Grünbanm  454. 
Grünwaldt,  Otto  v.  303. 
Grusdew  471. 
Gscheidlen  653. 
Guaineri,  Antonio  102.  105. 
Guarinus.  Thomas  139. 
Gudius,  F.  G.  379. 
Guenin  988. 
Gueniot  375.  997. 
Guerard  268.  869. 
Gu6rin  812.  827. 
Guernsey  323. 
Gürtler  993. 
Gugert  438. 

Guillemeau,  Charles  130.  156. 
Guillemeau,  Jacques  114.   120.  129-1^. 

137.  i:^.  139.   140.  144.  148.  157.  165. 

166.  168.  170.  171.   172.  175.  176    177. 

185.  198.  457.  509.  546.  549.  597.  601. 

612.  727.  729.  744.   745.  767.  779.  881. 

883.  891.  892.  911.  914.  949.  955   982. 

986.  987. 


Gumprecht,  J.  J.  369. 

Gnrich  798. 

Gusserow,  A.  253.  372.  423.  442.  444.  647. 

828.  848.  885.  967. 
Guyeisse  798. 
Guyon  968.  977. 
Györy,  Tiberius  von  818. 

Haake  916. 

Haartmann,  C.  D.  v.  360.  853. 

Haartmann,  Gabr.  Erik  v.  360. 

Haas  7. 

Haase,  Fr.  370. 

Haase,  Wilh.  452. 

Hachner  629. 

Haeser  27.  58.  68.  113.  130.  138.  227. 

Hagen,  Joh.  Phil.  251.  615. 

Hahl  487. 

Hahn,  F.  371. 

Halban  800. 

Halbertsma,  Tjalling  357.   740.  789.  804. 

Haller,   .AJbrecht   von  61.   65.    130.    137. 

148.  178.  243.  422.  440.  441.  467.  516. 

581.  642. 
HaUer,  Carl  820. 
Halme  809. 
Hamilton  773 

Hamilton,  A.  247.  335.  530.  853.  859. 
Hamilton,  James  335. 
Hammersten  446. 
Hamon  937. 

Harless,  J.  Ch.  F.  61.  369.  809. 
HarriK  803.  997. 
Hart  534. 
Hartmann  455. 
Hartmann  692. 
Hartmann  940. 
Harvev,  William  2.  51.  84.  113.  142.  149. 

151.*^  152.  153.  154.  155.  216.  244.  247. 

425.  427.  459.  581.  923. 
Haselberg,  0.  v.  372.  727.  886. 
Hasfeld  853. 

Hasse,  C  465.  513.  525.  582.  776. 
Hauck,  Georg  Gust.  Phil.  252. 
Haughton  517. 
Haussmann,  D.  403. 
Hayem  777. 
Havn,  Albert  298. 
Hebra  819. 
Hecker,  Carl  302-303.  371.  439.  452.  463. 

454.  455.  459.  460.  485.  494.  552.  Ö66. 

571.  643.  647.  648.  772.  777.  824.  90). 

917.  938.  967.  9^4. 
Heckniann  454. 
Hecquet  197.  246. 
Hegar,   Alfred  286.   373.   478.   502.   529. 

761  (u.  Maier).  764.  843.  877.  967. 
Heidenhain  487.  625.  626. 
Heil  638. 

Heinricius  359.  360.  853. 
Heinz  417. 

Heister,  Lorenz  228.  229.  745.  923.  988, 
Held  785. 
Helie  469. 
Helm  813. 
Helot  611. 
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Helouiu  798. 

Herapel  632. 

Henckel  Joachim  Friedr.  251.  988. 

Henggc  795.  799. 

Heule  403.  469.  625.  676. 

Hennig,  Carl  299.  452.  533.  863.  967. 

Hensen  399.  407.  542. 

Herbinianx,  G.   194.  358.  658.   659.  695. 

938 
Herder  863. 
Herff,   von  310.   409.  410.  505.  756.  761. 

777.  945. 
Herholdt  434. 
Hermann  (Bern)  939. 
Hermbstädt  808. 
Herophilns  8.  22.  23.   24.  33.  36.  38.  41. 

42.  43.  50.  51.  52.  70.   162.   182.  504. 

584. 
Herrgott,  F.  J.  381.  699. 
Hersent  963. 
Heschl  622. 
Hesse  600. 

Hewitt,  Graily  382.  772. 
Heyerdahl,  Valentin  Christ.  Wilh.  Sibbern 

861.  460. 
Hevmann  862. 
Hevraann  982.  983. 
Hicks,   J.  Braxton   346.  484.    756.    757. 

768.  862.  876. 
Hildebrandt,  Hugo  Alfr.  Otto  298.  535. 
Hink  448. 
Hippokrates  10.    19.   21.  37.  39.  53.  57. 

58.  59.  60.  65    69.  86.   112.   135.  163. 

174.  175.  186.  211.  272. 
Hippokratiker  1.  2.  4.  5.  9—19  u.  oft. 
Hippon  8.  155. 
Hirsch.  A.  145.  824. 
His  407.  411.  451.  452.  494. 
Hoboken,  Nie.  420.  433. 
Hodge,  Hugh  Lenox  864—365.  525.  817. 

948 
Hodg,  Edward  225. 
Hoebeke,  J.  P.  358. 
Hüfle  490. 

Höning  460.  466.  696. 
Hoeven,  van  der  798. 
Hofacker  (-Sadler)  400. 
Hoffbauer  630. 
Hoflfmann  974. 
Hoffmann  984. 

floffmann,  von  469.  470.  518.  534. 
Hoffraann,  A.  885. 
Hofmann  628. 
Hofmeier.  Max  306.  372.  402.  413.  415. 

471.  472.  481.  499.  589.  611.   727.  735. 

757.  759.  761.  801.  860.  950.  1000. 
Hofmeister  757.  794. 
Hohl,  Ant.  Fried.  292.  584.  596.  616.  619. 

629.  677.  690.  742.  755.  773.  848.  876. 

878.  879.  883.  884.  885.  893.  903.  916. 

938.  963.  978.  991. 
Holmes.  Oliver  Wendell  368.  816.  824. 
Holst,  Johannes  von  862.  372.  419.  480. 

755.  761. 
Holzapfel  520. 
Homburger  520. 


Home  810. 

Hooper,  Jac.  636. 

Hoorn,  Joh.  van  143.  146.  178.  217-221. 

418.  590.  596.  744.  880.  891.  896. 
Hopkins  859. 

Horenburgin,  Anna  Elisabeth  143. 
Hörn,  Phil.  273. 
Home,  Joh.  van  148.  149.  150. 
Horwein,  J.  G.  379. 
Horwitz  635.  983. 
Hoschek  984. 

Howitz,  F.  362.  377.  699.  955. 
Huber,  Joh.  Jac.  265. 
Hubert,  L.  J.  940.  957. 
Hubrecht  409.  418. 
Hülshof  681. 
Hüter,  Carl  Christoph  801.  862.  883.  963. 

978 
Hüter*  Victor  301.  893. 
Huevel,  Jean  Baptiste  van  358.  670.  956. 
Hufeland  808. 

Hugenberger,  Th.  362.  696.  737.  742. 
HnU  689.  996. 
Humphry  530. 
Hnnczovsky  274.  868. 
Hunter,  John  414.  415. 
Hunter.  William  257.  324.  410.  414.  461. 

467.  479.  614.  636.  688.  766.  809.  878. 
Hussian  269.  991. 
Huszty  982. 

Huw4,  Johannes  512.  523.  527. 
Hyemaux,  Leon  Jos.  Ghilain  359. 
Hyrtl  403.  415.  420.  473.  506.  577. 

Jacobi,  A.  377. 

Jacobs  639. 

Jacobs,  Jean  Bemard  268.  358. 

Jacquemier,  Jean  Marie  320.  809.   973. 

977. 
Jahja  ben  Serabi  ben  Ibrahim  66. 
Jaquemin  485. 

James,  Thomas  Chalkley  863—364. 
Jamieson,  J.  A.  382. 
Jaquet,  M.  603. 
Jarotzky,  von  658. 
Ikeda  448. 
niing  610. 
Illner  626. 
Ingerslev  225.   227.   228.  229.  230.  313. 

352.  487.  790.  853.  939.  940.  941.  944. 
Ingleby  737. 

Ingmann,  Erik  Alexander  360.  853. 
Inffraham  737. 

Jobert  de  Lamballe,  Ant.  Jos.  475. 
Joerg,   Joh.   Chr.  Gottfr.  298—300.  548. 

595.  617.  659.  695.  753.  755.  TaS.  812. 

876  885.  889.  955.  989.  990.  991. 
Johannovsky  632. 
Johnson,    Roh.    Wallace    225.    334—335. 

557.  565  573.  614.  618.  669.  716.  924. 
Johns  tone  809. 
Jonas  932. 

Josephi,  Joh.  Wilh.  308. 
Joulin,   De8ir6-Jos.  322.   374.   937.   941. 

957. 
Jourdain  375. 
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Israels  6.  7.  137. 
Issmer  494. 
Jürgens  793. 
Juncker  247. 
Jungbluth  422. 
Junge  648. 
Jurinka  741. 
Justinianus  27.  981. 
Iwanow  743. 

Kaltenbach,  Rud.  292   482.  567.  632.  635. 

754.  762.  798.  854.  857.  975.  977.  996. 

1006. 
Kaufman  736   742.  743. 
Kayser,  C.  996. 
Kehrer,   Adolf  286.   295.   373.   402.    430. 

462.  463.  489.  513.  515.  518.  525.  526. 

532.  533.  565.  566.   621.  624.  625.  627. 

62«.  630.  631.  662.  664.  674.  709.  857. 

861.  991. 1001  -1003.  1004.  1006.  1007. 
1008.  1010. 

Keibel  417. 

Keilmann  513.  562. 

Keim  445. 

KeUy,  C.  850. 

Kendrick  530. 

Kennedy,  Evory  340.  431.  500. 

K6zmärszkv,  Theod.  von  27S. 

Kidd,  Fred  William  375. 

Kierulf  974. 

Kieter,  A.  381. 

Kiliau,  Franz  Maria  283.  473.  475.  513. 

514.  622. 
Kilian,  Herm.  Fried.  88.   189.   2^.  426. 

617.  631.  677.  689.  691.  697.   703.  704. 

756.  772.  773.  848.  849.  858.  863.  885. 

893.  894.  901.  915.  916.  917.  924.  938. 

947.  953.  955.  958.  960.  962.   963.  973. 

991.  997.  998. 
Kirch  504. 
Kirsten  490. 
Kiwisch ,    Franz ,    Ritter    von    Rotterau 

305-306.  371.  629.  643.  644.  669.  677. 

690.  691.   692.  738.  786.  814.  824.  848. 

862.  902.  903.  909.  955. 
Klein,  Gust.  115. 

Klein,  J.  533. 

Klein,  Joh.  273.  973.  996. 

Kleinwächter,  Ludwig  147.  217.  27S.  381. 

605.  631.  633.  686.  975. 
Klemmer  631.  633. 
Kleopatra  139. 

Kleophantus  22.  24.  25.  41.  42.  71.  104. 
Klien  675.  700.  841. 
Klinglin,  Franz  Jos.  von  248. 
Kluge,  Carl  Alexand.  Ferd.  252.  485.  851. 

859. 
Knapp  786.  798.  801.  803. 
Knabbe  426. 
Knolle,  J.  F.  380. 
Knüpffer,  W.  513. 
Kobert  775. 
Koblauck  737.  757. 
Koch  371. 
Koch.  Roh.  3.  826. 
Köchlin  814. 


Kölliker,  Alb.  von  415.  416.  417.  419.  446. 

448.  467.  622.  627. 
Körner  514. 

Kolisko  (Breus  n.)  661  (Breus  u.).  664.  703. 
Konikow  533. 

Kossmann  415.  418.  650.  651.  652.  655. 
Kotelmann  5.  7. 
Krahmer  436. 
Krajewski  743. 
Krassjanow  800. 
Krassowski,  E.  A.  J.  362. 
Krauel,  Christian  303—304. 
Kraus  851. 
Krause  860.  861. 
Krebs  504. 
Kreitzer  469. 
KristeUer,   Sam.  282.  402.  463.  885.  i.»24. 

937.  449. 
Krönig,   Beruh.  295.  445.  484.  621.  797. 

827.  829.  830.  835.  841.   857.  872.  954. 

ia)9  (u.  Döderlein).  1010. 
Krohl  775. 
Krukenberg  422. 
Krumbholz  690. 

Küchenmeister,  G.  Fr.  H.  371.  491.  fv5l. 
Küneke,  Ludw.  Wilh.  291.  455.  459. 
Ktistner,  Moritz  370.  607. 
Kttstner,  Otto  Ernst  285.  382.  481.   52H. 

603.  646.  (^54.  670.  674.  727.  758.   772. 

974.  978. 
Kugelmann  L.  823. 
Kundrat  (u.  Engelmann)  399.  411. 
Kurz  670. 

Kussmaul  406.  449.  450.  (u.  Tenner    515. 
Kyll  753. 

Labatt  784. 
Labbe  250. 
Lachapelle,  Mme  254.  256.  548.  550.  57i>. 

ISb.  852.  876.  883.  891.  900.  ^Ki.",   <«K 

916.  935.  996. 
Lahs,  Heinr.  301.  513.  519.  521.  557.  5sl. 
Lambert.  Nicole  126. 
Lambl,  Wilh.  Du.san  278.  692.  &Ji\  704 
Landau,  R.  382. 
Landau,  L.  857.  860. 
Land.sberg  982. 
Lange  983. 

Lange,  Wilh.  2W.  699.  938. 
Langendorff.  0.  446. 
Langhans  416.  482.  769. 
Lantus  786.  787.  801. 
La  Peyronie  245. 
Larcher  488. 
La  Roche,  de  810. 
Lassaigne  438. 
Lauth  467.  963.  965. 
Lauverjat  268.  317.   780.  804.  867.  ^HS. 

991.  1^5. 
Lazare witsch  957. 
Leake.  John  268.  337.  810. 
Lebas  988.  991. 
Lebedew  362. 
Leblond.  A.  374. 
Lebmaoher,  Valent.  266.  614. 
Le  Bon  140.  211. 
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Le  Boureier  du  Condray  24ö. 
Ledere,  Lucien  73. 
Lederer,  Thomas  576. 
Lee,  Rob.  340-341. 475. 616. 756.  757. 859. 
'  Leeuven,  Leon  van  380. 
Leenwenhoek,  Ant.  van  151.  624. 
Lefort  839. 
Legallois  580. 
Le  Cxendre  376. 
Legroux  786. 

Lehmann,  Leopold  357.  691.  861.  997. 
Leishman,  William  ;U7-348.  900.  994. 
Lejumeau  de  Kergaradec  319.  427.  852. 
Lembert  1005. 
Leopold.  Chr.  G.  248.  372.  399.  405.  406. 

413.  474.  513.  622.  681.  682.  683  803. 

854.  857.  995.  1001.   1003.   1004.  1007. 

101»9  (u.  Haake).  1009. 
Lej^age  935. 

Leroux  749.  751.  752.  770.  902. 
Lerov  (Le  Roy,  Le  Roi),  Alphonse  254. 

268.  311.  317— 31S.  380.  784.  866  ff. 
Lesshaft  633. 
Lenbe,  W.  628. 
Leuckart  405. 

Lever,  John  C.  W.  786.  787. 
Levinowitsch  794. 
Levret,  Andre  161.  228.  229.  230.  255. 

313-315.  458.  468.  469.  497.  498.  503. 

524.  527.  528.  530.  533.  535.  548.  584. 

602.  613.  624.  629.  630.  636.  640.  641. 

646.  656.  657.  662.  666.  668.  707.  709. 

713.  714.  728.  729.  739.  746.  747.  749. 

762.  764.  768.  770.  778.  805.  806.  843. 

846.  867.  875.  878.  880.  882.  885.  886. 

887.  888.  891.  892.  893.  897.  912.  915. 

916.  919.  920.  921.  924.  925.  926.  927. 

928.  931.  938.  939.  943.  948.  955.  958. 

982.  986.  987.  990.  991.  994.  995. 
Levy,  C.  E.  324.  351.  852. 
Levden,  E.  v.  430.  790. 
Lieberktthn  492. 
Liepraann  800. 
Lietard  7. 
Lightfood  808. 
Lind  456. 
Lion,  B.  985. 
Lisfranc  374. 

Lister,  Jos.  3.  586.  824.  826.  1005.  1010. 
Litschkus,  L.  G.  377. 
Littre  21. 
Litzmann,  C.  C.   Theod.   248.  297-298. 

512.  526.  531.  545.  561.  565.  663.  666. 

667.  674.  677.  678.  679.  680.  681.  682. 

684.  688.  689.  702.  706.  707.   708.  710. 

711.  712.  726.  727.  786.  788.   789.  801. 

814.  856.  861.  895.  899.  909. 
Lobeck,  Chr.  Aug.  35. 
Lobstein,  Joh.  Fried.  249.  938. 
Lode  404. 

Loder.  Just.  Christ.  254.  295.  369.  615. 
Löhlem,  Herm.   287.  489.  595.  674.  710. 

736.  786.  790.  801.  803.  854. 
Lüwenhardt  399.  494.  755.  985. 
Löwenthal  399.  407. 
Lohmeier  636. 


Lollini,  Brüder  969. 

Lomer  757.  910. 

Lonicenis,  Adam  81. 

Loschge  456.  646. 

Lott  402.  480. 

Lovati  851. 

Lubanski  374. 

Lubarsch  443.  793. 

Ludwig  741.  795. 

Ludwig,  Wilh.  Fried,  von  304. 

Lumpe  786. 

Lungren  1004. 

Luschka  406.  469. 

Lusk,  William  T.  366—367.  881.  944. 

Luzzati  689. 

Lykus  57. 

Macanlay  850. 

Mc  Clintock,  Alfred  Henry  346.  772. 

Mc  Cay,  W.  F.  Stew.  382. 

Mc  Kim,  W.  Duncan  989. 

Madurowicz  758. 

Maurer  757.  860. 

Magendie  435.  444. 

Mai,  Franz  Ant.  293.  851.  906. 

Maier  764. 

Malgaigne  120.  125.  126.  127.  128.  129. 

Malpighi,  Marcellus  151.  651. 

Malvani  485. 

Mampe  718.  861. 

Mann  976. 

Manningham,  Rieh.  230.  325—326. 

Mansfeld  6.  7. 

Manteas  39. 

Mantel  918. 

Marchand  418.  653.  793. 

Marey  519.  630. 

Marmonier  776. 

Martens,  F.  H.  369. 

Martin,  A.  248.  292.  373.  480.  611.  647. 

902.  967.  995. 
Martin.  C.  454.  529. 
3Iartin,  E.  248.  281.  371.  372.  603.  676. 

682.  776.  854.  877.  879.  881.  885.  903. 

911.  932.  938.  955.  963.  994. 
Maser  247. 
Maslowsky  652. 
Massa,  Nicolaus  108.  467. 
Massin  796. 
Alassmann  432. 
Mattei,  A.  .382.  877.  937. 
Maubray,  John  144.   148.  324.  325.  607. 
Mauriceau,  Fran9ois  114.   133.  143.  144. 

153.  154.  155.  159-175.  176.  178.  179. 

18(J.   181.  182.  183.  184.  185.  187.  188. 

189.    190.  191.  192.  193.  196.  198.  200. 

205.  206.  208.  223.  421.  438.  440.  451. 

458.  469.  480.  503.  509.  511.  590.  597. 

604    605.  im.  607.  612.  613.  620.  634. 

640.   649.  703.  727.  729.  747.  767.  778. 

843.  883.  887.  891.  892.  894.  911.  912. 

914.  915.  946.  958.  982.  986.  988. 
Maurus  Cardaeus  140. 
Mayer,  A.  690. 
Mayer,  A.  F.  J.  C.  442. 
Maver,  Carl  282.  378.  616. 
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Mayer,  Louis  282.  372. 

Mayer,  M.  643. 

Maygrier,  J.  P.  319.  375.  381. 

Mayor,  Fran^ois  Isaak  428. 

Mayow,  John  154.  156.  440. 

Mayr  571. 

Mayrhofer,  Carl  466. 

Meadows,  Alfr.  348. 

Meckel,  H.  420.  581.  652.  809. 

Meckel,  J.  Fr.,  d.  Alt.  251. 

Meckel,  Joh.  Fried.,  d.  Jung.  469. 

Meckel,  Ph.  Fried.  256. 

Meeh,  Carl  464.  465. 

Meigs,  Charles  Delucena  365.  817.  917. 

Meissner,  Emil  Apollo  299.  813. 

Meissner,  Fried.  Lud\vig  299.  381.  859. 

Meli,  D.  381. 

Melitsch,  J.  751.  763. 

Mende,  L.  Jul.  Casp.  290.  370.  593.  812. 

843.  848.  876.  913.  955. 
Menge  835. 
Meniere,  P.  375. 
Mensinga  373. 

Mercatus  (de  Mercado).  Ludov.  140.  651. 
Mercnrialis,  Hieronymns  72.  140.  805. 
Mercnrio,  Scipione  185-136.  139.  143.  144. 

148.  216.  584.  876.  986. 
Mermann  448. 
Merriman,  Samuel  246.  338.  616.  755.  783. 

801.  851.  863.  917. 
Merttens  409.  741. 
Mesnard,  Jacques  312—813.  592.  958.  960. 

961. 
Mesterton,  Carl  Benedict  360. 
Metzler  808. 
Meurer  877. 

Mey,  G.  Hendrik  van  der  357.  376. 
Meyer,  H.  528.  531. 
Meyer,  L.  352. 
Meyer,  P.  J.  630. 
Meyer,  Paul  J.  487. 
Michaelis,  G.  A.  3.  17.  193.  195.  202.  204. 

243.  29«    297.  526.  560.  581.  660.  665. 

668.  672.  673.  684.  689.  705.  706.  707. 

708.  710.  711.  712.  721.  722.  723.  724. 

725.   726.  727.  733.  734.  737.  739.  819. 

905.  909.  972.  978.  987.  995.  996. 
Michaelis,  G.  Ph.  595.  998.  999. 
Mikulicz  586. 
Miller,  Henry  365. 
Millot,  G.  382. 
Miquel  783. 
Moleschott,  A.  677. 
Molinari  254. 
Mondino  (Mondini)  de  Liucci  (de  Luzzi) 

101.  102.  104.  108. 
Montanus,  Joh.  Bapt.  140.  243. 
Montgomery,    William    Fetherston    842. 

485. 
Moor  696 
Moral^s  940. 

Moreau,  Fran^ois  Jos.  320.  455.  863. 
Morg;agni,  Giov.  Battista  243. 
Monsani  871. 
Morlanne  374. 
Morse,  John  T.  368. 


Moschion  48—49.  61.  90.  93.  116.  118.  139. 

140.  212.  457. 
Moses  4. 
Motte,  Gnillaome  Manquest  de  la  114. 123. 

144.  164.  172.  188.  189— 197.  306.  218. 

228.  246.  458.  497.  590.  697.  604.  656. 

667.  695.  705.  707.  712.  727.  739.  745. 

755.   769.  879.  882.  883.  884.  887.  891. 

900.  904.  911.  912.  972.  986.  994.  *«5. 
Müller,  A.  7. 
Müller,  C.  A.  813. 

Müller,  Johannes  154.  402.  433.  434.  435. 
Müller,  Joh.  Jac.  527.  528. 
Müller,  L.  757. 
Müller,  Pet  310.  460.  480.  481.  482.  66!i 

710.  727.  775.  858.  877.  997.  999.  1006. 

1007.  1008. 
Münch  880. 
Münchmeyer  638. 
Mulder  229. 
Munk  792. 

Mursinna,  Chr.  Lndw.  369.  595.  615. 
Mund^,  Paul  Fortun.  367.  377.  dGi). 

Naegele,  Fr.  C.  199.  293-2»4.  494.  513. 

527.  548.  549.  550.  559.  560.  565.  566. 

584.  616.  675.  676.  709.  710.  711.  756. 

809.  884.  924.  955.  958. 
Naegele,  Herrn.  Franz  293—294.  500.  884. 

887.  938. 
Naegele-Grenser  991. 
Nagel,  Moritz  253. 

Nagel,  Wilh.  471.  727.  886.  910   945.  946. 
Nasse  487,  627. 
Nauche  489. 
Naumann  814. 
Needham  155. 
Neefe  503. 
Nehr  983. 
Nelaton  776. 
Neugebauer,  Franz  363.  692.   693.   694. 

699.  700.  743.  871. 
Neugebauer,  Ludwig  Adolf  363.  420.  69tf. 
Neumann  404.  769.  808. 
Newell  786. 
Nicaise,  £.  129. 
Nichols,  Franz  247. 
Niemeyer,  Wilh.  Herrn.  292.  370. 
Nihell,  Elizabeth  246.  247. 
Noeggerath,  Emil  367.  377. 
Nolde.  Adam  Fried.  303. 
Noorden,  von  H32. 
Noortwyk,  WUhclmu8  414.  442.  4ö8.  467— 

468.  469.  479. 
Nordmann,  F.  477. 
Numa  Pompilius  27.  979. 
Nymman,  G.  152.  427. 

Obernier  518. 

Octavius  Horatianus  23. 

Dehler  972. 

Ohrtmann  736. 

Oken  437.  441. 

Oldham  405. 

Ollivier  491. 

Olshausen,  Bob.  292.  372.  449.  «6.  ö^l. 
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562.  565.  568.  579.  581.  594.  630.  633. 

639.  643.  678.  684.  689.  692.  695.  699. 

700.  706.  727.  737.  772.  786   787.  800. 

830.  835.  840.  862.  872.  967.  1000.  1006. 

1007.  1009. 
Onymos,  Jos.  459. 
Opitz  600. 
Oppler  789. 

Oribasius  21.  22.  57-58.  62.  155. 
Orth  790. 
Osborn,  WiUiam  268.  337-338.  592.  717. 

953.  955.  994. 
Oser  (u.  Schlesinger)  515. 
Osiander,  Fr.  Benj.  68.  69.  126.  130.  136. 

156.  160.  248.  253.  265.  270.  271.  280— 

290.  369.  378.  380.  458.  504.  513.  531. 

543.  600.  602.  616.  645.  673.  751.  752. 

759.  760.  810.  843.  845.  851.  862.  886. 

892.  893.  902.  916.  924.  935.  939.  940. 

943.  947.  952.  972.  989.  991. 
Osiander,  J.  Fr.  255.  290.  504.  551.  727. 

737.  773.  879. 
Osler,  W.  368. 
Ostertag  249.  917. 
Ott,  von  362.  834. 
Otta Viani  812. 
Onld,  Fielding  257.  326-327.  45B.  458. 

523.  547.  5o4.  561.  591.  594.  595. 
dOutrepont,  Jos.  Servaz  305.  371.  455. 

755.  812.  876.  884. 
Ozanam  810. 

Paetsch  617.  785. 

Page,  John  225. 

Pajot,  Charles  312.   322.  374.  848.  905. 

942.  943.  968.  976. 
Palfyn,  Jean  123.  196.  222.  228.  229. 
Panum  493.  777. 
Papius  962. 
Pare,  Ambroise  108.  113.  114.   120.  121. 

122.  124-129.  130.  131.  132.  133.  134. 

137.  140.  143.  144.  166.  170.   171.  180. 

184.  229.  460.  510.  744.  767.  843.  865. 

879.  880.  883.  887.  892.  911.  914.  923. 

949.  955. 
Pasteur  586. 
Paulas  von  Aegina  21.  62—64.  65.  66. 

67.  68.  69.  71.  72.  73.  75.  116.  120.  126. 

209.  457.  980. 
Pawlik  974. 
Payer  490. 
Pearce  504. 
Peiper  910. 
Pels  Lensden  793. 
Pelzer  861. 
Percy  652. 

Pernice,  Hugo  Carl  Ant.  291.  428.  823. 
Penret  858. 
i^estalozza  431. 
Peters  408.  411.  418. 
Petit,  A.  229.  513.  937. 
Petreqnin  937. 
Petroff  789. 
Pen,  Phillippe  114.  181—186.  194.  215. 

604.  613.  695.  728.  744.  755.  767.  768. 

878. 880. 882. 891.911. 916. 917. 958. 973. 


Peucer,  Tob.  143. 

Pfannenstiel  418. 

Pfaunnkuch  438.  854.  986. 

Pfeiffer,  E.  625.  626. 

Pfizmaier  630. 

Pfltiger  399.  409.  427.  437. 

Phaedrus  38. 

Philippeau  375. 

Philumenos  31.  32.  33.  35.  39.  44.  46.  47. 

60.  61.  63.  64.  67.  68.  69.  71.   72.   75. 

119.  128.  129.  134.  613.  767.  879.  890. 

911.  958. 
Pick  655. 

Piemont,  Franz  von  99—101.  105.  511. 
Pillore  994. 
Pinard,  A.  312.  374.  562  (u.  Vaenier).  639. 

857.  864.  871.  872.  954.  995. 
Pineau  (Pinaeus),  Sev.  109.  130.  456.  577. 

662.  703.  865.  866. 
Pinel  809. 
Pingler  983. 
Pinner  404. 
Pinoff  27.  29.  61. 
Pipping,  J.  (Pippingsköld)  360. 
Pipping,  Joakim  Wilh.  360.  853. 
Pippingsköld,    Jos.   Adam   Joakim    360. 

600.  853. 
Piskaöek  276. 
Pia  376. 
Placet,  E.  382. 

Plater,  Felix  140.  153.  434.  808. 
Plath,  Wilh.  932. 
Platner,  D.  J.  Z.  379. 
Piaton  4.  19.  20.  27.  66.  69.  85.  847. 
Play  fair,  William  Smoult  347.  382. 
Plenk,  Jacob  275.  549.  591.  592.  614.  618. 
Plevier,  Comel.  230. 
Piinius   (Caius  Plin.  Secuud.   maior)   25^ 

26.  30.  97.  979.  981. 
Ploss,  Herrn.  Heinr.  299.  371.  401.  503. 
Ploncquet  774. 
Polaillon  375.  518. 
Poljakow  504. 

Poll,  Hugo  van  de,  224.  947.  948. 
Polleuder  484. 
Ponfick  776. 

Poppel,  J.  303.  462.  463.  517.  917. 
Porak,  Charles,  323.  375.  447.  611. 
Porro,  Eduardo  354.  999.  1000.  1001. 
Portal,  Paul  114.  144.  148. 17S-181.  182. 

183.  184.  186.  192.  207.  218.  219.  516. 

596.  597.  602.  606.  607.  608.  646.  744. 

884.  891.  895.  899.  904. 
Poten,  W.  248.  799. 
Pouncier  985. 

PouUet  520.  921.  935.  937.  941.  944. 
Pouteau  810. 
Pozzi  645. 
Praag,  van  637. 
Pretty  773. 

Preyer  42l!  426.  430.  436.  446.  448.  449. 

450.  580. 
Priestley,  William  Overend  347. 
Primrose,  Jac.  138. 
Priscianus,  Theod.  139. 
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Prochownick  439.  528.  863. 

Prout  439. 

Pnissia,  Petrus  de  89. 

Puech  854.  983. 

Pngh,  Benjamin  334.  883.  902.  906. 

Purkinje  398. 

Puschmann,  Th.  78.  101.  254. 

Puzos,  Nicolas  266.  315.  498.  585.  590. 

592.  602.  614.  663.  668.  707.  747.   779. 

805.  806.  846.  850.  884.  887.  902. 

Baciborski  399. 

Kaige-Delorme  129. 

Ramsbotham,  Francis  Henry  341.  881. 

Eamsbotham,   John  341—342.  548.   737. 

756.  900.  975. 
Rapin  727. 
Rasch  572. 
Rathlaw  227.  228. 
Rauber  443.  625. 
Rawford  756.  863. 
Rawitzki  5. 
Rayer  787. 

Raynald,  Thomas  144. 
Raynaud,  Theophil.  980. 
Rechberger,  Ant.  Job.  266. 
Reiche  991. 
Reichert  409. 
Reid  940. 

Reiff,  Walther  85.  121-122.  147. 
Reignauld  486. 

Reü  467.  512.  516.  536.  540.  774. 
Rein  362.  514.  515. 
Rembold  727. 
Renard  687. 

Retzius,  Magnus  Christ.  359. 
Reuss  €i05. 
Reynold  916. 
Rhazes  33.  62.  65.  07—68.  70.   71.   73. 

891.  949. 
Rheinstaedter  493. 
Ribbe,  Carl  von  217. 
Ribeniont  517. 
Ribeniont-Desaignes  977. 
Richter  636. 

Riecke,  Leop.  Sokrates  von  304.  768. 
Riedel  490. 
Ries  622. 

Rigbv,  Edward  341.  755.  774. 
Riolan  163. 
Ripping,  J.  866. 
Ritgen,  Franz  von  89.  286.  370.  371.  381. 

428.  463.  465.  533.  548.  593.   594.  595. 

679.  753.  775.  812.  a51.  859.  875.  905. 

906.  924.  950.  956.  962.  989.  990.  992. 
Riva  474. 
Riviere  795. 
Rizzo  880. 

Robort  677.  683.  691. 
Rocheus,  Nicol.  140. 
Rodet  794. 
Rüderer,  Job.  Georg  3.  148.  254.  255.  265. 

2S7— 2S».  425.  434.  451.  458.  459.  467. 

469.  486.  497.  524.  525.  527.  528.  536. 

548.  556.  565.  566.  567.  568.  585.  591. 

598.  602.  604.  608.  613.  614.  641.  657. 


658.  659.  662.  663.  668.  709.  716.  727. 

729.  730.  736.  739.  748.  763.  778.  900. 

915   982 
Röderer,  Job.  Mich.  249. 
Röhrig  515.  628. 
Roemer,  Jac.  373.  592. 
Rösger  471. 
Roesslin,  Eucharius  21.  70.  82.  90.  92.  93. 

94.  115—121.  122.  123.  125.  126.  128. 

130.  136.  14.3.  144.  161.  166.  184.  206. 

211.  214.  457.  496.  511.  890.  892.  914. 

981.  987. 
Roger,  J.  246. 
Rohe  363. 
Rohlfs  270 
Rokitansky,  Carl  Freiherr  von,  der  Vater, 

406.  492.  682.  691.  695.  823. 
Rokitansky,  Carl  Freiherr  von,  der  Sohn, 

278.  621.  859. 
Rommel  808. 

Ronss,  Boudewijn  139.  989. 
Roonhuyze,  Hendrik  van  145.  197.  221. 
Roonbnyze,   Regier   van   223.    224.   227. 

228.  947.  948. 
Rose,  Val.  48. 
Rosenbach  828. 
Rosenstein  791. 
Rosenthal  154. 
Rosen thaK  von  649. 
Rosshirt,  Job.  Eug.  285.  917. 
Rosthom,  von  295.  531. 
Ronget  404. 
Kousset,  Francoys  137.  138. 139.  171.  221. 

496.  i^86.  987.  990.  991.  995. 
Roux,  W.  399. 
Rubinrot  872. 
Rueflf,  Jac.  120.  122-124.  125.  129.  140. 

143.  843.  891.  949. 
Ruffel  866. 
Rufus  von  Ephesus  23.  33.  34.  35.  36.  37. 

38.  50.  51.  57.  59.   101.  110.    162.  421. 

438. 
Rüge,  Carl  411.  419.  420.   469.  470.  481. 

519.  542.  649.  727. 
Rumpe  656. 

Ruleau.  Jean  221.  986.  990 
Runge.  Max  291.  480.  447.  449.  515.  689. 

772.  774.  841.  984.  995. 
Ruvsch,  Fredrik  145.  197-198.  228.  467. 

613   652.  845. 
Ryan,  M.  381. 

Sabatier  426. 

Sachs,  W.  494. 

Sachsen,  Heinrich  von  89. 

Sacombe,   Jean   Fran^oia  255.   318—319. 

990 
Sänger,  Max  277.  373.  443.  473.  481.  482. 

()22.  654.  940.  941.  942.  943.  945.  987. 

989.  991.  992.  994.   1000.   1001.  1003. 

1004.  1005.  1006.  1007.  1008.  1010. 
Sänger.  Willem  Matthys  Hendrik  357. 
Säxinerer,  Job.  von  304. 
Sagmen,  A.  van  380. 
Salmon.  W.  144.  216. 
Salomon,  Gottlieb  355.  851. 
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Saadifort  689. 

Santorini  474. 

Sarwey  862.  864. 

Sassmann  648. 

Savonarola,  Joh.  Mich.  102.  lOS— 105.  111. 

499. 
Savor*795.  841. 
SaYory  444. 

Saxlorph,  Joh.  Sylvester  S51. 
Saxtorph,   Matthias   S49— 350.   456.  549. 

557.  564.  577.  593.  598.  614.  666.  751. 

755.  881.  888.  902.  932.  986.  938.  939. 

958. 
Scanzoni   von  Lichtenfels,    Fried.   Wilh. 

30«.  371.  459.  461.  464.  493.  513.  550. 

596.  643.  644.  762.  786.  801.  814.  823. 

824.  848.  H62.  864.  882.  883.  885.  909. 

911.  913.  914.  916.  938.  963.  975.  991. 

994.  997. 
Scarenzio  402. 
Sdiacher,  P.  G.  181.  744. 
Sch&fFer  407.  518.  587. 
.Scharfe  426.  841. 
Scharlan,  Barnim  664.  886. 
Schatz,  Chr.  Fried.  304.  463.  484.   506. 

517.  518.  520.  521.  557.  561.  572.  666. 

760. 
^^chanen8tein  442. 
Schauta  454.  649.  667.  680.  683.  702.  703. 

726.  758.  787.  800.  801.  803.  832.  857. 

1007.  1009. 
Scheel,  Pani  350—351.  421.  434.  440.  441. 

447.  847.  852.  859. 
Schenck  v.  Grafenberg  651. 
Schenk  401. 
Scherer  422.  438.  621. 
Scherf  980. 
Schiffer,  .Tul.  446. 
Schimmelbnsch  586. 
l^hla^enhanfer  655. 
Schlegel,  S.  Chr.  Tr.  381. 
Schleiden  398. 

Schlichting,  Franz  Xaver  499. 
Schlichting,  Joh.  Daniel  228. 
Schliephake  533.  706. 
Schmid  798. 
Schmidt,  A.  445. 
.Schmidt,  James  362. 
Schmidt,  Jos.  Herm   252. 
Schmidtmüller  783. 
Schmitt,  Wilh.  Jos.  274.  498.  593.  642. 

648.  876.  932.  952. 
Schmorl  792.  793.  795.  797.  798.  799. 
Schnackenberg  844. 
Schnell  687. 

Schöller,  Jul.  Vict.  253.  861. 
Schönberg  853. 
Schoenfeld,  M.  376. 
Scholter  800. 
Schow,  T.  852. 
Schradcr  796. 
Schreger,  B.  N.  G.  369. 
Schröder,  Carl  281—283.  378.  460.  480. 

481.  482.  494.  509.  515.  520.  521.  531. 

532.  537.  540.  542.  544.  545.  550.  552. 

559.  6(ö.  619.  630.  675.  682.  701.  706. 
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735.  762.  791.  792.  848.  857.  885.  906. 

909.  038.  944.  950.  967.  972.  999. 1000. 
Schröder,  R.  489.  797. 
Schröter  530. 
Schücking  609.  610. 
Schütz  582. 
Schüz  434.  436. 
Schah  813. 
Schahmacher  796. 
Scholtze,  B.  S.  21.  154. 158.  248.  295.  400. 

419.  420.  426.  430.  434.  435.  440.  460. 

485.  505.  519.  544.  580.  581.  582.  583. 

596.  619.  789.  843.  974. 
Scholz  von  Schnlzenheim  359. 
Schalze,  Joh.  Heinr.  608. 
Schnrig,  Hart.  160. 
Schwann  398. 
Schwartz.  Jac.   Heinr.   Herm.  291.  430. 

434.  435.  436.  439.  445.  519.  580.  581. 

967. 
Schwarz  633.  776. 
Schwarz  980.  982.  983. 
Schwarzenbach  860. 
Schwarzer,  Clemens  274. 
Schwegel  526. 

Schweickhard,  Chr.  L.  369.  381. 
Schweighänser,  Jac.  Fried.  250.  374.  783. 

858.  875. 
Schwörer,  Ignaz  286. 
Scott,  Mich.  89. 
Seaman,  Valentine  258. 
Segovia.  Gonzales  de  376. 
Seignette,  J.  N.  510. 
Seignenx,  de  845. 
.Seleuka  408.  418. 
Seligmann  26. 
.Seile  808. 
Sellheim  534.  840. 
Semmel  weis,  Ignaz  Philipp  3.  273.  585. 

586.  817.  HlSff.  833.  ^7.  1010. 
Senac  425. 
Seneca  26. 

Sennert,  Daniel  806.  811.  812. 
Serapion  21.  65.  66—67.  68.  69.   71.  T6. 

98.  120.  457. 
Serin  249. 

Sermon.  William  84. 
Sevfert,  Bemh.  277.  691.  755.  756.  771. 

824. 
Sharpey  410. 
Shippen.  William  368. 
Sickel  889. 
Sidorowicz,  Fr.  273. 
Siebold,  Adam  Elias  von  88.  280.  805.  370. 

45:^.  461.  544.  550.  593.  643.  812.  851. 

876.  916. 
Siebold,  Carl  Casp.  von  265.  268.  870. 
Siebold,  Ed.  Casp.  Jac.  von  27.  34.  68.  81. 

95.  99.   103.   115.   120.   126.   130.   135. 

138.  143.  145.  158.  160.  186.  187.   199. 

201.  212.  217.  220.  248.  273.  290—291. 

370.  371.  381.  537.  823.  905.  962.  973. 

979.  980.  988.  996. 
Siegemnndin.  Justine  143.  144.  213—216. 

219.  457.  546.  744.  755.  768.  843.  883. 

887. 

65 
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Siegenbeck  van  Henkelom  411. 

Siganlt,  Jean  Ren6  268.  317.  S66  ff. 

Sigismnnd  399. 

Sitberstein  978. 

Simon  986. 

Simon,  Hugo  649 

Simon  Magnetes  23. 

Simpson,  AI.  R.  382.  944.  945.  957. 

Simpson,  Sir  James  Yonng  B43 — 345.  462. 

495.  613.  515.  620.  727.  754.  763.  786. 

846. 861. 864. 879. 886. 900. 923. 960. 978. 
Sims,  Marion  367.  402. 
Simson  768. 

Sinclair,  W.  J.  375.  862. 
de  Sin^ty  628. 
Siredey  375. 
Sirelins,  K.  360. 
Skoda  820. 

Skutsch,  A.  670.  674.  845. 
Slaviansky  741. 
Slevogt,  J.  H.  181.  379.  847. 
Smellie,  WUUam  144.  225.  226.  228.  247. 

324.  328—333.  456.  458.  468.  479.  497. 

503.  521.  523.  527.  530.  543.  547.  548. 

555.  556.  565.  566.  567.  568.  569.  577. 

582.  584.  585.  591.  594.  597.  598.  601. 

607.  608.  613.  620.  629.  634.  635.  640. 

656.  657.  662.  664.  669.  689.  707.  708. 

709.  714.  715.  718.  747.  748.  752.  770. 

775.  779.  807.  875.  876.  878.  880.  882. 

887.  891.  892.  893.  897.  898.  904.  906. 

907.  913.  915.  917.  922.  923.  927.  928. 

929-931.  938.  948.  955.  958.  982.  988. 
Smith,  William  Tyler  345--34«.  636.  954. 
Snow  Beck  475.  515. 
Sobios  42. 
Sobotta  471.  507. 
Soden  776. 
Sokrates  19.  27. 
Solayr^s  de  Renhac  255.  271.  316—317. 

458.  498.  546.  547.  549.  557.  558.  559. 

563.  565.  566.  573.  598.  602. 
Solingen,  Adriaan  van  355. 
Solingen,  Corneüs  143.  144.  145.  198—199. 

221.  313.  599. 
Sopp  630. 
Soranus  2.  8.  20.  22.  23.  24.  25.  26.  27. 

30.  31.  34-47.  48.  49.  50.  51.  52.  53. 

57.  59.  60.  61.  62.  63.  64.  66.  67.  68. 

69.  70.  71.  72.  73.  75.  80.  85.  87.  88. 

92.  93.  94.  97.  99.  100.  101.   104.   105. 

111.  116.  118.  123.  126.  129.  131.   145. 

155.  166.  198.  313.  438.  456.  457.  467. 

479.  496.  498.  509.  584.  585.  590.  606. 

607.  608.  611.  626.  633.  635.  650.  760. 

843.  847.  849.  865.  879.  890.  891.  892. 

910.  911.  949.  958.  979. 
Sostratua  39.  47. 
Soyre,  de  394. 

Spach,  Israel  72.  87.  88.  140. 
Späth,  J.  248.  275.  276.  550.  823.  997. 
Spallanzani  399. 
Spee,  Graf  408. 
Sperino  485. 
Spiegelberg,  Otto  284.  372.  462.  473.  480. 

(u.  Gscheidlen)  487.  490.  513.  514.  515. 


518.  544.  552.  561.  568.  603.  611.  616. 

632.   701.  736.  785.  789.  790.  824.  826. 

855.  883.  885.  888.  901.  9(».  911.  961. 

965.  968.  975.  995. 
Spigelins  153. 
Spöndli  310.  463. 
Spronle  504. 
Stadelmann  632. 
Stadfeidt,  Asger  Snebjr>m  351.  499.  578. 

853.  997. 
Stahl  893.  995. 

Stalpart  van  der  Wiel,  Corneüs  503. 
Stark,   Joh.  Christ.   295.   368.   369.    592. 

751.  755.  759. 
Stark,  Joh.  Christ.,  der  Jüngere  29». 
Stehberger  985. 

Steidele,  Raph.  Joh.  266.  267.  751.  917. 
Stein,  G.  W.,  der  Aeltere.  254.  300—301. 

453.  458.  459.  479.  525.  549.  592,  598. 

602.  604.  614.  658.  669.  688.  709.  716. 

883.  900.  916.  921.  923.  924.  935.  936. 
938.  987.  988. 

Stein,  G.  W.,  der  Jüngere  283.  37a  469. 
530.  595.  655.  657.  659.  660.  661.  663. 
666.  668.  689.  690.  701.  707.  709.  710. 
712.  720.  721.  726.  727.  73a  851.  876. 

884.  888.  937.  938.  953.  972.  989.  990. 
991. 

Steitz  958. 

Steno,  Nicolans  22.  149. 

Sterns  984. 

Stewart  797. 

Stiebel  976. 

Stobaens  359. 

Stoll,  Maxim.  813. 

Stoltz,   Jos.  Alexis   250.   374.   480.   690. 

785.  848.  852.  872. 
Stone  Sarah  246. 
Storer,  H.  R.,  377.  999.  1000. 
Strahl  418. 
Strassmann,  P.  412.  426.  505.   582.  587. 

589.  759.  760.  918.  950. 
Strato  39. 

Strawinski  427.  582. 
Strempel,  Carl  Friedr.  303. 
Stricker,  Salomon  625. 
Stricker,  W.  115. 
Stroganow  740.  794. 
Strother,  Edw.  336. 
Stschotkin  742.  743. 
Stumpf  684.  795. 
Sue,  Pierre,  le  ieune  247. 
Sfisrata  7.   8.   9.   23.   97.  509.  510.  585. 

608.  635.  651. 
Sntugin,  W.  362.  460. 
Swaramerdam,  Joh.  150—151. 
Swan,  van  der  227. 
Swieten,  van  663. 
Sylvius,  Jac.  108.  109.  140. 
Szaner  504. 

Tait,  Lawson  646. 

Tanaron,  Piet.  Paolo  352. 

Tamier,  Stephane  312  tl23.  335.  (et  Cham- 

berlent)  795.  860.  940.  941.  942.  943. 

969.  995. 
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Tamowski  362. 

TaufFcr,  Wilh.  279. 

Taylor,  J.  S.  E.  480.  999. 

Tenneut  J.  V.  L.  366. 

Tertre,  Margnerite  du  144.  148. 177—178. 

179.  180.  183.  186.  192.  208.  213.  219. 

596.  884.  887.  891.  972. 
TertaUian  24.  843.  972. 
Theilhaber  861. 
Themmen  8dl. 
Th^nance  937.  941. 
Thiede  481. 
Thiemich  626. 

Thierry  Dehery  (de  H6ry;  d'Hery)  126. 
Tholdt,  C.  4Ö2. 
Thomas  von  Brabant  89.    92-94.    119. 

120.  130. 
Thomas,   Abraham  E^erard  Simon  356. 

678.  679.  800.  886.  992.  1004. 
Thomas,  Th.  GaUlard  367.  382.  989.  990. 
Thompson,  G.  144. 
Thomson  632. 
Thom  600. 
Thowald  997. 
Thury  401. 
Tiedemann  474. 
Tilanas  356. 

Titsing(h),  Abraham  228.  948. 
Törngren,  J.  360. 
Tömroth,  L.  H.  360. 
Tram§r  857. 
Trantenroth  490.  632. 
Traube  791. 

Trautmann,  Jeremias  221. 
Trefurt,  Joh.  Heinr.  Christoph  291.  885. 
Treub,  Hector  357.  376. 
Trincavelli,  Vict.  140. 
Trotula  79.  87—88.   91.   100.   119.   129. 

140.  590. 
Trousseau  686.  774.  813. 
Truzzi  ()32.  893.  916.  1001. 
Turner  776. 
Turner,  W.  530. 
Turquet  533. 
Textor,  Kajetan  370. 
Tyrchowski,  Wladislaw  H63. 

L'hde  997. 
ülsamer  774.  ao8. 
Unna  677. 

Valescus  von  Taranta  103. 

Valette  937. 

Valenta,  Alois  278.  460. 

Valentin  436. 

Valleriola  651. 

Vallisneri.  Antonio  651. 

Vamier,  H.  376.  562.  872. 

Vassal,  Benoit  163. 

Vega,  Christoph  a  651. 

Veit,  Gustav  165.  284.  438.  461.  490.  494. 

495.  503.  797.  800.  802.  824.  901.  903. 

909.  977.  993. 
Veit,  Joh.  285.  445.  525.  533.  646.  768. 

956.  1005. 
Velde,  van  de  786. 


Velpeau  318.   374.    6o2.    774.    785.  801. 

848.  962. 
Verrier  374. 
Vesal  33.   88.   102.    108.  109-110.   111. 

112.  113.  150.  162.  205.  438.  467.  474. 

479.  685. 
Vespa,  Giuseppe  352. 
Viardel  Cosme  143.  175—177.  883.  892. 

895.  982.  986.  989. 
Viart  134. 
Viborg  435. 
Vicarelli  509. 
Villanova,  Amald  von  94—95.  97.  98.  99. 

120.  209. 
Villeneuve  848. 
Virchow,  R.  412.  436.  439.  467.  622.  652. 

686.  793.  824. 
Visscher,  Jacobus  de  224.  947.  948. 
Völcker  463. 
Vogel  261.  773. 
Vüit  626. 
Volhard  796. 

Volkmann,  R.  von  504.  686. 
Volt^lini  958. 
Vrolik,  Gerardus  356.  529.  681.  851. 

Wagner,  R.  399. 

Walbaum  844.  955. 

Waldeyer  415.  416.  417.  472.  478.  485. 

531.  533.  653. 
Waldkirch  (•  Bauhin)  140. 
Walker  225. 
Wall  Walter  636. 
Wallace.  John  755. 
Wallach  690. 
Walter  600. 

Walter,  Joh.  Gottl.  474.  810. 
Walter,  K.  A.  853. 
Walter,  Piers  Uso  von  362. 
Wappaens  401. 
Warocquier  948. 
Wasseige  969. 
Weber,  V.  0.  691. 
Weber,  M.  J.  530.  531. 
Weber,  Gebrüder  527. 
Weber  von  Ebenhof  278.  406.  692.  963. 
Weclisung  955. 
Wegscheider,  E.  H.  G.  787. 
We<;scheider,  M.  36.  58. 
Wehn  894. 
Weidmann,  Joh.  Pet.  309—310.  576.  602. 

616.  669.  783.  851.  870.  881.  884.  889. 

901).  916.  935.  937.  938. 
Weigen  249. 
Weinhold  78. 

Weissbrod,  Joh.  Bapt.  302. 
Weissenborn  615. 
Weitbrecht  480. 
Wellenbergh  670. 
Welhuann,  M.  22.  47. 
WeUs,  Spencer  992.  1000. 
Welsch,  Gottfr.  143.  148.  216. 
Welseuburg,  von  510. 
Wennerstriim  640. 
Wenzel,  0.  754.  851. 
Wemich,  A.  262.  402. 
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Werth,  Rieb.  298.  471.  481.   519.    520. 

534.  562.  563.  664.  565.  568.  579.  610. 

611.  645.  646.  648.  649. 
Werthdm  829. 
Werthehner  621. 
Wert  810 
Westennark  516. 
Wnrdlich,  Jos.  380. 
WhSte,  Charles  616.  629.  811.  815 
White.  James  P.  363.  366. 
Whitehaven  593. 
Wiedemann,  Rud.  Wilh.  296. 
Wiedow  669. 
Wieger  249. 
Wieger  786. 
Wiener,  Max  285.  965. 
Wigand,  Just.  Heinr.  307— »09.  369.  458. 

463.  467.  485.  498.  500.  516.  518.  520. 

537.  563.  569.  570.  593.  595.  602.  616. 

669.  717.  753.  876.  878.  885.  902.  906. 

935.  949.  952.  959.  990.  995. 
Wilde,  Fr.  Adolph  886. 
Williams  Whitridge  363.  367.  786.  799. 
Williams,  Wynn  772. 
WUlis,  Thomas  805.  811.  812. 
Willughhy,  Sir  Percival  84. 
Wilton  653. 
Wiltshire,  A.  875. 
Winckel,  F.  von  49.  248.  303.  489.  490. 

491.  519.  520.  541.  544.  551.  552.  570. 

629.  631.  634.  650.  786.  801.  802.  824. 

828.  832.  840.  877.  883.  902.  910.  932. 

958.  960.  965.  968.  984. 
Winckel,  Ludwig  303.  313.  958. 
Wind,  P.  de  229.  523. 
Winkler  416.  674. 


Winslow  434.  435. 

Winslow  Lewis  377. 

Winter,  Georg  298.  472.  603.  740.  83& 

889.  899.  903.  906.  917. 
Winther  von  Andernach  109. 
Wintrioh  491.  631. 
Wislicenus  448. 
Witkowski  147.  583. 
Wittlinger,  W.  H.  371. 
Wöhler  438.  439. 
Wolfart  609. 

Wolif,  Casp.  Fried.  382.  425.  581. 
Wolph  (Wolf),  Casp.  48.  139.  140. 
Wormser  834. 
Woyer  798. 

Wnght,  Marmaduke  B.  367.  882. 
Wrisberg,  Heinr.  Aug.  289.  916. 
Wnllstem  600. 
Wurster  438. 
Wyder,  Aloys  310.  402.  407.  954.  1001. 

Zacherjewsky  621. 

Zang  991. 

Zangemeister  (u.  M.  Wagner)  487.  945. 

Zeitfuchs  754. 

Zeller,   Simon  266.   267.   592.   599.   608. 

615. 
Zerbis.  Gabriele  de  108. 
Zerbos  58.  60.  61. 
Ziegenspeck  426.  519. 
Ziermann  609. 

Zuntz  424.  426.   437.  580.  581.  582.  611 
Zweifel,  Paul  300.   434.   435.    436.   442 

446.  447.  495.  610.  706.  787.  800.  804. 

844.  871.  886.  949.  973.  975.  976.  985. 

993.  995.  1000.  1009.  1010. 


Lippert  &  Co.  id.  Pätr/sche  Buchdr.),  Naumbarg  a'S. 
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